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niére de procéder vis-a-vis de cette difformité, les ré-
sullats vraiment remarquables de sa pralique, en un
mot toul ce dont j'étais témoin, rapporté comparaltive-
ment auprés de ce que je lisais dans les différents
auleurs qui ont traité ce sujet, tout cela, dis-je, ne pou-
vail manquer de m'impressionner. Ce sont ces impres-
sions qui forment le point de départ de ma thése.

Néanmoins, je ne me dissimule pas les aspérités
dont est semé le lerrain sur lequel je m’aventure ; si je
m’y suis engagé avec quelque confiance, ¢’est que j'ai
trouvé dans M. Giraldés un guide dont 'expérience et
les lumiéres m’ont aidé a franchir bien des difficultés.
Aussi est-ce un bonheur pour moi de pouvoir ici té-
moigner publiquement a ce cher Maitre ma profonde
gratitude pour la bienveiliance exiréme et les bons en-
seignemenls que j’ai trouvés auprés de lui,

Je crois devoir également, pour obéir a la voix de
ma reconnaissance, placer ici le nom d’un de mes
aulres maitres, M. le docteur P. Broca.

Je dois dire qu'en faisant ma thése, je n’ai eu en vue,
comme l'indique du reste le titre, que le colé pratique;
le temps malheureusement trop court dont je puis
disposer, expliquera la rapidité avec laquelle j’ai méme
dii passer sur certaines complications, m’attachant
surtout a I'une d’elles, comme type.

Je diviseral mon sujet en trois chapitres :

Dans le premier, aprés avoir consacré quelques
mots a la définition et aux divisions du bec-de-liévre
compliqué, je passerai en revue les conditions anato-
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miques et les conséquences pratiques qui peuvent en
découler; :

Le deuxiéme sera consacré aux indications et
conire-indications a l'opération; ici se rallache natu-
rellement la question si controversée de 1'age favorable
a l'opération;

Enfin le troisiéme sera celui de la médecine opéra-

toire proprement dite, suivie de quelques observa-
tions (1).

(1) La question d'étiologie, qui ne m'occupera nullement, a été de
micux étudiées par M. Coste, aussi je renvoie pour ee point 4 son Histoire
genérale et particuliére du développement des corps organisés, t. 1, fase, 2.






CHAPITRE I

§ 1. DEFINITION ET DIVISIONS.

Pour arriver a la définition du bee-de-liévre compli-
qué, je me permettrai de passer rapidement par celle
du bec-de-liévre simple.

On entend par bec-de-lievre simple une fissure de la
lévre supérieure. Cette fissure est compléte, si elle com-
prend toute la hauteur de la lévre, et incompléte, au
contraire, si elle n’en comprend qu’une partie.

Elle est unique ou unilatérale quand elle n’exisle que
d'un cdté, double ou bilatérale s'il y a fissure a gauche
et fissure a droite.

Je ne parle pas des raretés qu'on a citées, telles que
la fissure médiane ou a la léyre supérieure ou ala lévre
inférieure (1).

Quant au bec-de-li¢vre compliqué, c’'est une malfor-
mation consistant dans la fissure labiale et, de plus,

(1) Tenon et Meckel, Handbuch der patholog. anatom., t. I, p. 523,

33, 36.

Nicati, De leporini labii nat. et orig., 1822.

Gigné, Bull. de la Soc. anat, t. XVI, p. 209, ete. — Mention apud La-
roche, thése de Paris, 1823, n® 41 ; et Boymier, id., 1859.
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se compliquant de fissure de l'arcade alvéolaire, de
la voute palatine el du voile du palais.

Nous appuyons sur cette définition, parce qu'il nous
parail trés-important de bien fixer ce qu’on entend par
bec-de-lievre compliqué. M. le professeur Denonvil-
liers, en 1856, a la Société de chirurgie (1), appuyait
déja fortement sur la nécessité qu’il y a de bien s’en-
tendre sur ce sujet, car il est impossible que toute dis-
cussion ne se ressente pas du vague qu'entraine un
point de départ mal établi.

D’aprés 'éminent professeur, « le bee-de-liévre sera
compliqué lorsque la division labiale uni ou bilatérale,
coincidera avec une fissure simple ou double de la ma-
choire supérieure, avec ou sans proéminence du luber-
cule incisif, avec ou sans division de la voule palatine
ou du voile du palais. »

Nous sommes tout a fait disposé a accepler sa défi-
nition; seulement, n’y aurail-il pas un moyen plus
simple d’éviter toute méprise en écartant le terme de
bee-de-licvre compliqué (qui a pour cerlains auleurs
ane signilication qu’il n'a pas pour d’aulres), el en lui
subslituant le simple mot de fissure? En effet, on saura
immédiatement ce dont il s'agit quand on entendra
parler de fissure labio-alveolaire oun labio-alveolo-pala-
tine.

Maintenant que nous avons dit ce que nous enten-
dions par bec-de-lievre comnligué et (avee M. Denon-

(1) Séance du 9 janvier 1856.
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villiers) quelles conditions suffisent pour qu'il y ait bece-
de-litvre compliqué, parlons des variélés qu'il com-
prend ou de ses divisions.

Comme la fissure labiale simple, la fissure labio-pa-
latine peut étre compléte ou incompléte.

Compléte, sila voute palatine est divisée dans toute
son étendue.

Incompléte, si, dans une partie seulement de son
étendue. Nous faisons observer ici que la partie fissu-
rée doit étre alors la parlie antérieure ou alvéolaire, et
que nous ne regardons plus comme complication le
cas oll, ce serait seulement la partie postérieure de la
voule palatine qui serait divisée, a plus forte raison,
si la division du voile du palais coincidail seule avec
la fissure labiale.

La fissure labio-palatine peut encore étre wunique
(unilatérale) ou double (bilatérale).

A coté de cette derniére variété vient se placer celle
qui est caraclérisée par la saillie des os infermawxillaires
(malformation que plusieurs auteurs regardent comme
constituant particuliérement le bec-de-liévre compli-
qué).

Que la partie médiane de la lévre ou les os inter-
maxillaires soient réduifs & une espéce de petit pont
présentant peu de hauteur, que la parlie inférieure de
la cloison n’existe pas, nous arrivons a un degré de
complication qui, poussé a une de ses derniéres li-
miles, nous conduit enfin a la variélé quon a appelée
gueule de loup (rictus lupinus).
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Cette malformation vraiment horrible, ou la partie
médiane de la lévre et de la voule palaline avec 'os
incisif font défaut, nous offre la confusion compléte des
cavités nasales et buccale et passe, a juste titre, pour
étre généralement au-dessus des ressources de l'art (1).

A ces divisions, en ajoulerai-je d’aulres, par exem-
ple, pour les fissures horizontales ? Je ne fais que les ci-
ter, et sij’en parle ici, c'est que je n’ai pas I'intention
d’y revenir.

Nous ne croyons pas, du reste, qu’'on puisse rappro-
cher si prés du bee-de-liévre compliqué, cetle derniére
malformation qui peut-étre offre avec ce dernier des
analogies d’'origine, mais qui n’en a guére au point de
vue thérapeulique.

Quoi qu’il en soit, M. Bouisson de Montpellier en a
parlé sous le nom de bec-de-liévre génien (2) et le doc-
teur Debout a fait un bon mémoire sur les fissures
horizontales (3).

Citons encore pour mémoire les cas ou l'on a vu
la fissure labiale s'étendre en passant sur les cotés de
laile du nez jusqua P'angle interne de I'eeil, celte
fissure se bornant aux parties molles dans le cas de
M. Guersant ou elle est bilatérale (4), ou entamant le

(1) Ceci s'applique surtout & la variété tératologique de gueule-de-loup,
liée souvent & d’autres vices de conformation (anencéphalie, ete.) Nous
la distinguons de la variété chirurgicale on il y a encore quelque chose
a faire.

(2) Bounisson, Tribut d la chirurgie, t. 11 Montpellier, 1861.

(3) Bulletin de Thérapeutique, 1862, t. LXIII, p. 13 et suiv.

(4) Bull. de la Soc. de chir., 3® série, t. I'", p. 113 et 118,
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squelette , dans le cas de M. Broca ou elle est uni-
latérale (1).

Comme maniére de me résumer, quon me permelle
d’exposer en tableau les variélés les plus tranchées el
les plus communes du bec-de-licvre compliqué;

unique,
Fissure labio-~ sans saillie du tubercule,
alviéolaire avee saillie du tubereule.
ou labio-alvéolo-| double { aveeréduction de volume du tubereale.
palatine, avec défaut du tubercule (gueule-de-

\ loup).

§. 2. CONDITIONS ANATOMIQUES DU BEC-DE-LIEVRE COM-
PLIQUE ET CONSEQUENCES PRATIQUES.

Pour mettre un peu d'ordre dans cette étude, je
m’'occuperai d’abord du squeletle puis des parties
molles, le squelette devant m’arréler plus longtemps
que celles-ei.

Il eut été instructif et intéressant pour moi de véri-
fier avec le scalpel quelques points sur nature, mais
n’ayant pas eu de piéces a ma disposition, je n’ai qu’a
en regretter I'absence.

Parmi les parties dures ou les pi¢ces du squelette
qui sont susceptibles d’éprouver des déviations, des
modifications dans la fissure labio-palatine, nous
citerons d’aprés 'importance : le maxillaire supérieur,

(1) Gazette des Hopitauz, 1862, p. 125, et Bull. de la Soc. de chir.
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avec les intermaxillaires, les os palalins, le vomer.

C’est le maxillaire supérieur, sans contredit, qui
offre les plus nombreuses et les plus curieuses malfor-
mations dans la fissure labio-alvéolo-palatine; ce sont
aussi les plus importantes. On le concevra facilement,
pour peu que l'on réfléchisse a sa situation, au réle
qu’il joue, role complexe, de soutien pour les lévres,
de support pour les dents; c’est la voile de la cavité
bueccale el en méme temps le plancher des cavités
nasales, les palalins partageant ce dernier réle en
arriére par leur portion horizonlale.

Aussi que de modifications diverses peut-on consta-
ter dans ces parties depuis le degré le plus simple
jusqu’au degré le plus avancé, depuis Pamincisse-
ment et la dépression d'un point du rebord alvéolaire
~ Jusqua l'arrét de développement qui constitue la
gueule de loup !

Tout le monde connait assez la disposition normale
des parlies pour que nous n’ayions pas a les déerire ;
comme le dil Pierre Gratiolet (1) : « nous pouvons consi-
dérer chaque moilié du squelette bueco-nasal comme for-
mée de deux demi-ceinlures composées de deux os cha-
cune el tenant au moyen de I'un au corps des vertébres
criniennes et par l'autre au bord buceal supérieur;

la' plus extérieure constiluée par les palalins et les
waxillaires tend a circonscrire les fosses nasales; la

(1) Annales francaises ef éfrangéres d’anatomic et de physiologie, 1839.
t. 111, p. 193 et suiv. \
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plus interne, placée trop prés de la ligne médiane,
n'intervient plus dans le but de les circonserire mais
dans celui de les cloisonner. »

Avant de commencer la revue des principales varié-
tés de malformation, je me crois obligé d'averlir que
je considére plusieurs points comme acquis et que par
conséquent je n'entreprendrai pas leur démonstration,
renvoyant du reste aux auteurs qui se sont chargés de
les résoudre.

Ainsi : 1° la division unique est toujours lalérale et
généralement situce a gauche.

2° |'existence de l'os incisif longtemps controversée
ne fait aucun doute pour nous (1).

3° la fissure alvéolaire se trouve suivant la ligne qui
marquerait la suture de cet os avee le maxillaire (2),
¢’est-a-dire, allant du trou palatin antérieur a l'inter-
valle qui sépare la seconde incisive de la’canine.

Nous avons vu sur la piece marquée du n° A. 73 au
muséeOrfila, les traces évidentes de cetle disposition.On
a cilé néanmoins, mais comme des exceplions, des cas
ou la ligne de séparation, au lieu de porter vis-a-vis la
soudure, élait sur l'incisif, pouvant méme portersurle
milieu d'un germe dentlaire (7).

Un des cas les moins compliqués consiste dans une
simple alrophie d’'un point du bord alvéolaire en ra-

(1) Boymier, du bec-de-liévre, de son anatomic pathologique et de son
étiologie, thése de Paris, 1859, p. 9 & 20. — ls. Geoffroy Saint-Hilaire,
anomalies de Vorganisme, t. 1, 1832, ete.

(2) ls. Geoffroy Saint-Hilaire, loc. cit. — Gratiolet, loc. eit. — Laroche,
Thése sur les monstruosités de la face.
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gard de la fissure labiale. La jeune Marthe qui fait le
sujet de l'observation VII en présentait un exemple
remarquable; a travers I'écartement assez considérable
de la lévre a gauche, on ne voyait pas de bord alvéo-
laire, seulement, en examinant attentivement, on
conslatait qu’il était comme réduit a2 une lame mince
n’ayant pas méme l'épaisseur de la voiite palatine et
déprimée vers la cavilé nasale du méme coté. En sai-
sissant ce bord pour essayer sa résistance, il offrait une
consistance membraneuse. Inutile d’ajouter qu’a ce
niveau il n’y avait et ne pouvail y avoir aueune trace
de dents. Nous nous demandons si, dans plusieurs cas
de cette sorte et chez des enfanls déja d’un certain
age, cette disposition ne serait pas le reste d'une divi-
sion autrefois plus considérable; toujours est-il que
cette variété de complication peut a peine étre comp-
tée pour telle au point de vue opératoire.

En marchant vers un degré plus avaneé, nous trou-
vons le rebord alvéolaire fendu en totalité, et celte
fente se dirige vers le trou palatin antérieur. Sa direc-
tion en est nécessairement oblique. Il n’est pas rare
quavee celte disposilion, I'on constate d’autres parti-
cularités; ainsi la voule palatine qui au dela du trou
palatin antérieur parait réguliérement constituée, peut
pécher par la consistance ; en effet, il semble quil y
ait un arrét d’ossification, les lames horizontales du
maxillaire limitant un espace plus ou moins restreint
dontles bords sont reliés par un voile membraneux qui
compléte le cloisonnement.




L .

Que ce pont membraneux n’existe pas, qu'a la di-
vision labio-alvéolaire fasse suite la division de la voute
palatine et celle du voile du palais, comme nous I'avons
vu dans la grande majorité des cas qui se sont pré-
senlés a notre observation, que cette malformation soit
caractérisée par un écartement plus ou moins consi-
dérable, alors nous arrivons a lavariété debec-de-licvre
que j’ai particuliérement en vue dans ce travail (fissure
labio-alvéolo-palaline). La raison en esl quelle s’est
offerte assez souvent a notre observation, que les ré-
sultals qui ont été obtenus par Popération onl éle vrai-
ment remarquables et enfin qu'elle a été l'occasion
pour M. Giraldés d’introduire dans la médecine opé-
vatoire un procédé particulier qui nous parait digne
de fixer I'aitention des chirurgiens.

