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DU BEC-DE-LIEVRE

LT

DES DIVERS MOYENS DE REMEDIER A LA DIFFORMITE DE LA
LRVRE SUPERIEURE.

-

Iei I'art corrige et embellit Ia nature :
Tant de fois il la défigore.

Desaver (OFuo, elirurg. ).

INTRODUCGTION.

Fn choisissant le bee-de-licvre pour sujet de notre dissertation inau-
gurale, nous avons eu l'intention de metlre au jour deux nouveaux
procédés opératoires qui ont pris naissance dans cetle Faculté.

Nous voulions d’abord faire une histoire compléte du bec-de-liévre,
mais pressé par les eirconstances, nous nous sommes vu dans la né-
cessité de renoncer & parler du traitement des complieations et de limi-
ter notre sujet, en lui donnant pour titre : Du bee-de-licvre et des di-
vers moyens de remédier @ la difformité de la lévre supérienre.

Puissent nos juges , prenant en considération le pea de temps que
nous avons eu a consacrer i ce travail , nous pardonner ses imper-
feclions.

Avant d’entrer en matitre, nous devons remercier M. le professeur

i
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Sepicor des conseils qu'il a Lien voulu nous donner ; M. le professeur
agrégé Borcker de extréme obligeance avee laquelle il nous a commu-
niqué son procédé opératoire et Pobservation qui 8’y rapporte; mon
collégue et ami le docteur Bucguoy , du concours bienveillant qu'il a
apporté & ce travail, en nous dessinant la planche qui permet de sai- .
sir facilement et la théovie et les avantages des deux nouveanx procé-
dés que nous exposerons.
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-
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Définition et Variétés,

On entend par bec-de-litvre (labium leporinum ) une division ver-
ticale et permanente de 'une ou l'autre levre. Ce vice de conforma-
tion est congénilal ou aequis,

Le bec-de-litvre acquis ou accidentel est une division permanente,
résultant d’une plaie , dont les bords, nayant pas élé mis en contact
immédiat, se sont cicatricés isolément (Roux ).

Nous ne voulons nous occuper dans ee travail que du bec-de-lievre
congénital,

Le bee-de-litvre congénital s’obscrve presque exclusivement a la
lévre supérieure, Il existe cependant quatre exemples de bilidité de la
lévre inféricure. Deux sont authentigues : celui observé par Nieant sur
un enfant de cing ans et cité dans sa thése (De labii leporini congeniti
nalura el origine, 1822) ; et celui que M. Bouvissox dit avoir observé
sur un des feetus du Musée de Strashourg (Annales de Chirurgie ), mais
(ue nous m'avons pu retrouver,

D'aprés M. Bouissox, la fente comprenait toute I'épaisseur du bord
labial, mais ne s'étendait pas sur les faces latérales de la lévre, qui du
reste avait peu de hauteur,

On doute de la réalité des deux autres exemples de bililité de la
levre inférienre 1 1° de celui rapporteé par Sewucer -E':]'thé.i.'lér‘iffﬂs des
curieux de la nature) et cité par Meckew; 2° de celui indiqué par
M. Courossé (Annales cliniques de la Société de médecine pratique de
Montpellier ).

La bifidité des lévres la plus fréquente est, comme nous 'avons déji
dit, celle de la lévre supérieure, et c'est i elle seule que Ton doit don-
ner le nom de bee-de-liévre,

Elle est unique ou double , jamais triple, contrairement & 'opinion
de M. Larocue qui, par une fausse interprétation de Larave, avail adinis
celte varicte.
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Le bec-de-litvre unique est le plus commun et est ordinairement
placé sur la partie latérale de la 1evre au-dessous de 'une des narines,
avee laquelle il semble se continuer, Il existe plus souvent & gauche
qu'a droite : «Des centaines de Taits, dit Rovx , m’ont mis & méme de
anoter celle singularité. Je V'ai signalée depuis longtemps. On peut en
«lonner une raison assez plausible @ n'esl-clle pas une conséquence
«de cette loi de Porganisme, d’aprés laguelle les forces de la vie sont
«inégalement départies entre les deux grandes moiliés de notre corps
«et cela dés que la puissance formalvice entre en aclivité ?» (Roux ,
Quarante années de pratique chirurgicale).