Je vais donc m’arréter un peu plus longtemps sur
elle et avant d’aller plus loin je dirai que les prin-
cipales considéralions thérapeuliques dans lesquelles
je pourrai entrer plus tard se rapporteront principa-
lement a ce degré de malformation; c'esl ici que nous
allons rencontrer des dispositions (rés-curieuses et
trés-importantes a étudier etau point de vue de la mal-
formation elle-méme et au point de vue des consé-
quences pratiques que l'on peut en tirer; quelques-
unes de ces dispositions nous aideront, je le crois, a
comprendre l'inutilité de certains appareils, le vice
méme de certains procédés qu'on a imaginés dans un
but thérapeutique.

Pour donner a ma description qui sera nécessaire-
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ment écourtée, la clarté qui pourrait y manquer, je
prierai le lecteur de jeter les yeux sur les deux figures
qui sont & la fin de ma thése et que j'ai dessinées aussi
exaclement, aussi fidélement que possible : elles sont
tirées d'un mémoire remarquable a plusieurs points de
vue, du regreltable P. Gratiolet (1). La copie de ces fi-
gures a éLé conltrolée, du reste, par le erayon conscien-
cieux de M. Léveillé. En se reportant aux légendes ex-
plicatives on m’évitera le soin d’appeler I'attention sur
chacun des détails qui ysont représentés.

Fissure labio-alvéolo-palatine. — Nous la supposons
d’abord unilatérale. Comme elle se trouve le plus ordi-
nairement a gauche, il est entendu que nous la placons
loujours de ce colé.

Nous avons affaire a une fissure avec écartement
marqueé :

Voici ce que nous constatons.

Du eoté du maxillaire, ce qui frappe tout d’abord
dansla disposition générale, c’est le défaut de symétrie
des deux cotés. Ce défaut de symétrie se traduit par
plusieurs points, les uns indiqués depuis longtemps par
les auleurs, les autres sur lesquels on a été trés-eoncis

et enlin il en est dont nous n’avons trouvé mention
nulle part.

La fissure étant lalérale, I'une des moitiés prise en
bloc esl nécessairement plus volumineuse que 'autre,

I'arcade alvéolaire a la plus grande parlie de son cir-

(1) Déja cité.
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cuit, le plus grand nombre de dents ou de germes
denlaires a droile de la division; de méme, la surface
palatine est plus élendue de ce colé : c'est un point
nolé par tout le monde, el s'expliquant par la soudure
des os incisifs, a la parlie la plus volumineuse ; mais il
nous semble qu’on s’est peut-étre trop borné a constater
seulement le défaut de symélrie sans chercher & en
tirer les déductions qui nous paraissent avoir un grand
intérét pratique. Ou comprend que la division portant
sur la moilié gauche de la votite palatine, la moilié
droite augmentera d’autant de volume que la premiére
en perdra : mais il n'y a pas seulement détriment de
la moiti¢ gauche au profil de la moilié droite, il y a
encore défaut de symétrie pour ainsi dire ou plutot
défaut d’harmonie dans le développement des deux
colés ; cetle simple considération qui pour Gratiolet
s'était élevée jusqu'a lui faire dire « que les scissures
« du palais et de la bouche expriment toujours un
« défaut d’harmonie dans le développement simultané
« des diameétres du crane et de la face, » d’ou il expli-
quait l'obliquité légére des fentes palpébrales, elc.;
celte considération, dis-je, nous explique les disposi-
tions suivantes :

Alvéoles moins développées a gauche, arcade den-
taire moins saillante, atrophiée comparalivement a
I'autre, et, disposilion qui nous a frappé plusieurs fois
par son évidence, aprés que M. Giraldeés eut attiré le
premier notre allention de ce coté: arcade dentaire
gauche appartenant & une circonférence d’un rayon
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moins grand que celle de droite et par conséquent
pouvant étre inscrite dans celle-ci ( pour parler géo-
métriquement ). Il suffit de jeter les yeux sur la figure I
pour voir qu'une force agissant de 'extérieur sur cha-
cune de ces moiliés inégalement développées, dans le
but de les rapprocher, ne pourrait absolument pas
ramener leurs extrémités antérieures au méme niveau:
c’est dire que les avanlages attribués aux appareils
compresseurs dont on se serl encore pour aider au
rapprochement des parties écarlées, nous paraissent
tout au moins illusoires.

Dans le cas actuel, sans parler de I'arcade alvéolaire
dont les bords divisés, nous le répétons, ne seraient
pas du tout rapprochés par ce moyen, ne voit-on pas
que les parties molles, les lévres de Ja division subi-
raient de la part de ces appareils des tiraillements
plutdt qu'elles ne seraient sollicitées a la coaptation ?

Cetle conséquence devient encore plus manifeste
avec un autre genre de disposition qui suit le préeédent
presque toujours, surtout avec les progres de l'dge.
Le léger manque d’équilibre qui exisle originellement
entre les forces plastiques des deux moitiés lalérales
du corps (Gratiolel), conlinuant a se faire sentir, 'asy-
métrie augmenle. Aulant les forces paraissent latenles
a gauche, aulant elles font sentirleur influence a droite;
aussi, tandis que laparlie alvéolaire gauche sommeille,
pour ainsi dire, dans son développement, voit-on la
partie droite en prendre jusqua I'hypertrophie, gagner
une épaisseur notable et sa courbe diminuer a la ma-
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niére d'un ressort qui se détend, quarrive-t-il alors? on
a, comme chez le jeune Adolphe R.... (Observ. II) un
rebord alvéolaire qui se dirige fortement en avant et
dont I'extrémilé antérieure formera comme une créte sur
laquelle la lévre amenée a coaplation seratendue énor-
mément. Ce n’est pas tout; le bord inférieur de celte
arcade aura obliqué, se sera relevé de facon a regarder
en avant, augmentant d’autant la longueur du pont
labial a jeter sur la bréche; pour accroilre encore les
embarras de l'opérateur (embarras qui ne sont pas le
produit d'une création de I'imagination) une ou plu-
sieurs dents (que 'on devra arracher) et souvent le
systéme dentaire, en général, toujours du edté droit,
prenant une direction vicieuse, viendra se jeter au tra-
vers d’une opération dont on différe quelquefois mal-
heureusement trop I'époque. C'est encore une consé-
quence qui a sa valeur au point de vue de l'dge
auquel il faut opérer; du resle ¢’est une question que
nous examinerons plus loin.

Avant de quitter le maxillaire et les os palatins, et
sans m'étendre davantage el sur l'os incisif qui reste
soudé au coté le plus développé, et sur Patrophie fré-
quente des germes dentaires du co6lé opposé, je dirai
immédiatement que le voile du palais, en cas de divi-
sion, se distingue sous forme de deux tubercules laté-
ranx, celui de droite élant un peu plus volumineux.
Si ce voile n'était pas divisé, la fissure serait naturelle-
ment la plus considérable a la partie antérieure, tandis

qu'ordinairement, dans le cas de fissure compléte, elle
Thevenin. 2
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parait plus vaste en arriére. Il est rare, croyons-nous,
que la bréche présente sa plus grande largeur a la
partie moyenne ; ajoutons que les bords de la fissure
sont plus ou moins irréguliers, sinueux.

Nous arrivons a la disposition qu’affecte la cloison
nasale. On peut dire que toujours le vomer est dévié
de sa direction normale, plus ou moins rejeté du coté
le plus développé, c’est-a-dire a droile: ce qui fait que
la narine gauche est plus large, la droite élanl quel-
quefois complétement obstruée. « Celte tendance du
vomer a s’unir & 'un des os maxillaires, dit Gratiolet,
devient un puissant moyen dont la nature use fréquem-
ment pour combler le vide qui sépare les os maxil-
laires ; il n’est pas rare, en effet, de voir le vomer
courbé sur lui-méme a angle droit, devenir en partie
horizontal et former ainsi la partie moyenne de la votite
palatine, en s’articulant soil avec un seul des os maxil-
laires, soit avee tous les deux a la fois.»

Quoi quil en soit, 'obstruction de la narine droite
par suite de celte disposition de la cloison, obstruetion
allant quelquefois jusqu’al'imperméabilité compléte de
celte narine, nous fournit encore l'occasion de lirer
une conséquence pralique: c’est quil faut se garder
d’employer des moyens comme celui qui consiste a
traverser la base du nez par des épingles, pour en rap- -
procher les ailes, moyen inulile el dangereux ; inutile
parce quon ne voit réellement pas quel but on pour-
suit en 'employant ; dangereux, parce que le résultat
ie plus clair qu'on en oblienne, c'est de fermer la seule
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narine qui était ouverte, et par conséquent interdire
par 1a laceeés de Vair si nécessaire aux fonctions respi-
raloires de I'enfant.

Tels sont les principaux points que nous voulions
toucher au sujet de I'état des parlies osseuses dans la
fissure labio-alvéolo-palatine unilatérale, fissure que
nous avons prise elleeméme pour type.

Les délails dans lesquels nous allons entrer main-
tenant el concernant soit la fissure double, soil la saillie
de 'os intermaxillaire, soit méme la variélé appelée
gueule-de-loup, nous retiendront moins longtemps.

Dans le cas de fissure labio-palaline double, la mal-
formation est en général moins marquée a droite qu’'a
gauche ; ¢’est un fait qui a été signalé depuis longues
années déja (1), fail que nous-mémes nous avons eu
plusieurs fois 'occasion de constaler. Toujours est-il
quici les deux fissures peuvent étre plus ou moins
compléles, avec écarlement plus ou moins considé-
rable; partant I'une et 'autre de la ligne d’intervalle
de la deuxiéme incisive et de la canine a droile et a
gauche, pour se prolonger d’avant en arriére de chaque
colé de la cloison, el entrainer la bifidité du voile da
palais. Ces deux fissures, comme je I'ai dit, sont plus
ou moins compléles, pouvanl s'arréter sur la volile
palatine, comme il peut se faire qu'elles en alfectent
principalement la moitié poslérieure.

Au moment ou l'on a 'entant sous les ycux, il arrive
quelquelois que I'une des deux nssures s est en parue

(1 Legendre, Soc. de Biclogte, 27 mars 1655.
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comblée. C’est ce que nous avons pu constater chez les
sujels des observations XII et XIV.

Ordinairement la ligne de cloison est bien marquée
par la base du vomer qui reste médian quand il y a
symélrie de malformation ; quant & la partie anlérieure
conslituée par 'os ineisif, elle a la forme d’un tubercule
plus ou moins développé, plus ou moins épais, conte-
nant les germes des quatre incisives le plus ordinai-
rement, ou portant méme, sile sujei est assez dgé, ces
incisives plus ou moins réguliérement développées et
dont nous ne pouvons fixer la direction absolue, car
on les a vues pointer pour ainsi dire de lous colés.

Nous n’avons qu’un pas a faire pour arriver a la va-
riélé compliquée de saillie de Uos incisif.

Celui-ci situé ainsi sur la ligne médiane comme une
presqu’ile, reliée a la face par un isthme quelquefois
trés-élroit, offre des dilférences de saillie plus ou moins
grandes et semblant tenir a trois causes principales, ou
bien a l'allongement du pédicule qui le relie au vomer
ou bien a 'hypertrophie de sa masse enliére ou encore
a sa direction vicieuse, ce quil y a de plus eommun,
c’est de voir loules ces dispositions plus ou moins
réunies, hypertrophie générale, allongement du pédi-
cule et direction vicieuse; celle-ci le plus souvent
consislant dans un renversement du tubercule d’ar-
ricre en avant et de bas en haul, de sorle «ue les dents
sortent et se dirigent presque horizontalement en
avant. Le pédicule est quelquefois tellement allongé
que les os intermaxillaires paraissent altachés a 'ex-
trémilé du nez figurant comme une trompe.

L
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Tel était I'état présenté par une petite fille de la
salle Sainte-Pauline, morle sans avoir été opérée.

De la disposition de ce pédicule découle une consé-
quence pratique importante.

Comme il est réduit & peu de hauteur, et le plus
souvent a une minceur considérable, essayer d’en en-
lever une parlie, ¢’est s’exposer infailliblement a in-
terrompre totalement sur ce point sa conlinuité ; et de
plus comme c’est a lui seul, malgré son exiguité, que
les intermaxillaires doivent la solidité de leur appui,
il en résulte qu'un procédé opératoire comme celui de
Blandin entraine la mobilité (et une mobilité persis-
tante) du tubercule floltant pour ainsi dire an devant
de la bouche.

(ies jours derniers entrait dans le service de M. Gi-
raldés un enfant de quinze jours qui présentait l'inter-
maxillaire tellement développé, que, chez lui, il n’y
avait pas a songer a le déprimer pour le faire entrer
dans une bouche qui ne Teut pas contenu, aussi
dans des cas semblables la résection totale de I'inter-
maxillaire sera une conséquence pratique lirée de son
volume exagéreé.

Aprés avoir parlé de la saillie considérable des os
intermaxillaires, je dois mentionner la disposition in -
verse, c’est-a-dire consistant dans une atrophie plus
ou moins marquée : le rebord incisif forme alors
- comme une simple bande étendue sous la cloison na-
sale. Une petite fille est morte derniérement dans le
service de M. Giraldés, laquelle offrait un type de ce
genre de malformation; I'état général assez mauvais
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dans lequel elle se trouvait n’avait pas encore permis
de lenter une opération réparatrice.

Si les intermaxillaires manquent complétement avec
la lévre; si celle bréche médiane de la partie anté-
rieure se continue jusqu’au fond du pharynx par I'ab-
sence de volite palatine, la cloison n’étant plus qu'un
relief 4 peine visible en haut, la malformation est des
plus graves; en un mol, c’est la gueunle-de-loup, opé-
rable encore quand elle n’est que variété chirurgicale;
mais qui sort de notre cadre si elle est variété tératolo-
gique, se liant a d’autres monstruosités comme la mo-
nopsie, I'anencéphalie, ete.. tels sont les cas rapportés
par Tiedemann, par Dubreuil (Gazette médicale de
Paris, 1835, p. 243) el par Bouisson, ete.

Aprés avoir fait ce rapide apercu des formes précé-
dentes du bec-de-lievre compliqué, aprés avoir exa-
miné les principales malformations du coté des parlies
osseuses, il nous resterait a jeter un coup d’ceil sur les
parties molles.

Ce second point m’arrétera peu de temps; je n’aurais
guére qu’a répéter ce qui se trouve dans les ouvrages
classiques, et je ne puis mieux faire que d’y renvoyer.
(Compend. de chirurgie, 1. IIl, livraison 14°.)

Il y aurait a parler ici des lévres, du nez, du voile
du palais, et méme de la langue; j’ai déja parlé plus
haut du voile du palais, je n'y reviendrai pas.

Quant & la langue, dont le volume plus ou moins
considérable devient parfois assez génant, elle s’habi-
tue a prendre élection de domicile (du reste, ol se lo-
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gerait-elle?) dans la bréche labio-palatine; aussi elle
peut étre une cause de désunion des lévres et d'insuc-
eés opéraloire. MM. Goyrand (d’Aix) et Broca, pour
parer & cet inconvénient, ont imaginé des appareils
deslinés a I'abaisser et ala comprimer jusqu’a un cer-
tain point. Nous croyons ces appareils dangereux par
la géne insupporlable qu’ils doivent occasionner, et
nous aimerions peut-étre mieux nous exposer aux in-
convénients de I'organe qu'a ceux de I'appareil.

Du nez. — La fissure étant a gauche, nous avons vu
quelle direction prenait le vomer qui soutient toute la
charpente du nez, a plus forle raison les parlies qui le
recouvrent. L’aile gauche est élargie, considérable-
ment épatée, se couchant, pour ainsi dire, sur l'ouver-
ture correspondant a la fissure, tandis que la droite
offre la disposilion inverse, ramassée sur elle-méme,
ne présentant qu'un léger orifice et quelquefois ne pré-
sentant que la trace d’'un pertuis, comme chez le sujet
de l'observation XII, et comme I'a remarqué Gra-
liolet.

La narine gauche seule sert donc au passage de
Iair. Cette vicieuse disposition commandée par le vo-
mer (pariie dure), pensera-t-on done la corriger en
agissant sur les ailes du nez (parties molles), qui obéi-
ront plus ou moins a la force qu'on leur appliquera?
c'est possible, mais pour aller ou?.... du colé de la
face qui parait moins large rejoindre le vomer, et, en
admettant qu’on y parvienne, on aura un nez dont on
forcera encore plus la position a droite. La symétrie
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de la face n’y gagnera pas, loin de la; mais un autre
inconvénient, et qui porte plus de dangers avec lui, ce
sera d’obturer plus ou moins la seule ouverlure nasale
ouverte, inconvénient que nous avons déja signalé;
d’o un reproche assez grave que nous nous croyons
en droit de faire a 'épingle de M. Phillips et & la serre-
fine nasale de M. Guersant.

Des lévres. — La disposition des lévres est assez
connue pour que nous n'en parlions pas; elle est dé-
crite partoul. Aussi, elles ne nous arréleront qu’a un
point de vue, celui de leur différence de niveau qui
est si frappant dans quelque cas, différence de niveau
tenant, et a la disposition de la fissure, et a la diffé-
rence de développement, de saillie des parties osseuses
qui les supportent : lévre gauche atrophiée, lévre
droite hypertrophiée dans le cas de fissure unique et
dans le cas de fissure double avee saillie de I'os inci-
sif, atrophie des deux ailerons latéraux qu'il parait im-
possible d’amener au conlact avec les cotés du tuber-
cule médian, et, a plus forte raison, au-dessus de ce
tubercule, quand il est a peine recouvert d'une parcelle
cutan¢e, comme c’est la régle. L'étude de ces dispo-
sitions nous forlifie encore dans notre convietion, que
des appareils compresseurs agissant sur les parties la-
lérales avec la prétention d’aider au rapprochement ne
peuvent prometire que des résultats pour le moins
illusoires.

Je mets a part l'influence que la compression peut
avoir sur le tubercule médian, en cas de saillie peu
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prononcée ; mais si, dés en terminant ce chapilre, je
voulais exprimer l'impression générale, au point de
vue thérapeutique, qui me reste de I'étude a laquelle
je viens de me livrer, je dirais: C'est dans les lévrey
elless-mémes qu’il faut chercher un moyen de repara-
tion, et en agissant sur elles presque exelusivement,



CHAPITRE II

§ 1. INDICATIONS DE L'OPERATION.

« En consultant I'histoire, depuis les Indiens, on voit
« que de tout temps on a songé a masquer les diffor-
« milés, surtoul les difformités de la face. Il ne serait
« done pas élonnant que l'arl de guérir, proprement
« dit, ell é1é devancé par 'arl de corriger les diffor-
« milés. »

Ces paroles de Vidal (de Cassis) (1), qu'on peut ap-
pliquer si justement au bee-de-liévre, nous semblent
résumer d’une maniére générale les indications de 'o-
pération. Que nous représente le bec-de-liévre com-
pliqué?

D’une maniére absolue, ¢’est une malformation en-
trainanl de la differmité et I'on sait jusqu'a quel degré
peut aller cette difformité.

La face prend un aspect horrible, repoussant, el cette
partie que I'on a appelée la plus noble de 'homme, qui

{1} Pathologie erterne,t. 1, p. 223, b* édition, 1861.
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a inspiré de si belles pages aux philosophes aussi bien
quaux naturalistes, sur le jeu de laquelle Gratiolet,
quelques jours avant sa mort, entrelenait ses auditeurs
avec tant de charme; cet os sublime enfin, semble avoir
subi une dégradation profonde; pour la caractériser,
on n’a pas craint de chercher des comparaisons chez
les animaux, et pour la désigner, les noms de bec-de-
lievre (rictus leporinus), de gueule-deloup (rictus lupi-
nus) ont paru trés-heureusement lrouvés. ]

Mais je ne veux pas entrer dans des considéralions
d’'un ordre aussi élevé: d’aulres que nous sont plus
autorisés pour le faire; ce que j'en ai dit suffit, je pense,
pour qu'on puisse juger du role que le chirurgien est
appelé a remplir. I1 est ici le redresseur des torts de la
nature : il est sollicité a ce role, et par le malheureux
qui en est victime ou par sa famille, et par la crainte
de voir une lelle malformation porter atteinte non-seu-
lement a la régularité des fonctions, mais encore a
I'existence; car « I’harmonie, dit Bichat (1), esl aux
fonctions des organes ce que la symélrie est a leur
conformalion. »

Nous avons été témoin chez de jeunes enfants
de la honte et méme du désespoir ont les mettait
cette difformité. Un jeune garcon, entré a I'hopital
des Enfants pour étre opéré d'un bec-de-liévre com-
pliqué avec saillie de los inlermaxillaire, était
arrivé a un tel désespoir qu'il en était comme hors de

(1) Recherches physiologiques sur le. vie et la mort, 1862, p. 12.
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lui. Non-seulement, il fuyait ses petits compagnons,
mais encore se cachait sous les lits, dans les coins,
cherchant partout un lieu d’isolement et y restant des
journées entiéres, et quand on le découvrail dans sa
retraite, qu’on I'appelait pour l'examiner, ¢'élait de
force qu’il fallait le conduire ; il se mettait alors dans
un état qui excitait vivement la pitié.

Mais ce n’est pas seulement aux idées d’amour-pro-
pre, certainement bien place, du patient que le chirur-
gien obéit en opérant. Il va chercher ailleurs encore
ses indications ; des motifs plus urgents entrainent sa
décision.

Ce sont les fonctions nulritives qui souffrent, c’est,
dans le jeune age une porte qu'il voit ouverte a plu-
sieurs affections, comme le muguet, ete., ¢’est 'impos-
sibilité de la succion et en regardant un peu plus loin
dans T'avenir, peul-étre 'augmentation de sa diffor-
mité, I'embarras dans la prononeiation poussé quelque-
fois jusqu’a 'impossibilité de se faire comprendre, et
par suite, comme le dit M. Velpeau (1), le développe-
ment moins complet de I'intelligence.

Si, a loutes ces raisons, nous ajoutons que celle mal-
formation ne tend pas a4 guérison spontanément, que
souvent méme elle saffirme avee I'dge, nous eroyons

que nous aurons amplement justifi¢ l'intervention du
chirurgien.

(1) Médecine opératoire, t. 111,
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§ Il. CONTRE-INDICATIONS A L'OPERATION.

Nous puisons les contre-indications a'opération dans
I'état du sujet, dans les conditions ou il se trouve.

1> Nous n'opérerons pas un sujet inopérable, par
exemple un enfanl qui présenterait d’autres vices de
conformation incompatibles avee la vie (ce qui se voil
dans certains cas de gueule-de-loup).

2° Nous n’opérerons pas un enfant manifestement dé-
bilité, pour une cause ou pour une autre, ne présentant
pas assez de chances de viabilité; qu’il soit né avant
terme, ou que, né a terme, il ait dépéri depuis sa nais-
sance, portant avec lui ou un viee héréditaire syphilis)
ou une maladie acquise, une affection du tube digestif,
(muguet, ramollissement de P'estomac, diarrhée), une
affection des voies respiratoires (pneumonie, coquelu-
che), un exanthéme (rougeole); dans ce cas, disje, nous
n'opérerons pas, ou du moins nous différerons 'opéra-
tion jusqu’a ce que le sujet présente de bonnes condi-
tions de suceés.

3" Une autre contre-indication serait le défaut d'un
entourage salisfaisant; par la nous désignerons l'air que
'enfant respire, les soins intelligents dont il doit étre
environné, en un mot les conditions de salubrité, de
soins, si néeessaires a la réussite de opération.

Ces contre-indications connues, 'exposé de nos in-
dications se trouve complété; c'est-a-dire qu’un sujet
ne présentant aucune de ces contre-indicalions peul-
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étre opéré. L'age doil-il entrer en considération? C’est
une question que nous allons étudier.

§ III. DE L’AGE FAVORABLE A L’OPERATION.

[Nous touchons ici a un point qui a été bien contro-
versé el qui l'est encore. Déja les chirurgiens du
xvii© siecle avaient agité la question de savoir s'il était
préferable d’opérer dans les premiers temps de la nais-
sance, ou d’altendre a une époque plus reculée comme
cing ou six ans, méme jusqu’a quinze ans; el comme
toujours dans ces sorles de questions, il y eul des par-
tisans des deux opinions.

A la fin du xvin® siécle, nous retrouvons les deux
camps bien partagés el combaltant chacun pour sa
cause, et dans un mémoire de Louis (1), nous lisons
déja les raisons qu’émetienl chacune des parties.

C’est d’une part Dionis et Garengeot, qui ne veulent
pas opérer, le premier, avant que I'enfant ait einq ou six
ans, le second, avant qu’il ait quatre ou cinq ans;
« car un enfant a la mamelle, dit Dionis, ou qui erie
fort souvenl n’est point en état de subir cette opéralion
qui demande du repos; il faut qu’il soit dans un dge ou
il puisse réfléchir et étre sensible au malheur d’avoir
cetle incommodité el que la connaissant il en souhaite
la guérison et se résolve a tout endurer pour y parve-

(1) Mémowres de PAcademie royale de chirurgie, t. 1V, 1784, p. 385
et suiv.
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nir; quand méme le chirurgien voudrait entrepren-
dre avant ce temps-la, il n'y pourrait pas réussir, vu
que les lévres de I'enfant ne sont pas assez épaisses,
ni assez solides pour soutenir les aiguilles qui sont
nécessaires dans cette occasion. » Et M. de Garengeot
venant a sa suite dit : « Qu’il faut nécessairement
différer opération jusqu'a ce que les enfants aient
quatre ou cing ans; ce temps ol la peau a non-seule-
ment plus de consistance, mais ou les promesses de ce
qui peut les flatter, ou bien la crainte qu'on leur inspire
de rester toujours avee cette difformité, leur fait souf-
frir patiemment tout ce qu'il faut faire pour I'heureuse
réussite de celte opération. »

Toul aprés, 'opinion contraire est soutenue par Le
Dran qui n’approuve pas ce délai, «les auteurs (c’est
lui qui parle) ne veulent pas qu’on opére les enfanls
du bec-de-lievre parce que, disent-ils, les enfants
erient, ce qui est capable sinon de rompre les points
de suture, du moins de faire déchirer la lévre. Cetle
raison qui parait plausible est démentie par l'expé-
rience, J'ai fait Popération a des enfanls de tout dge
méme @ la mamelle et en assujeltissant bien le tout avec
la suture séche, j'ai toujours réussi, ele. »

Nous voyons dans ce mémoire que Roonhuysen
opérail dix semaines aprés la naissance; Muys donnait
I'dge de six mois, craignant la sécabilité des tissus; —
Heister opérait aussi d’assez bonne heure. Busch (de
Strasbourg| soutenail au siécle dernier une thése latine
en faveur de I'opération précoce : ce travail, que M. Gi-
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raldés a cherché sans pouvoir le rencontrer jusqu’a
présent, a été analysé en partie par Louis.

Dans le mémoire de Louis nous voyons encore
Heister, répondre aux anciens qui craignaient I’hé-
morrhagie que celle-cis’arréte a I'instant que les lévres
de la plaie sont rapprochées et maintenues réunies.

C’estun peu a dessein que nous faisons ces citations
pour montrer que la plupart des arguments de nos
jours ont été donnés il y a longlemps el réfutés déja et
que nous n’avons pas I'intention de les reprendre tous
par la suile.

'En nous raprochant un peu plus de noire époque
nous rencontrons les noms de Bonfils pére, de M. Vel-
peau, qui se rattachent a 'opération hative. — Comme
le dit Vidal (de Cassis), Roux partisan autrefois de I'o-
pération tardive a fait défection. . . . . . . ... ..

Dupuyiren est d’avis qu’il faut attendre I'dge de trois
mois et qu'on peut opérer a parlir de cet age. Boyer et
Sanson opéraient entre trois et cing ans.

On voit done par ce simple apercu que la question
avail déja occupé beaucoup de monde, mais les opinions
ne s’étaient encore fait entendre que par des voix
isolées; il faut arriver & 'année 1845 pour lui voir
prendre des proportions considérables.

Avant d’aller plus loin faisons remarquer que celle
question est trés-complexe, et & cause de la nature de
la malformalion elle-méme qui revét tant de variélés,
et aussi a cause de 'époque qui se préle a bien des in-
lerprétations.
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Bt d’abord I'age. A quelle époque 'opération sera-t-
elle précoee, a quelle aulre sera-t-elle tardive?

L’opération hitive, en cas de bee-de-liévre compli-
qué, I'est-elle encore, faite aux mémes époques, en
cas de bec-de-lievre simple?

Autant de questions qu'il faut bien distinguer :

De plus un autre élément complique la solution du
probléme ; il y a des auteurs qui ont une opinion tran-
chée et d’autres, modérée, restrictive.

Nous tacherons, dans les pages suivantes ol nous
aurons surtout en vue le bec-de-lievre compliqué, de
distinguer ces différents éléments et d’arriver a une
conclusion aussi claire el aussi précise que peut le
comporter un pareil sujet.

En voyant les phases par lesquelles cette question a
passé, les noms illusires attachés a sa discussion, 1'im-
portance qui lui a été donnée, on est porté a se laisser
convainere que la réussite de I'opération dépend pres-
que uniquement del’époque que I'on aura choisie pour
la faire. Nous croyons que c’est exagéré, et nous ne
sommes pas seul a le penser.

En 1845 M. P. Dubois(1) s’appuyant sur sept opéra-
tions heureuses de bec-de-lievre— qualre simples, deux
avec division de la partie postérieure de la voule pala~
line et un tout a fait compliqué et unilatéral, — failes
dans les premiers jours de la naissance (de frente
heures a quinze jours) préconisait a ’Académie Rovale

(1) Bulletin de I'Académie de médecine, 1845, 1. X, p. T66 ef suiv,

Thevenin. 3
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de médecine 'opération faite immédiatement aprés la
naissance: Roux se levait ensuite pour dire qu’il ad-
meltait les conclusions qu'il venait d’entendre, sauf pour
le cas de bec-de-liévre compliqué et M. P. Dubois décla-
rait que la aussi il différerait I'opération.

Quoi qu’il en soit, voici les avanlages incontestables
qu'il attache a 'opération immédiate :

1° Les enfants ont alors a peine la conscience de la
douleur et il est certain qu’ils n’en conserventpas le sou-
venir et n’en oni pas la précision, aussi le sommeil
s’empare-t-il d’eux aussitot aprés Popération.

2° Chez ses pelits opérés, I'hémorrhagie a été trés-lé-
gére el n’a occasionné aucune espéce d’accident; la
réunion des bords a été promple et solide, chez aucun
d’eux les tissus n’ont été coupés par les aiguilles ou les
ligalures. '

En tous cas les effets de la sécabilité des tissus sont
trés-facilementatiénués et méme prévenus par la promp-
titude de l'adhésion. |

3° L’alimentation n’est nullement suspendue ; deux
ont été nourris a l'aide du biberon, les aulres par I'al-
laitement naturel. Les difficultés dépendant des efforts
desuccion ne sont pasréelles, et ne doivent pas amener
e craintes exagérées.

4° L’opération faite de bonne heure laisse apres elle
des traces moins apparentes et moins persistantes.

5° On n’augmente pas (Bonfils, de Naney) sensible-
ment les chances de mortalité qui pésent sur cet dge;
il ne faut pas rejeter, sur l'opération, des morts qui
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seraient arrivées sans elle, seulement il faut différer
Popération chez les enfants délicats, nés avant leur
terme régulier, s’éloigner des causes d’érysipéle, etc.

6° L'opéralion du bec-de-li¢vre chez les jeunes en-
fants est tres-facile, les soins conséeulifs le sont égale-
ment, la réunion est rapide et sire, I'éducalion des
enfants plus aisée, et enfin I'écartement des os (s'il
existe) s'efface plus promptement.

Et a tout cela il ajoute :

« C’est un grand malheur, Messieurs, pour une
famille qui occupe par ses lumiéres ou par sa fortune
une certaine posilion sociale, que la naissance d’'un
enfant dont la difformilé est aussi apparenie et aussi
choquante que l'est celle du bee-de-liévre; ¢'est un
chagrin profond et incessant pour une mére, chagrin
que ravivent a chaque instant le spectacle du mal et la
comparaison cruelle que présente a I'esprit la vue d'un
autre enfant. » ' _

Telles sont, en résumé, les idées émises par M. P. Du-
bois.

Dans la période de temps qui s’écoula de 1845 a
1856, se produisirent, soil dans les sociélés savanles,
soit dans les journaux ourecueils périodiques de méde-
cine, quelques observations isolées, les unes pour, les
aufres contre, mais sans agiler sensiblement le publie
médical ; — ce role élait réservé a la Société de chi-
rurgie.

Ce fut a la séance du 2 janvier 1856 que la discus-
sion s’engagea, discussion qui occupa lrois séances et
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qui emprunte une grande importance a la valeur con-
sidérable de ceux qui y prirent part (1).

A propos d'une présentation faite par M. Guersant
d’'un enfant de douze jours affecté de hec-de-liévre,
M. le professeur Denonvilliers amena la question sur
I'dge favorable a l'opération. Je dois consacrer quel-
ques détails a ces séances o, concurremment avec les
anciens, ont été produils des argumenls nouveaux ou
exposés sous des formes nouvelles. On peut, du reste,
les considérer comme les plus sérieux, el ceux qui ont
élé émis depuis ne font que graviter aulour d’eux.

Avee M. Denonvilliers s’é¢leva, conire l'opération
immeédiate, le regrettable M. Michon (qui attend quinze
ou dix-huit mois pour opérer). MM. Lenoir et Danyau
se déclarent pour 'opération qui suit les premiers jours
de la naissance, et M. Marjolin parait se ranger de
leur coté.

Entre ces deux parlis se placent ceux qui ont une
opinion moins tranchée : M. Guersant, qui élablit trois
périodes; M. Broca, qui reconnait que 'opération im-
médiate prépare inconiestablement des résultats plus
brillants ; M. Chassaignac, qui dit que trés-bon nombre
d’enfants résistent tres-bien a 'opération ; M. Demar-
quay, qui donne Pdge (deux ou trois ans) ou Blandin
opérait les cas compliqués, et M. Gosselin, qui dit la
mort survenir plus facilement a la suile de 'opération
immeédiate, qu’a six mois.

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, t. 1V, p. 329, Séances des 2, 9 ci
16 janvier 185G,

-
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Tels sont les principaux orateurs dont nous avons
cru pouvoir exactement interpréter 'opinion.

Tous les arguments qui ont été dirigés contre 'opé-
ration immédiate et qui ont ét¢ portés principalement
par MM. Denonvilliers et Michon, nous paraissent
hasés :

1° Sur les insuccés de 'opération ;

2" Sur les délabrements d’une opération qui serait
trop lourde a supporter pour le nouveau-né ;

3° Sar la mortalité qui pése sur les nouveau-nés en
général, et sur les enfants affectés de bec-de-lievre en
particulier.

A. M. Guersant, venant de donner une pelite statis-
lique de cing morts sur cing opérés, et, ne croyant pas
devoir attribuer ces revers au procédé opératoire em-
ployé, M. Denonvilliers subordonne alors la question
de médecine opératoire a celle de I'age, et, dit-il; dans
le cas de M. Guersant, la morl ne devant pas étre attri-
buée a 'opération, alors ¢’est 'dge du sujet qui en est
la cause, et alors il faut s’abstenir d’opérer et atlendre
plus tard. Cgtte déduction, qui parait nécessaire,
logique, nous semble un peu absolue, car il est un
renseignement que nous voudrions avoir : les enfants
étaient-ils bien portants, du reste, au moment de 'opé-
ration, en un mol, présentaient-ils assez de chances de
viabilité ? Nous croyons avoir assez de cas présents a
la mémoire pour étre autorisé a tenir grand compte de
ces conditions d’état général.

De prime abord, une statistique de cinqg morts sur



SRR

eing opérés n'est pas du lout engageante; mais n’est-il
pas encore permis de supposer que, méme sans opé-
ralion, quelques-uns de ces enfants seraient morls. —
Morel-Lavallée dit qu’il conserve dans laleool des
pieces d’enfanis qui onl succombé sans opéralion, pro-
bablement sous ['influence des mauvaises condilions
hygiéniques de 'hopital.

Lenoir dit aussi qu’a I'’hdpital il a eu des insucees,
mais qu’il comple des succes en ville. M. Marjolin in-
siste sur la nécessilé que 'enfant soit dans de bonnes
conditions.

Un peu plus loin, M. Guersant ajoute qu’il avait éLé
engagé & opérer par deux succés qu'il avail obtenus ,
ce quirend son tableau un peu moins sombre.

Pourquoi ne rappellerions-nous pas a M. Guersant
les succés qu'il a obtenus, et qu’un de ses anciens in-
ternes, M. le docteur Henry, a publiés dans I'Union
medicale en 18537

Enfin, sinous faisons appel aux résullats de la pra-
tique de M. Giraldés, nous verrons que de la question
d’dge exclusivement est loin de dépen@re Iinsuccés
des opérations.

Sur les observations que nous publions, on peut voir
que opéralion a élé faite heureusement, aussi bien
lout aprés la naissance qu'a une époque plus reculée.

Faut-il citer des cas de succés el des cas remarqua-
bles? On n’a qu’a feuilleter les journaux. — Ainsi, pour
ne faire que quelques citations : i

Delmas, de Montpellier, a opéré deux heures aprés
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la naissance un bec-de-liévre compliqué, et avee suc-
cés. (Ephémérides médicales de Montpellier, 1827, t. VI,
p. 377.)

Et, pour ne pas ianl nous éloigner, consultons la
pratique de quelques-uns de nos maitres : M. le pro-
fesseur Depaul, continualeur des idées de M. P. Du-
bois; M. Richet, etc. Nous pouvons renvoyer aux
tableaux qui se irouvent dans l'article Bec-de-licvre du
Nouveau Dictionnaire de chirurgie el de medecine pratique,
1866.

En {léﬁnilive; gqu’on obtienne des insuccés, car mal-
heureusement on en oblient (quel opérateur, quelle
opération et quel dge n’en comptent pas?), tout est-il
done perdu pour cela? N'a-l-on pas la latitude de pou-
voir recommencer ? Dans quelques cas méme, que 'on
a considérés comme des insuccés, et ou il n’esl resté
qu'un pelit pont de la réunion tentée, ce simple petit
pont a pu faciliter considérablement la réussile dune
seconde tenfalive ; que dis-je? dans les livres, on
lrouve des cas ot un seul ponl résistant a suffi pour
assurer le rapprochement des parties divisées (1).

Par conséquent, l'opération immédiate, par elle-
méme, ne nous parait pas justiciable des insuceés, des
reversqu’on lui attribue, pas plus quel'opération tardive.

Si nous descendons un peu plus dans les délails de
la question, quelles seraient les prineipales causes
d'insuceés? On a donné : indocilité, — la suceion im-
possible, — la mollesse des tissus, — la douleur, —

(1) Bouisson, lo€, eif.
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I’affaiblissement, suite d’une opération, — tous argu-
‘ments déja réfutés depuis longtemps.

B. M. Michon, prenant la parole, commence par
dire que, « si on opére un bee-de-liévre compliqué im-
médiatement apreés lanaissance, 'enfant peul étre con-
sidéré comme sacrifié. » C'est une parole un peu dure
pour les partisans de I'opération immédiale. Examinons
sur quoi il se fonde pour la prononcer : sur ce que
« I'opération est trés-longue, trés-grave, que l'enfant
perd beaucoup de sang. » En vérité, ces raisons ne
nous semblent pas devoir justifier une telle conclusion;
le point de départ nous en parait trop absolu. — Que
I'opéralion soit grave, nous ne le nions pas; mais
qu’elle soit nécessairement trés-grave, trés-longue, que
I'enfant perde beaucoup de sang, nous ladmettons
comme une possibililé, mais non pas comme une né-
cessité.

Plus la malformation est considérable et plus on
court le risque de rencontrer ces dangers; aussi doit-on
chercher a contrebalancer ces mauvaises chances en
réunissant autour de soi les meilleures conditions pos-
sibles. :

Il est vrai que M. Michon avait en vue surtout le
bec-de-liévre compliqué avec saillie de I'os intermaxil-
laire ; mais, méme d’aprés un cas qu’il cite, o il opéra
a deux ans avee sucees, I'enfant avait déja, dit-il, subi
une premiére lentalive infructueuse. Donc, observe-
rons-nous, il n’avait pas pour cela é1¢ sacrifié.

Un enfant bien portant du resle, a la naissance, ne
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nous parail pas avoir aussi peu de résistance qu'on
semble lui en attribuer. Non pas que nous voulions lui
en donner plus qu'il n’en a; mais, dit Bouisson (1), il
ne re¢oit qu’une faible impression d’'une action chirur-
gicale aussi limitée. Nous avons vu nous-méme opérer
plus de vingt enfants qui ont nécessairement perdu un
peu de sang, sur lesquels on était obligé de faire plu-
sieurs ineisions, ele., el nous ne nous rappelons en
avoir vu aucun présenter, aprés 'opéralion, des acei-
dents qui fassent attribuables a opération; il nous
semble inutile d’ajouter qu'on doit néanmoins s’efforcer
de les éviter.

Avant de quilter ce point, prenons acle de ce que
dit encore M. Michon ; en opérant plus tard « le ma-
nuel & la vérité est un peu plus difficile, le vomer plus
dur, les bords plus écartés, la lévre plus courte. »

D'apreés lui, lopération est moins lourde plus tard,
* mais plus tard aussi les délabrements qu’elle doit en-
trainer seront plus considérables, les chances de suc-
cés diminuées d'autant. La conséquence nous parait
logique.

C. La mortalite. — Nous avons entendu plusieurs
fois M. Giraldés dire que: sur cent enfants pris a la
naissance et placés dans des condilions ordinaires, cin-
quante seulement, ou la moitié, atteignent lige de
cing ans, les cinquante autres meurent avant. Et si ces
cent enfants sont dans un milieu d’hopital, alors, au

(1) Loc. cit.
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lieu de cinquante ou de la moilié, c’est un chiffre de
soixanle & qualre-vingt qui exprime la mortalité. Et si
I'enfant est alteint de bec-de-lievre compliqué, n’est-il
pas dans des conditions aussi défavorables, que dis-je!
ces condilions ne sont-elles pas considérablement ag-
gravées? 1l n’est personne, je crois, qui ne le recon-
naisse. M. le professeur Denonvilliers lui-méme note
aussi la fréquence des morts chez les enfants alteints
de bec-de-lievre, opérés ou non opérés, soit par scar-
latine, affection intestinale, etc., d'oir la prédisposition
fichkeuse avx maladies graves des sujets atleints de cette
difformite.

Puis, renforcant pour ainsi dire 'argument de Du-
puytren (qui objectait dans ses lecons orales qu'en
opérant des enfanls trés-jeunes, on augmente les
chances de morlalité qui pésent déja sur cette premiére
période de la vie), il ajoute :

« S'il en est ainsi, esl-il sage d'opérer, d sla nais-
sance des enfants si évidemment menacés de la mort?
Ne vaut-il pas mieux s'abstenir et laisser ces pauvres
pelits élres se débalire librement contre les mauvaises
chances qui pésent sur eux?»

lei encore nous ne lirons pas la méme conclusion que
M. Denonvilliers, et si nous nous permettons de metire
nos opinions en regard des siennes, ¢'est que nous y
sommes encouragé par I'appel loyal quil fait 4 Pexpé-
rience et a la pralique de tous ses collégues. Notre
modeste personnaliié n’a certainement pas la préten-
tion de se eroire interpellée, mais enfin nous tentons,
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dans la mesure de nos forces, comme simple disciple,
de répondre & la voix d'un maitre par les considérations
et les réflexions que nous ont suggérées l'enseigne-
ment et la pralique d'un aulre mailre.

De plus, ¢’est un devoir et un besoin pour nous de
soumettre a la Faculté nos doutes, el de Jui exposecr en
méme temps les raisons qui enlrainent nolre con-
viction.

Etant donc admis les poinls suivants :

Que la mortalité est malheureusement trés-grande
chez les enfants, quelle augmente encore dans le mi-
lieu d’un hopital, enfin qu’il y a prédisposition facheuse
aux maladies graves des sujels alleinls de bec-de-liévre
compliqué; on doit pour élre juste ne pas rejeter sisou-
vent sur l'opéralion les cas de mort.

Maintenant nous allons plus loin : puisque l'exis-
tence de cette difformité est une prédisposilion fa-
cheuse aux maladies graves, pourquoi refuserait-on
absolument de voir, dans l'opération immédiate, peut-
élre un moyen de combatire cette prédisposition fi-
ehieuse ? Pourquoi ne serail-il pas sage d’opérer dés la
naissance des enfants si évidemment menacés de la
mort? L’enfant vient au monde ; son élat général est
meilleur qu’il ne sera dans quelques jours : le séjour
dans le sein maternel lui rendant inutiles les fonctions
de ses premiéres voies, il n’y a pas éprouvé le détri-
ment qui doit résulter, au point de vue fonciionnel, de
leur malformalion, quand il devra vivre de sa vie
propre. Esi-ce alars chose si irrationnelle que de cher-



cher aprofiter de cet état général encore intact, pour fer-
mer une porte ouverte a tanl de causes de mort? Nous
avons peine a le croire. Le conseil de s’abstenir et de
laisser ces petils étres se debattre librement contre les mau-
vaises chances qui pésent sur ewx, nous semble porter le
chirurgien a se tenir dans un réle un peu trop passif,
Ce qui nous fait parler ainsi, c’est le souvenir de quel-
ques enfants que nous avons vus s’élioler et mourir
lentement dans les salles, achevant un dépérissement
qu’ilsavaient commencé dansleurfamille ; et cependant,
ils élaient nés bien portants, vivaces, au dire méme
des parents, et quand on les présentail a 'hopital, ils
étaient déja dans un élat tel qu’il éloignait d’eux toute
idée d’opéralion, aspect cacochyme, maigreur, rides,
et comme un nlissement général de la peau, diarrhée,
souffle 4 moitié éleint, température abaissée, ele.,
toutes conire-indications s’il en fut jamais.

En se représentant un si triste tableau, le chirurgien
peut-il étre taxé de ne se laisser aller qu'a une cou-
pable imprudence, quand il tente les hasards d’une
opération ? Doit-on toujours le condamner de ce quiil
condescende aux veeux de la famille? On a vu et I'on
voit encore lous les jours des cas ou l'altente a été fu-
neste, et le chirurgien qui opére, n'opére pas pour le
seul plaisir d’opérer, tout le monde le reconnait; il faut
bien que des raisons majeures influent sur sa décision,
en dépit des arguments dirigés contre l'opération im-
médiate. Une conviction bien arrétée ne se modifie pas
comme des arguments et il faut bien le dire, ceux-ci
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sont toujours a peu pres les mémes de part et daulre;

répétés par des bouches différentes, ils paraissent aug-

menter de nombre et de valeur; a les voir accumuler,

il semble qu'on entasse Ossa sur Pélion et Pelion sur
Ossa, que la parlie adverse doive en étre écrasée el 'on
s’écrie, comme M. Mirault (d’Angers), en sollicitant le
titre de membre correspondant de la société de chi-
rurgie (1) : « C'est avec raison que vous vous éles dé-
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clarés contre l'opération précoce du bec-de-liévre
compliqué, et M. Michon, I'un de mos savants col-
légues, n’a point formuié son opinion d’une maniére
trop énergique, en disant qu'un enfant qu'on opére
dans cette situalion extréme est un enfant sacrifié.
Celte décision émanée d’hommes aussi compélents,
dissipera, n’en doutons pas,la pénible incerlitude des
jeunes praliciens, el metira un terme a des lentalives
hasardeuses qui compromeliraient I'honneur de
notre art, en méme temps que des Inléréls sacrés.
Ce n’est pas avee moins de satisfaction que jai lu
que vous avez frappé d'une réprobation presque
égale 'opération de bec-de-lievre simple, pratiquée
dés la naissance. En effet, de tous les molifs que I'on
a produils en faveur de celte opéralion, qu’a juste
litre on a nommée prématurée, il n’en est aucun qui
soit sérieux (sic); la seule indication avouable, celle
qui domine loutes les aulres, cest la sécurilé du pe-
lit étre qui est confié a nos soins. Or, un chirurgien

(1) Bulletin de la société de chiwrgie. t. IV, p. 435, séance 18 avril 1857,
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« prudenl ne perdra point de vue une régle si
« sage, ele. » :

Nous demanderons toul de suite a M. Miraull s'il
croit garanlir celle sécurité en restant les bras croisés
(qu’on nous passe 'expression) devant un enfant voué
a tant de causes de mort.

Cette sorle de condamnalion sans appel de I'opéra- -
tion immédiate, nous a fait rechercher quels pouvaient
étre les considérants d'ou part M. Mirault pour pro-
noncer son jugement. Nous croyons les avoir trouvés
dans une letire publiée en 1845 dans le Journal de
chirurgie de Malgaigne (t. III, p. 5 et suiv.).

Nous ne pouvons les délailler ici, mais résumons-

les :

ARGUMENTS DES PARTISANS REFUTES PAR M. MIRAULT.
1° De Uoperation immediate.

Les chairs sont plus vascu-  Cela n’a point de valeur réelle.
laires.

Aprés lopération, I'enfant ne  Objecte la sensation pénible

crie pas, est étranger a la crainte.  du bandage, la douleur des ai-

guilles, des fils qui entament la

peau, le renouvellement de l'ap-

pareil 17).

L’opération est facile. Pas toujours: de plus, ilya &
craindre I'hémorrhagie.

L’enfant sera empéché plus fa-  La privation de nourrilure est

cilement de téter, n’en ayant pas dangereuse (!).
I"habitude.

La ecicalrice sera moins appa=  Ce n'est pas prouve.
rente.

Rapprochement de la voute  Admis.
palatine.

Allaitement plus facile. ...
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9 De lopération dans le cours de la premiére année.

Favorise en outre le dévelop-  Ceux qu'il a opérés étaient trés-
pement de P'inlelligence. intelligents.
(Velpeau).

3° Quant a loperation faite enire trois el cing ans a la-
quelle il parait se rallacher, voici les avantages quil
lui attribue :

i° La raison des enfants vient en aide a l'opérateur;

2° La possibilité pour eux d’avaler des liquides sans
faire de mouvements des lévres;

3° La mollesse et la séeabilité n’existent plus, pour
ainsi dire ;

4° Les tissus sont plus extensibles.

Quelques lignes plus bas, il reconnait néanmoins
qu’il faut guérir le plus 6t possible une difformite qui en-
trave plus ou moins lexercice de fonctions importantes et
peul-élre le développement régulier de Uintelligence.

Nousne ferons pas une besogne qui est déja faite, en
réfutant ces arguments, disonsseulement qu’ils ne nous
semblent guére justifier les conclusions de leur auteur
et 'osiracisme dont il a frappé lopération immédiate.

Nous avons voulu consulter Parlicle bec-de-liévre du
nouveau Diclion. de Medec. et de Chirurg. pratiques,
dernier article fait sur la maliére, et en voyant bon
nombre de pages consacrées a l'dge ouw il convient
d'opérer, nous eroyions trouver des documents capables
de nous éclairer sur celte question ; mais, nous I'avoue-
rons, nolre espoir a éié décu. La valeur de 'accumu-
lalion de tableaux qu'on y voit nous a paru quelque peu
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problématique. Rapporter tant de cas (169) pour prou-
ver qu'on a oblenu des suceés en opérant a toul age
el pour ne prouver que cela, franchement c’est trop d’ef-
forts pour démontrer une chose qui, nous le eroyons du
moins, n’a pas besoin de démonstration. L’auleur sem-
ble I'avoir compris, et de plus il ajoute: « ces résultats
trop satisfaisants ne sont pas I'expression de la vérité. ..
la plupart des chirurgiens ont surtout publié les suceés
quiils avaient oblenus et plus rarement leurs revers. »

Si nous consullons plus loin ses idées personnelles a
propos du bec-de-licvre compliqué, il nous semble
quavec la prudence dont l'auleur parait rempli, peut-
élre méme a cause de celte prudence, il nous laisse un
peu trop flotter dans le vague. Nous avons trouvé son
opinion accompagnée de tant de restrictions, que, vou-
lant y chercher une ligne de conduite, nous avons
éprouvé le besoin d’en faire un tableau synoplique qui
nous permii de les envisager plus facilement. Si cette
maniére sauvegarde celui qui donne le conseil, elle ne
nous parail guére de nature a éclairer suffisamment
celui qui le demande.

Avant de quitter cetle question, rappelons quelques
poinls en faveur de l'opération précoce :

i° Le manuel opératoire est plus facile, de Paveu
méme de M. Michon ;

2* L’alimentation n'est pas du tout une difficulté et
(sans ciler les faits de P. Dubois), il est méme étonnant
de voir comment on parvienl a faire prendre de
grands verres de lait a des enfants qui viennent d’étre
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opérés, méme & ceux quin’ont quun ou deux jours :
appliquer une cuiller assez avant dans la bouche sur le
dos de la langue el verser sans discontinuer le liquide
dans cette cuiller, d'on il coule directement dans le
pharynx sans ressortir par les ouvertures nasales, tel
est le moyen employé par les Méres du service de chi-
rurgie a I'hopital des Enfanls.

3° Le rapprochement des parties palatines est singu-
lierement aidé par Vopération précoce.

Pour que, depuis longtemps, on Iait dit et qu'on en
ait fait un argument en faveur de Vopération immé-
diate, il faut qu’on en ait été frappé. Les preuves telles
que les demande M. Denonvilliers ne sont pas faciles a
fournir; outre qu'il n’est pas toujours ais¢ de retrouver
des opérés au bout de quinze ou vingt ans, il serait
encore difficile d’établir une comparaison entre I'étal
qu’ils présenteraient el celui qu’ils eussent présenté
s'ils n'eussent pas €té opérés. On ne peut guere faire
celte élude comparative qu’a un point de vue général,
et on arrive alors a avoir des éléments suffisants de
conviclion en suivant sur plusieurs sujets la marche
ordinaire de la fissure et aprés l'opération el sans opé-
ration. La conviction (de U'influence de 'opération pré-
coce) s'aceroil encore aux témoignages de nombreux
auteurs, et de quelques parents observaleurs qui nous
I'ont fait remarquer d’eux-mémes, et, comme le dit
Bouisson : « N'est-il pas admis, du reste..., que les
efforts compressifs exercés par la lévre ramenée aux
condilions d'intégrilé, s'opposent non-seulement aux

Thevenin. 4
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progrés de I'épatement nasal (voy. Obser. XIV) et de
Pécartement médio-palatin, mais influent sur le rap-
prochement des moitiés séparées de I'apophyse pala-
tine, ainsi que sar la rétropulsion des os intermaxil-
laires, dont les connexions sont ainsi régularisées.....,
que le développement normal de la lévre est complété
plus réguliérement et que la coalescence artificielle,
rapprochée de I'époque de la coalescence naturelle,
influe sur la nutrition de la lévre et des parties voisines,
et les rapproche du type normal de la physionomie,
lype qui s’altére d'une maniére invariable et conserve,
chez 'adulte, le cachet de la monstruosité, lorsque
Popération a été faite d’'une maniére tardive. »

En résumé, terminons ce chapitre en déelarant que
la question d’age est, pour ainsi dire, secondaire pour
nous, que nous portant pour 'opération faite immédia-
tement aprés la naissance, nous subordonnons encore
le choix de I'époque au choix des bonnes conditions
dans lesquelles doit se trouver Popéré, et nous dirons
avee M. Giraldés : l'opération pratiquée dans de bonnes
conditions réussit dans 'immense majorité des cas, dans
de mauvaises conditions est souvent suivie d'insucces (1).

(1) Lez savants auleurs du Compendium de chirurgie, tout enne se rat-
tachant pas a 'opération immédiate, insistent beaucoup sur la nécessité de
ces honnes conditions, pour assurer le suceés. (T. 111, p. 523, 1852-61.)




CHAPITRE III

MEDECINE OPERATOIRE DU BEC-DE-LIEVRE COMPLIQUE.

La médecine opératoire proprement dite ou l'opé-
ration du bec-de-lievre comprend plusieurs iemps :

1° Lavivement des parties ;
2° La coaptation des parties avivées.

Dans la coaptation, il y a deux points distinets a
considérer : ce sont d’abord les moyens de l'oblenir,
d’amener les lévres au contact, et ensuite les moyens de
la maintenir.

Sur chacun de ces points on pourrait faire une étude
intéressante en suivant, dans les dges de la chirurgie,
I'histoire de chacun d’eux.

Nous ne pouvons guére nous arréter a cetle étude,
d’autant plus qu’a notre sens, il est un coté plus pra--
tique qui doive nous occuper, je veux dire I'étude ecri-
lique autant que cela est en notre pouvoir — des prin-
cipales méthodes, des principaux procédés employés —
au pointde vue desrésultats qu'ils permettent d’espére
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I. Nous n’apprendrons rien a personne en disant
que l'avivement consiste a rafraichir les lévres de la di-
vision, a les rendre saignantes, afin qu’elles arrivent a
coalescence.

Comment se fait 'avivement en général? comment
doit-il se faire? est-ce de haut en bas ou de bas en haut?
doit-il étre pratiqué avee les ciseaux ou avec le bistouri?
Ce sont des queslions qui ont pu étre agitées autre-
fois, mais qui ne m’arréteront pas. Encore moins par-
lerai-je de la maniére d’agir des anciens qui ont em-
ployé le feu, les caustiques, les vésicatoires : pas-
SODs.

L’avivement est une nécessité fatale de l'opération ;
je dis fatale, car, opérant envue de parer a un manque
de substance, on commence par enlever encore de
celte substance pour agrandir une bréche que T'on
veul combler. Si cet inconvénient est sensible dans un
cas de fissure labiale simple, a plus forte raison le sera-
t-il dans une fissure labio-palatine ou I'écartement os-
seux ne se voil guére sans écartement.considérable des
parties molles. — Déplorable dans une premiére opé-
ration, il tendra a devenir redoulable dans le cas ou
un insucces force a revenir a la charge. Aussi serons-
nous porté, au point de vue de 'avivement, a jeter nos
regards avec complaisance sur les procédés qui per-
meltroni ie plus d'économiser la substance labiale.
Nous croyons done que, dans les cas ou la coaplation
sera difficile a obtenir, la question de I'avivement peut
se réduire a ceci: oblenir la coalescence en perdant
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le moins de substance possible, en faisant méme con-
courir a la réparation les lambeaux d’avivement. On
ne peut nier qu’il y ait grand avantage & les faire en-
trer dans la reconstitution de la lévre, non-seulement
pour lui garder des matériaux dont elle a besoin, pour
lui donner plus de hauteur, ete., mais encore pour la
plus grande facilité du rapprochement, la plus grande
surelé du maintien de la coaptation.

I1. Les moyens d’obtenir la coaplation se confondent
plus ou moins avec les moyens de la maintenir. Ainsi
les chirurgiens qui se sont servis de la compression |'onl
employée dans I'intention et d’amenerleslévres au con-
tact et de les y maintenir.

On pourrait diviser ces différents moyens en imme
diats ou directs et en medials ou indirects; les premiers
amenant du coup pour ainsi dire la réunion, les seconds
la préparant, la favorisant. Ces derniers peuvent étre
considérés a leur tour selon le point ou on les applique
sur les joues, sur le nez ou sur unpoint des lévres plus
ou moins éloigné des bords a affronter. Quant aux au-
tres, ils conslitueraient la suture.

A. Les principaux moyens que nous appelons indi-
rects sont : \

1° La compression. — Les développements dans les-
quels nous sommes entrés au chapitre des conditions
anatomiques, indiquent assez les raisons sur lesquelles
nous nous fondons pour rejeter ce moyen; nous n'y re-
viendrons pas.
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C’est une méthode que nous voyons employée par
Franco, qui se servait de triangles agglutinatifs dont
la base était vers les oreilles, et dont le sommet tronqué
portait des fils qu'on nouait au-devant de la l¢vre.

Mais il faut arriver & Louis pour voir ce moyen
proné aux dépens de la suture.

Si I'on parcourt son mémoire (1), ou il combat de
toutes ses forces la perte de substance dans le bee-de-
lidvre pour y substituer la rétraction musculaire, on y
trouve de longues considérations plus ou moins philo-
sophiques et assez diffuses par lesquelles il arrive a
rejeler cetle suture.

Il parle dubonnet ou espéce de casque en cuir déerit
par Verduc et par Nick pour comprimer les joues,
des languettes d’emplitre agglutinatif, ete., dont Pi-
brac conseille de faire le moyen capital et primitif de
la réunion des lévres. Nous ne déerivons pas son ban-
dage qu’il faisait avec une bande a deux globes, ete.,
et auquel il attribuait toutes les qualités qu'un auteur
aveuglé peut trouver dans son ccuvre. Ajoutons ce-
pendant pour notre édification, quelgques mots sur les
cing observalions qu’il rapporte pour montrer les avan-
tages de son appareil.

Dans la premiere, il applique un point de suture a la
partie inférieure.

Dans la deuxiéme, I'enfant eul un écoulement de sa-
live irés-abondant, qu’il attribue & la contrainte du ban-

(1) Loe. eif,
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dage; de plus écoulement de mucosité par la narine
gauche, impossibilité de se moucher et de satisfaire
son appétit, aussi, dit-il, la faim le tourmentait. Et en-
core chez cet enfant ainsi que chez un autre, les pau-
piéres devinrent bouffies et comme cedémateuses; il
Iattribue lui-méme au bandage.

Sur le quatriéme, il s’est servi en outre de languettes
agglutinatives de taffetas d’Angleterre, et enfin sur le
cinquiéme, il fit un débridement, ce qui ne l'empéche
pas quand il étudie la question de Iige, et quand on se
demande son opinion la-dessus, de parler encore
de son bandage et seulement de son bandage.

Plus tard, Blandin employa une mécanique dont la
figure est dans le Dictionnaire de médecine et de chi-
rurgie pratiques (1). Nous n’ajouterons qu'une chose a
ce que nous avons déja dit. Dans la discussion de la
Sociéte de chirurgie, M. Forgel rappelle que M. De-
marquay a cité deux faits ou 'application de l'appareil
a compression de Blandin avait amenéla gangréne des
joues au niveau des pelotes.

Une compresssion un peu plus intelligente (a ce der-
nier point de vue), a été conseillée. M. Ancelon de
Dieuze (2), poste auprés de l'opéré deux personnes
pendant soixante-douze heures pour comprimer les
joues avec le pouce d’une part, et les qualre aulres
doigls d’auire part, et il ajoute : « la plus légeére in-

(1) Lac. cit.
(2) De Uopération du bec-de-lidere pratiguée immédiatement aprés la
naissance. — Union médicale 1848, p. 299.
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fraction a cette manceuvre peut tout perdre. » Aussi,
n'y aurons-nous jamais recours.

2° Pour aider a la suture, on s’est imaginé d’agir sur
le nez, nous voulons parler du procédé de M. Phillips;
— nous le rejetons ; — nos motifs de ce rejet se trou-
vent dans les conditions anatomiques. Nous en dirons
autant de la serre-fine nasale de M. Guersant.

3° Enfin nous arrivons aux diverses ineisions qu'on
a faites sur les lévres. Nous croyons que ces incisions
bien concues et intelligemment combinées, peuvent
rendre d’incontestables services; mais ce n'est pas la
dissection profonde, étendue des levres, pas plus que
les incisions en croissant, soil du coté de la muqueuse,
soit du ¢oté de la peau, qui méneront & de beaux résul-
lats. Comme le pratique notre maitre, il suffit de déta-
cher la muqueuse du cul-de-sac pour libérer le lam-
beau, et de faire une incision horizontale sous ['aile du
nez pour détruire assez I'action des muscles didue-
teurs de la lévre, et en méme temps permettre un glis-
sement considérable.

Nous arrivons aux moyens direcls ou immédiats.

B. Suture. — Celse (1) mentionne la suture. Gui de
Chauliac employait et déerivil la suture entortillée (2).
Amb. Paré la recommande spécialement pour le bee-
de-liévre; Guillemeau, idem; Franco s’en est servi
aussi; Pibrac, Louis, se sont élevés conlre (ce qui ne
les a pas empéchés des’en servir.)

(1} Lib, VII, zect. 1X.
(2) Mémoire de Louis, déja cité.
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J.-L. Petit employail une cheville d’argent qu’il en-
gageait dans les tissus, au moyen d’une espéce de
lardoire.

Les uns enfoncaient les premiéres aiguilles en bas,
les autres en haul de la division. Ces aiguilles, les uns
les ont choisies en argent, les aulres en or ; ceux-ciles
ont préférées flexibles, ceux-la inflexibles; puis sont
venues les épingles d’Allemagne, de Carlsbad, les
¢pingles anglaises. M. Thierry a imaginé des épingles
a éerou; el, sans parler des agrafes de Valentin, de
combien d'instruments de ceite sorte n’a-t-on pas chargé
I'arsenal chirurgical, de combien de moyens n'a-t-on
pas compliqué la médecine opératoire du bec-de-
liévre !

Prenons la suture entortillee telle qu'on la pratique
aujourd’hui; nous ne la déerirons pas.

(’était jusqu’a ces derniers lemps le moyen presque
exclusivement employé, et, aujourd’hui encore, quel-
ques praticiens s’en servent.

On s’était déja apercu de plusieurs inconvénients
liés a l'emploi de celte suture, lorsque M. Mirauli,
d’Angers (1) envoya, a la Sociélé de chirurgie, une
note a I'effet de démontrer que la suture enirecoupée
présente des avantages remarquables sur la suture en-
ortillée, et cela avec six observations a 'appui.

Ces avantages, il les résume ainsi qu’il suil:

1* Réunion exacte, affrontement maintenu des bords

(1) Loc. cit, Séance du 8 avril 1857.
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de la plaie, sans déchirure, plus que le temps néces-
saire pour leur adhérence ;

2° Constriction modérée ne produisant ni douleur,
ni géne circulatoire, ni phlogose notable ;

3° Lopération finie, l'office du chirurgien devient
inutile; sa surveillance est si peu indispensable que
Popéré peut s’éloigner immédiatement et ne revenir
qu’au jour fixé pour retirer les fils.... Tous avantages
remplacant autant d'inconvénients de la suture entor-
tillée.

Et il ajoute : « L’induction seule ferait supposer ces
désordres (de la suture entortillée), si l'expérience
journaliére ne les démontrait. » — 11 rappelle, a cet
effet, des cas ou cette suiure a amené la division en
quarante-trois heures (chez un garcon de vingt-sept
mois), el en trente-deux heures (chez une fille de sept
mois), tandis que, dans les six cas quil relate aujour-
d’hui, les chairs n’ont été un peu coupées, seulement
dans un cas, que le sixiéme jour aprés 'opération ef,
dans les autres, plus tard encore (quand elles Ponl été).

On pourra voir dans plusieurs de nos observations
que les fils sonl restés en place bien plus longtemps
encore, sans aucune espéce d’inconvénient.

MM. Denonvilliers, Gosselin, Giraldés, etc., accep-
térent les conclusions de M. Mirault. ‘

La question fut un peu agitée a la Société de chirur-
gie (1), 4 propos d'une communication de M. Leten-

(1) Séance duo 10 aoit 1864, — Gazette des hipitaux, p. 387.
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neur (de Nantes). — M. Depaul se leva pour soutenir
la suture entortillée, mais il fut seul pour la défendre.

Aux avantages énumérés par M. Mirault (qui se sert
de fils ordinaires), nous ajouterons que la suture a
points passés (avee fils métalliques, comme 'emploie
M. Giraldés) n’améne pas d’encroutement sur la lévre
et ne masque pas les parlies réunies, comme la suture
enlortillée qui y forme une espéce de matelas, sous le-
quel peut séjourner du pus.

Cetle derniére considération nous ferait reléguer au
second plan la suture @ plaque de M. Denonvilliers.

Un mot sur la maniére dont M. Giraldés pratique la
suture. Il passe successivement les aiguilles avee les
fils d’argent, de facon a traverser les lévres dans toute
leur épaisseur, la premiére d’avant en arriére, et la se-
conde d’arriére en avant, puis a tordre les deux exiré-
mités du fil sur la face cutanée. — M. le professeur
Gosselin lie les fils sur la muqueuse. — M. Soupart,
aprés avoir avivé obliquement les lévres de la plaie, les
renverse en les rapprochant en arriére, on elles for-
ment une espéce de bourrelet, qu’il traverse en faisant
ainsiune espéce de suture enchevillée, Cela nous parait
compliquer un peula suture, el pour un but incerfain :
celui d’éviter la cicatrice.

ol
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DES PRINCIPAUX PROCEDES OPERATOIRES.

En commencant cette revue, nous rencontrons le
procédé du regrettable professeur Malgaigne, procédé
attribué aussi a M. Clémot (de Rochefort). Nous ne fai-
sons que le citer; nous lui reconnaissons la valeur qu’il
peut avoir, au point de vue de I'encochure. Mais, ayanlt
affaire a des cas compliqués, nous courons au plus
pressé, obligé que nous sommes, pour le moment, de
laisser de coté I'idée arlistique qui I'a inspiré. Mémes
observations sur celui de M. Mirault et celui de Lan-
genbeek. — Si ces procédés peuvent éire employés
avec avantage dans les cas oul’écarlement de la fissure
n’est pas considérable, il n’en est plus de méme lors-
que cet écartement prend de grandes proportions. Dans
ces cas, le procédé de M. le professeur Nélaton nous
parait tout aussi insuffisant. Aussi, des praliciens ont-
ils imaginé d’aulres procédés pour résoudre la diffi-
culté,

Nous sommes ainsi conduil a parler du procédé de
M. Henry (de Nantes) et du procédé de M. Giraldés.

Celui de M. Henry est déerit au long dans le Diction-
naire de médecine et de chirurgie pratiques (1). On peut
dire d’'une maniére générale qu’il consiste dans la-taille
oblique des Jambeaux, rabattus comme dans le procédé
Malgaigne et Clémol, et pouvant se superposer plus

(1) Loe. cit.




ou moins, grice a celle obliquité, ala partie inférieure
de la lévre.

En réalité, dans ce procédé, il n'y a pas de substance
perdue; les surfaces de contact y sont multipliées. 1l a
fourni deux bons résultals a auteur ; mais donne-t-il
tous les avantages que M. Henry lui altribue ? évite-t-il
'encochure a la parlie inférieure, et surtout a la parlie
supérieure de la lévre? Nous ne sommes pas en me-
sure de I'apprécier a ces différenis points de vue. A la
veérilé, on reconnait qu’avec lui la lévre puisse gagner
en épaisseur; mais ce qu'elle gagne de ce coté,
ne le perd-elle pas en hauteur? Quoi qu’il en
soil, ce procédeé peul donner des sueceés, nous le
croyons velontiers; seulement, d’aprés ce que nous
lisons, le nombre de fois qu'il a été employé ne nous
parail pas suffisant pour en tirer les éléments d’'une
exacle appréciation.— Et puis, il nous déplait d’y voir
employée celle serre-fine nasale, que nous avons
rejetée sans resiriction.

Un procédé donl nous parlons ici incidemment, est
celui employé par les chirurgiens de Reims, el, en
parliculier, par M. le docteur Galliet. (Il nous a été
communiqué par noire bon ami et collégue de I'année
derniére, le docteur Duguet.) Il consiste dans une in-
cision faile a la parlie postérieure de chaque lévre,
dans toule sa hauteur, et comprenant seulement la
moilié environ de son épaisseur. ala jonclion de la
muqueuse avee le bord de la division. On fait pivoter
comme sur charniére ces deux bords labiaux, de facon
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qu’ils viennent se metire en regard par leur surface
saignante, et on suture. — Ce procédé, dont le manuel
ne nous semble pas étre des plus commodes, n'a pas
la prétention d’éviter 'encoche ; de plus, il doit laisser
une cicatrice assez apparente sur la lévre; en tous cas,
il a donné, parait-il, de bons résultats, et il est juste
de dire qu'avee lni on évite toute perte de substance.

Procede de M. Giraldes.

Ce procédé (que son auteur a appelé par engrene-
nent ou par mortaise el que nous préférons appeler de
son nom)a pour bul surlout, en faisant servir utile-
ment les lambeaux, de multiplier les points de coapla-
tion, de facon 4 assurer son maintien, d'augmenter la
hauteur de la lévre et de corriger, jusqu’aun certain
point, 'encochure. Si nous décrivons tout le manuel
opératoire suivi par M. Giraldés, son procédé se trou-
vera décril par 1a méme (nous supposons toujours la
fissure a gauche).

L’enfant chloroformé est eouché sur un lit assez dur
ou mieux sur une table recouverte d'un matelas, latéle
légérement élevée et la face tournée au jour : I'opéra-
teur est debout a droite et un peu en arriére.

Si les bords de la lévre sont trés-adhérents a I'ar-
cade denlaire, il la disséque trés-legérement et, en cas
de saillie considérable du bord droit, essaie de dépri-
mer quelque peu l'arcade alvéolaire de ce ¢6té, extrait
ou redresse les denisvicieusement implantées. Alors il
laille de bas en haut (voy. fig. II) sur la lévre droite
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un lambeau qu'il laisse achérent par un pédicule ason
exirémité supérieure. Il en fait autant sur le bord gau-
che, mais d’'une maniére inverse, ¢’est-a-dire en allant
de haut en bas, defacon que ce lambeau ail son pédicule
a la partie inférieure.De cesdeux lambeaux, le premier
celui du coté droit, est relevé en haut, le second est
renversé en bas; en d’autres termes, ces deux lam-
beaux deviennent horizontaux, de verticaux qulils
étaient, celui de droite étant supérieur a celui de gau-
che, et leur ligne de contact étant formée par la réu-
nion de leurs bords saignants. Quant aux bords libres,
non avivés, ils servent, celui de droite, a limiter 'ori-
fice nasal, celui de gauche, l'orifice buccal.

Daus ces temps derniers, M. Giraldés a modifié 1é-
gérement son procédé : au lieu de failler son lambean
droit par une incision rectiligne, il fait dévier un peu
celle-ci a droite vers la parlie supérieure, ce qui per-
met aux surfaces saignantes de s’adapter encore plus
exactement.

En résumé leslambeaux s’engrénent, pourainsi dire
I'un dans P'autre, comme par une espéce de morlaise.

Si le manque de substance était par trop considé-
rable, M. Giraldés a recours alors aux incisions
dont nous avons avonsdéja parlé non-seulement a l'in-
cision horizontale sous l'aile du nez, mais encore a
une autre qui prolongerait celle-ci, en la faisant obli-
quer par en bas, suivant parallélement le sillon naso-
labial. Il aurait alors, & gauche, un lambeau considé-
rable qu'il ferait basculer surson pédicule, amenant son
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bord supérieur a la direction verlicale pour 'appliquer
au bord opposé ou bord droit. Il praliquerait ainsi une
espece d’autoplastie par glissement, et le vide laissé en
haut el a gauche par la descente du lambeau, serait
comblé par le lambeau droit relevé de ce coté.

Les parties sont done arrivées au conlact ; alors trois,
quatre, cinq points de suture, autant que besoin est,
sont appliqués, et'epération est finie.

Une seule fois, sur une vingtaine d’opérations, nous
avons vu une pelite artére donner dusang, elle futliée
et aucun inconvénient ne s’ensuivit. Le sang que don-
nent les surfaces avivées est peu considérable; si I'on
a des crainies de ce coté, un aide peut comprimer la
lévre entre ses doigts, ou l'on peut appliquer une pince
a béquille; toujours est-il que jamais nous n'avons
apergu d’écoulement ni de traces d'écoulement de
sang, une fois que les sutures étaient posées.

En cas de fissure labio-palatine double, sans saillie
des os intermaxillaires, faut-il opérer en un seul temps
ou en deux temps? M. Giraldes est d’avis d’opérer geé-
néralemen. en un seul temps. Néanmoins sl se déei-
dail 2 opérer en deux lemps, pour une cause ou pour
une autre, 1l commencerait par opérer du coté oun la
fissure est le plus considérable, ou la réunion parail de-
voir étre le plus dufficile.

Les procédés que nous venons de passer en revue
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ne s'altaquent quaux parties molles, en d’autres ter-
mes, les lévres d'une part, le bistouri de 'autre, lels
étaient jusqu’ici, la question et le moyen de la résoudre.
Ces procédés parfaitement applicables a la fissure la-
bio-palatine unique ou double, sans saillie des os inter-
maxillaires, élaient aussi parfailement suffisants; mais
dans le cas de fissure double, qu'il y ait saillie de l'os
incisif, d’autres indicalions opératoires se présenlent :
que faire de ce tubercule? C’est ce que d’autres pro-
cédés vont nous apprendre.

Ces nouveaux procédés porlent les noms de Franeo,
de Desault, de Gensoul el de Blandin.

Nous n’avons pas I'intenlion de nous arréter long-
temps sur chacun d'eux, mais nous émeitrons seule-
ment quelques considérations sur leur valeur.

1° Procede de Franco.

[l consiste dans la résection de l'os intermaxillaire :
c'est encore un des rares procédés a conserver. Quand
Fos incisif fait une forte saillie, il faut le réséquer en
totalité: cetlte conduite nous semble justifiée par la
disposition des parties. Si, au contraire, la saillie n’est
pas trés-considérable, on peut, aprés avoir disséqué le
tubercule cutané, pratiquer I'évidement, avee le bis-
touri, de la partie osseuse antérieure. Dans ce cas, les
dents sont nécessairement sacrifiées. Cel évidement
de la partie antérieure rappelle le procédé de Dupuy-
tren. Dans un cas, M. Depaul a pratiqué la résection-

Thevenin. 5
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de la partie postérieure, le tubercule se dirigeant par
son extrémité inférieure en dedans de la bouche (1).

2° Procede de Desault.

La compression, le refoulement du tubercule, tel est
son but. C’est un conseil donné par une vue de I'esprit
plutdt que par la connaissance de la disposition des
parties : qu’il nous suffise de dire qu'en supposant
quon arrive a refouler cette saillie, on la force a se
loger dans une partie qui n’est pas disposée pour la
recevoir, et de plus, pour y arriver, il faudrait em-
ployer une compression considérable, insupportable,
pouvant occasionner plusieurs accidents, et tout cela
pour arriver a un résuliat. au moins défectueux.

3° Procéde de Gensoul.

Saisir le tubercule avec des pinces assez forles, le
redresser violemment pour le ramener a sa position
normale, est un moyen qui, s'accompagnant de la frac-
ture de la cloison, peut causer, plus haut, de I'ébran-
lement. Néanmoins, ce procédé pourrait étre bon,
quand le tubercule n’est pas trés-volumineux et s'il
suffisait, pour le remettre en place, d’un redressement
obtenu sans trop de violence. M. Giraldés 'a mis en

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, 2* série, t. 1I, séance du
5 juin 1861.
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usage, mais il I'a abandonné presque aussitot, s'aper-
cevant qu'il entrainait un décollement des gencives.

4° Procede de Blandin.

. Sil'on est bien prénétré des conditions anatomiques
de la saillie incisive, on sera immédialement porté,
comme nous le sommes, a faire justice de ce procédé.
Enlever de la cloison, autrement dit du vomer, une
pié¢ece triangulaire, 8 sommet supérieur, pour permetire
le refoulement, sans avoir besoin d’exercer la compres-
sion de Desault, c¢’est miner el méme délruire le sou-
tien osseux de l'os incisif; il faudrait que la lamelle
de support fut assez considérable, assez haute, pour
éviter cette conséquence, mais elle ne I'est pas; mal-
heureusement, au contraire, elle est réduite .a un pé-
dicule mince, étroit, qui est nécessairement compris
dans l'enlévement de la partie. Alors le tubercule, qui
n'est plus soutenu que par des parties molles et loul

au plus par un peu de cartilage ou de périchondre, est
flottant et reste branlant; triste résultat!

De trois ou quatre opérations faites par ce procédé,
§. Giraldés ne se rappelle que celte conséquence,

Quelle que soit la modification opératoire ajoutée a
ce proeédé, par M. Debrou (d'Orléans), nous n’hési-

lons pas a le rejeter; les résultats qu’elle donne, étant
tout aussi peu salisfaisanis.
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Je sortirais du cadre que je me suis lracé, sije m'oc-
cupais des procédés cheilo-plastiques, tels que ceux de

Friedberg et de Sédillot.
Et si je dis un mot de la gueule-de-loup, c'est seule-

ment pour les cas ou elle est variété chirurgicale et
non variété téralologique (liée a 'anencéphalie, etc.).

Pour corriger celte malformation, nous croyons
qu'on n’a d’avantages sérieux & espérer que dans
Pemploi du basculement des lambeaux, pratiqué tant
a droite qu'a gauche; — incisions horizontales de la
lévre sous les ailes du nez; — renversement des lam-
beaux, de maniére a les affronter par leur surface sai-
gnanle; en un mol, espéce d'autoplastie par glisse-
ment faile des deux colés.




OBSERVATIONS

Ops. I, — Le 26 avril 1865, D.... (Auguste-Léon), igé de
cing jours, entre i la salle Saint-Come, Il est atteint d’un bec-de-
lievre double (incomplet 3 droite, néanmoins) et compliqué; la
division de la voite palatine siége surtout 3 gauche. La langue se
loge dans I'écartement assez considérable qui en résulte et remplit
'espace situé entre les lévres, sous la narine gauche.

Le lendemain 27, M. Giraldés 'opére & la fois des deux cités,
aprés 'avoir chloroformé. Il déprime le tubercule médian, fait
basculer un lambeau a gauche, pour rejoindre ce tubercule, et pra-
tique la réunion avec des fils d’argent. L'opération réussit bien ;
mais, le lendemain, I'enfant est pris-d’érysipéle, envahi par le
muguet; les fils se relichent. — Mort deux jours aprés.

OBs. I1. — Le 30 avril, entre dans la méme salle le nommeé R....
(Adolphe), dzé de onze ans. 11 présente un bec-de-liévre unila-
téral gauche, avec division compléte de la voute palatine. Deux
fois déja on a tenté sur lui la réunion, et deux fois 'opération
a échoué, sans amoindrir, hélas! la largeur de la bréche ; aussi
les levres sont-elles séparées par un intervalle considérable ; deux
dents, dont 'une dirigée trés-obliquement en bas et a gauche,
font saillie dans cet intervalle, & travers lequel on apercoit faci-
lement 'intérieur des fosses nasales. ou plutot de la fosse nasale,
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jusqu’au fond du pharynx. En un mot, la figure de cet enfant est
vraiment horrible; il le sait, et il est déterminé 3 tout souffrir
pourva que I'on corrige sa difformité, i

Le 2 mai, on procéde & I'opération : I'enfant est chloroformé,
les deux dents saillantes arrachées. M. Giraldes, aprés avoir
détaché les lévres de la bréche du bord alvéolaire, avive a droite,
de bas en haut, fait basculer le lambeau taillé 3 gauche, qu'il
améne a la coaptation, reléve le lambeau d’avivement du cété droit
sous la narine gauche, et pratique la suture avec les fils d’argent.
L'opération a été suivie d'un résultat qu’on ne pouvait souhaiter
meilleur. Les fils d’argent suffirent seuls & maintenir les lambeaux,
et cependant quel espace comblé! quel tiraillement ! Il faut dire
que P'enfant a été d’une docilité remarquable. Les fils restérent
en place pendant au moins vingt jours. En définitive, I'enfant
sortait le A juin, ne présentant qu'une encochure légere, relati-
vement a la bréche antérieure, et gardant naturellement sa
division du palais, a laquelle, du reste, un obturateur remé-
diera.

Cet enfant été présenté i la Société impériale de chirurgie, par
M. Giraldes, dans la séance dn 20 septembre 1865, & propos de
sa communication sur le procédé de la mortaise.

OBs. I1I. — M.... (Alphonse), 4gé de quinze jours, a été opéré
avec succés le i mai : il présentait un bec-de-litvre double
(toutefois incomplet 2 gauche), avec un tubercule médian assez
saillant. M. Giraldés commence par détacher un peu les tégu-
ments de 'os incisif, déprime le tubercule, réunit a gauche aprés
le simple avivement (procédé Malgaigne) a droite par le procédé
de la mortaise. L'enfant, emporlé par sa mére aprés 'opération,
a éé représenté a la consultation plusieurs fois, Ce n’est qu’an
bout de quinze jours qu’on a enlevé les fils d'argent, et la der=




nidre fois que nous avons vu I'opéré, il offrit a peine des traces de
sa difformité.

Oss, IV. — V.... (Armand), né le 12 avril, apporté a la clini-
que de M. Giraldés, dans les premiers jours de juin, est affecté
d’un bec-de-liévre unilatéral gauche et compliqué; bréche con-
sidérable on se loge la langue et continue avec I'orifice nasal
gauche; nez fortement déjeté a droite. M. Giraldés I'opére, et
supplée a la pauvreté des lamhbeanx par le procédé de la mortaise,
La mére ne laissa pas son enfant i Uhdpital. Les choses allérent
bien, et cependant 'enfant cria beaucoup ; il jouissait d'une assez
pietre santé, digérait mal, avait de la diarrhée. En dépit de toutes
ces traverses, le résullat obtenu est satisfaisant. Les sutures sont
enlevées seulement le 29 juin, au bout de quatre semaines; il
reste un petit moignon de lambeau sous la narine gauche; un fil
aura liché; ce petit défaut a peine perceptible ne peut ternir
I'éclat du succés obtenu. La mére de I'enfant dit avoir remarqué
déja une diminotion sensible dans la largeur de la division pa-
latine.

Ops. V. — M.... (Emile), né le 5 juin, entre salle Saint-Céme
le 7 du méme mois. Au premier aspect, ce petit a une figure de
vieille femme. Bec de-litvre double pas de tubercule médian,
(guenle-de-loup)de sorte que lorifice buccal est limité latéralement
par les tubercules latéraux; en haut par le nez, en bas par la lévre
inférieure ; celle-ci, remontant par sa partie moyenne, tend 2
toucher le lobule du nez, de telle facon que I'nl.ﬁerturg buccale a
la forme.d’on X couché sur le ebté (>=2); pas de voite palatine.

L’opération est pratiquée le lendemain 8; les levres de la bre-
che sont réunies, aprés avivement et incisions sous les ailes du
nez, et maintenues par des [ils d’argent. Les choses allérent au
mieux pendant quelques jours, quand P'enfant, épuisé, envahi
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par le muguet, succomba; et pourtant tout était bien pris, les fils
solides en place, la cicatrisation marchait parfaitement, et Ia figure
du petit avait complétement perdu I'aspect »ieillot d’auparavant.

0Bs. VI. — G.... (Marie-Berthe) est présentée a la visite du
i juillet. Elle est dgée de deux mois et offre nn bec-de-liévre
simple. On l'opére ce jour méme, L’avivement est pratiqué au
moyen d’incisions en parenthése (procédé de Husson fils); des fils
d’argent maintiennent les lambeaux au contact. L’enfant n'ayant
pas séjourné a I'hopital, sa mére I'a ramenée plusieurs fois. Tout
a bien été; enfin, le 14 juiller, les fils sont enlevés, la cicatrisation
est faite, et il n'existe pas d'encochure,

OBs. VII. — M.... (Marthe), dgée de treize ans, entre dans le
service, le 22 juillet 1865, au n” 14 de la salle Sainte-Pauline.
Elle présente un bec-de-liévre unilatéral gauche, avec division
complete de la lévre et écartement assez considérable. Au fond de
" la bréche, on apercoit un pelit pont qui n'est auvtre que le bord
alvéolaire réduit, en cet endroit, 3 une lame mince et déprimde
vers le haut; les bords de la division sont trés-épais et trés-durs,

Cette jeune [ille a é1é opérée une premicre fois i I'dge de six
semaines, mais sans aucun succes.

Elle est réoperée par M. Giraldes, le 25 juillet, par le procédé
de la mortaise, La cicatrisation a bien marché, surtout i la parlie
inférieure; a la partie supérienre de la réunion, il reste une lé-
gere encochure contribuant a agrandir I'orilice nasal gauche.

Les derniers fils ont é1é enlevés senlement quelques jours avant
la sortie (16 aodt) de la jeune fille, qui présente un des beauvx
succes de la série.

OBs. VIIL - V.... (Virginie), dgée de dix-huit mois, est
apportée, dans les derniers jours de juillet, a la clinique de M, Gi-
raldés, — Bec-de-liévre simple,




Apres Pavivement, les lévres sont rapprochées, des fils d'argent
assurent le contact. Le 21 aotiL les derniers fils sont enlevés,

Guérison compléte.
Cette petite fille n’a pas séjourné dans nos salles.

OBs. IX. — O.... (Augustine), dgée de six mois, entre le
17 aoit, et occupe le n® 30 de la salle Sainte-Pauline. Elle porte
un bec-de-lievre nnilatéral droit et compliqué. M. Giraldés pro-
cede a l'opération, le méme jour, par la mortaise. Le 20 aout,
I'enfant sort de I'hdpital en bonne voie de guérison. Quelques
jours aprés, les parenis la raménent, disant qu’elle a beaucoup
crié, qu’elle ne veut rien prendre ; d’ailleurs, ils paraissent enx-
meémes peu capables de donner 2 l'opérée des soins intelligents.
Toujours est-il que, ce jour-la, la réunion manque a la partie su-
périeure et menace de manquer aussi 3 la partie inférieure. Dans
les jours suivants, elle se consolide en bas. Le & septembre, M. Gi-
raldés tente de passer un fil a la partie supérieure, mais laiguille
ne traverse que des tissus fongueux; il abandoune alors cette
tentative, d'antant plus que le pelit vice restant sera facilement
corrigé plus tard.

L’enfant n’a pas été revae depuis (1).

~ Ops. X. — P.... (Marie-Joséphine), igée de trois jours, entre
le 2 novembre salle Sainte-Pauline, n® 27, avec un bec-de-litvre
(fissure labiale gauche), opérée ce méme jour par M. Giraldés
(procédé de M. Nélaton). Deux sutures sont placées; le petit pé-
dicule formé par I'anse du lambeau renversé est éireint au moyen
d’un fil végétal et coupé au-dessous ; I'enfant va bien. M. Giral-
dés craignant pour elle le milieu de I'hdpital conseille aux parents
de I'emmener, ce qu'ils font le 7 novembre.

(1) Ces neul observations ont été déja publides dans I'Union médicale
do 21 novembre 1865.
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Le 16, 'enfantest apportée a la clinique. L’adhésion est parfaite.
Pas d’encochure, On enléve les deux fils d’argent. La petite fille
est en bonne santé.

Les observations qui précédent ont élé prises dans
le courant de l'année derniére, pendant que je rem-
plissais les fonctions d’interne dans le service de
M. Giraldés. Elles comprennent une période de temps
de huit mois environ (du 26 avril 1865 au 1 janvier
1866 ). Tous les cas qui se sont présentés y sont notés
sauf quelques-uns (4 ou 5) trés-simples, se rapportant
a des enfants, qui n’ont pas séjourné dans les salles,
mais qui ont été ramenés de lemps en temps a la
consultation, sur lesquels on a pu suivre, par consé-
gnent, la marche de la cicalrisalion qui s’est faite
constamment avec succes.

Prises en bloe, nous croyons que ces observations
peuvent avoir une certaine valeur, comme fournissant
les éléments d’une statislique faile non pas avec des
cas choisis, des fails exceptionnels, mais bien avec des
cas tels qulils se sont préseniés, ne laissant pas de
colé les revers pour ne présenter que les suceés, et
pouvant étre regardée, dans ses peliles proporlions,
comme étant 'expression de la vérité.

Les quelques observations qui vont suivre ont été
prises par ci, par la, pour ainsi dire, dans la pralique
hospitaliére de M. Giraldés, depuis le commencement
del'année 1866 jusqu’a ce jour. Nousregretions sincére-
ment de n’avoir pas toutes les observations des cas qui
ont élé opérés celle année, car la proportion des suc-
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cés obtenus en est remarquable; quoi qu’il en soit, nous
ajouterons les suivantes :

OBs. XI. — G.... (Marie-Augustine), dgée de quatre mois, est
entrée le 15 février 1856.,1 salle Sainte-Pauline, n® 27, présentant
une fissure labio-palatine a gauche avee écartement considérable
des lévres ; est d’apparence assez chétive, néanmoins est opérée le
19 [évrier avec basculement du lambeau gauche (procédé Giraldés).
Malgré toutes les craintes qu’on avait pour le résultat de I'opéra-
lion, le succes final a dépassé toute attente, Le 12 avril il y a
encore deux fils d’argent qu’on enléve les jours suivants. Pen
aprés elle sortait de I’hopital dans un état général un pen meilleur
et avec une lévre parfaite,

O1s. XIL — N.... (Jean-Baptiste), né le 26 mai 1866, est
amené le 5 juillet suivant. Bec-de-litvre compliqué unilatéral
oauche. Le nez fortement déjeté a droite présente de ce colé
l'aile trés-peu développée et une narine fermée. Cavité nasale et
buccale communiquant par une f{issure a gauche de la cloison s
droite de celle-ci se trouve comme une surface de cicatrisation d'as-
pect légérement granulé, tranchant un peu sur les parties voisine s
par sa coloration d’un rouge plus marqué et s'étendant comme
une bande antéro-postérieure, Les parents affirment que la fente
a bien diminué depuis la naissance, que dans les premiers jours
cette fente paraissait double. L’enfant ne parait pas tris-vivace, il
a des convulsions, néanmoins il est opéré (procéde Giraldés), ce
méme jour et emporté par ses parents le 9 juillet. Les fils ont
assez bien tenu. L’enfant est pile et a toujours des convulsions,
Il telte assez bien. Le 19 tous les fils ont liché, sauf un a la
partie inférieure on il reste un petit pont de lévre, a la diacrhée,
se plaint depuis quelques jours senlement.

On a encore reva l'enfant depuis; il 6était dans un état hien
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précaire, et a 'beure qu’il est, nous n’avons pas de ses nouvelles.
Tout nous fait craindre qu’il n’ait pas survécu.

OBs. XIII. — Le méme jour que le précédent a été opéré
L.... (Léon-Léopold), dgé de douze jours, et présentant avec lui
une ressemblance frappante de malformation, quoique I'écarte-
ment de la vodte palatine soit un pen plus considérable. Est opéré
le méme jour aussi (procédé de M. Giraldés) et emmené par les
parents. A été revu ces jours derniers (vers le 5 aoit), offrant un
beaun cas de succés, restaient deux fils d’argent qu’'on a enlevés,

Oms, XIV. — Q.... Joséphine-Eugénie, dgée de cing ans et
demi est entrée dans le service de M. Giraldes le 7 mai 1866, pré-
sentant un hec-de-liévre compliqué gauche avec un écartement
considérable de la voate palatine, et projection en avant de lar-
cade dentaire du ¢dté droit. — C’est du reste 3 cette petite fille
que se rapportent les deux figures V et YL

Elle a é1é opérée une premiére fois en province a Iige de six
semaines, elle avait un bec-de-litvre double. — Sa voiite palatine
présente cela de curienx que la fissure gauche est trés-large et que
la droite est incompléte, siégeant seulement sur la partie posté-
rieure et finissant par se confondre avec la précédente, la cloison
s’effacant de plus en plus.

Cette enfant a eu un séjour trés-tourmenté a hopital, ce qui a
fait différer 'opération. Dés les premiers temps, elle gagnait une
rougeole qui se compliquait de plearo-pneumonie.

Le 28 juin, elle est complétement rétablie et est opérée (pro-
cédé de la mortaise avec basculement du lambeau gauche) ; une
dent a é1é d’abord arrachée ; — trois points de suture sont appli-
qués sur la partie médiane, deux en haut et un en bas.

La cicatrisation s’est trés-bien faite, les fils sont restés une quin-
zaine de jours en place sans aucun inconvénient ; — 'enfant man-
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geait peu, mais buvait relativement beaucoup de vin de Bagnols,
et en définitive sortait le 19 juillet dernier, présentant un magni-
fique succeés — il v a peut-éire une légére encochure sous la na-
rine gauche, une trés-légére a la partic inférieure et correspon-
dant syméiriquement a celle quirésulte de la premitre opération;
en un mot, dans la fig. VI, j’ai essayé de représenter le plus fidé-
lement possible I"état des parties i la sortie de la jeune fille. — On
sera frappé, comme je I'ai é1é moi-méme, du redressement du nez

qui ne parait presqae plus dévié.

Dans le nombre des observalions précédentes, quel-
ques-unes se rapporlenl a des cas de bec-de-liévre
simple (ou fissure labiale). Nous les avons insérées
dans notre thése, pensant qu’elles pouvaient contri-
buer pour leur part a donner des éléments d’apprécia-
tion sur quelques points, par exemple, I'innocuité des
sulures mélalliques, ete.



=B =

CONCLUSIONS

1° Il y a une certaine connexion, comme le dit
M. Bouisson, entre la lératologie, I'embryologie et la
chirurgie. Celle-ci doit s’aider de I'étude des disposi-
tions anatomiques des parties affectées de malforma-
tion, pour ne pas étre taxée d’agir a 1’aventure quand
elle est appelée a intervenir.

2° L'opération faite immédiatement aprés la nais-
sance nous parait tout a fait justifiable. Les inconvé-
nienls qu'on lui a afiribués, ne nous paraissenl pas
sgaler les avantages, qu'on lui a refusés ou au moins
zonlestés.

3° Nous rejetons tous les procédés a compression,
soit sur les joues, soit sur le nez; et de ceux qui
ont éi¢ imaginés en vue d’agir sur les lévres, (les
seuls qui nous paraissent vraiment rationnels), celui
de M. Giraldés nous semble réunir toutes les condi-
lions désirables pour assurer le succés: économie de
substance, grande étendue de coaplation et enfin ma-
nuel opératoire peu compliqué, tout cela suffit, nous
le croyons, pour donner des tilres d’'une certaine valeur,
a un procédé éprouvé déja par une expérience mar-
quée de beaux et nombreux suceces.
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LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie et histologie normale. — Aponévroses de
'abdomen.

Physiologie. — De la digeslion intestinale. — Du sue
pancréatique.

Physique.— Courants thermo-¢lectriques.—Thermo-
multiplicateur.

Chimie. — De 'ammoniaque, ses propriélés, sa pré-
paration, aclion des acides sur 'ammoniaque.

Histoire naturelle.— Des racines, leur structure, leur
tendance, leurs différentes modifications.—Des bulbes,
des bulbilles, des tubercules; caractéres qui distin-
guent les racines du rhizome.

Pathologie externe. — Enumérer les tumeurs de 'or-
bite ; en indiquer les signes dilférentiels.

Pathologie interne.— Des concrélions sanguines dans
le systéme artériel. |

Pathologie générale. — De la fiévre.

Anatomie et histologie pathologique. — Des lésions de
la dysenterie.



Compgie L

Médecine opératoire. — Des appareils employés pour
le redressement du membre dans le cas de pied bot.

Pharmacologie. — Des allérations que les médica-
ments officinaux peuvent éprouver par I'action de air,
de 'humidité, du froid et de la chaleur; quels sont les
différents moyens employés pour leur conservation?

Therapeulique. — Des indicalions de la médicalion

aglringente.
Hygiéne. — Des boissons aromaliques.
Médecine légale. — Empoisonnement par l'aleool;

comment est isolé I'alcool du sang.
Accouchement. — De l'influence de la grossesse sur
la marche des maladies quila compliquent.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

FIGURE I.

Elle monire comment le vomer peul concourira la voule palatale.

I. Os incisif ganche.

2, 0s incisif droit.

3. Portion horizontale du maxillaire.

&. Portion horizontale du palatin.

H. Portion horizontale oun palatale du vomer.

6. Portion verticale oun nasale du vomer.

7. Maxillaire gauche remarquable par sa petitesse relative,

ab. Suture réunissant le vomer avec la portion horizontale du
maxillaire et du palatin.

ac. Suture incisive mandibulaire.

ad. Suture médiane incisive.

o
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FIGURE 11

1 et 2. Tubercule médian.

3. Vestige médian de la lévre.

&. Portion droite de la lévre.

5. Portion gauche de la lévre, se continuant avee un pelit reph
cutané,

6. Ce petit repli entané qui n'est autre chose que la lévee 3°1'étal
de vestige.

7. Aile du tez.

8. Narine imperforée.

9. Maxillaire gauche dans un état d'atrophie remarquable.

10. Maxillaire droit plus développé.

11. Cloison. :

12. Yomer dévié i droie.

13. Articulation du vomer et des deux incisifs.

14 et 15, Apophyses ptérvgoides dévides en dehors

16. Trous ovales du sphénaide.



FIGURE Tl

Figure schématique indiquant la direction des incisions.
1. Incision droite formant une ligne brisée.

2, Incision prolongée directement, telle que la faisail d'abord
M. Giraldés.

3. Incision gauche,
%. Incision horizontale pour faciliter affrontement.
5. La précédente continuée en has pour faire basculer le lambeau.

FIGURE V.

Figure schématique représentant I'affrontement des lévres.

1. Ligne d'affrontement du lambean gauche rabattv, avec le bord
droit.

2. Ligne d'affrontement des deux parties médianes des lévres
avivées.
3. Ligne d'alfrontement du lambeau droit relevé avee le bord
satgnant résultant de Uineision n® & de la figure 111,
FIGURE V.
Représentant l'aspect de la jeune ).... (Joséphine - Eugéniel
(Obs. XIV], avant I'opération.
FIGURE VI.

Aspect de cette enfant un mois apres Uopération.
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