La ltvre supérieure peut cependant élre divisée exaclement sur la
ligne médiane. Deux fails cités par Nicamr et Buaspiy et une piéee ana-
tomique que nous avons pu examiner au Musée de Strasbourg, dé-
montrent que MM. Isipore Georrroy St.-Hiaime et Cruveines ont éé trop
absolus, quand ils ont dit que le bec-de-licvre élait toujours latéralement
silu¢. Nous ne saurions, non plus, lomber dans 'excis opposé et dire
avee Osunver, que le bec-de-litvie médian est la régle, et le latéral
I’exception,

Quand le beec-de-lievre est double, les divisions labiales semblent
encore se conlinuer avee les narines, au-dessous desquelles elles sont
situces, mais de plus, elles circonserivent un pelit lambeau médian
(lobule, tubercule médian), qui correspond & la sous-cloison. Telles
sont les variétés du bee-de-lievre simple, unique ou double.

Il peut se compliquer et offvir avee la division labiale :

1° Une déviation en avant des dents correspondant i la fente.

2° La saillic des os intermaxillaires.

3 La prolongation de la fente sur la joue (scissure congénitale de
la joue, de M. Laisorpe).

4° La bifidité du lobule et des ailes du nez.

3° La séparation totale ou partielle de la voute palatine,

6° Cetle séparation, plus celle du voile palatin,

7° La simple division de ce voile.
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8° Enfin I'absence compléle de la vodle palatine et du vomer, va-
riélé qui eonstitue la monstruoesilé appelée gueule de loup.
Duruvtees mentionne une complicalion encore plus grave: c'est le
prolongement de la fente des os et du voile du palais jusqu’a la co-
lonne vertébrale inclusivement.

Mode de formation du bec-de-liévre.

Bien des théories ont été émises : hon nombre d'ai:teurs ont cher-
ché & donner une explication satisfaisante ; mais nous devons le dire,
¢'est seulement depuis que I'embryogéniec est mieux connue, depuis
surlout les remarquables travaux de M. Coste, que des explications ra-
lionelles ont é1¢ donndes, .

Nouws rappellerons briévement les diverses théories qui avaient
cours avant les travaux de ce savant embryologiste, alin de pouvoir
nous étendre davanlage sur son opinion qui résulle de 'examen des
faits inconlestables,

Brumeneacn ayant établi que les organes, avant d’arriver & leur en-
tier développement, passent par une série de formes diverses, les ana-
tomisles modernes postrent ce principe que si une de ces lormes orga-
niques est arrétée pendant sa formation et avanl son développement,
le feetus naitra avec un organe incomplet.

Partant de ce principe, pour expliquer la formation du bee-de-litvre,
Buusessacn lui-méme, et avee loi Mecken, Beécarn, Rovx admellaient
que primilivement trois parties formaient la lévre supéricure et denx
seulement la lévre inférieure. Des Lrois points primitifs de la lévre su-
périeure, I'un était placé sur la partie moyenne, les deux autres laté-
ralement. Si le point médian ne s’unissait que d’un cote, il en résul-
tait un bec-de-lievre unilatéral ; s'il ne s’unissait pas du tout, on avait
un bee-de-liévre double.

Mais avee celle théorie, comment expliquer le bee-de-lievre mé-
dian de la lévre sopéricore ?
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Cette difficulté fit admeltre & Busoiyy, qui s'appuyait d’ailleurs sur
la théorie de M. Sernes, une doctrine dilférente, doctrine rapportée in-
justement & Mecker, par le docteur Savson,

D'aprés Buasoiy, la lévre supérieure serait constituée primitivement
par quatre points: deux mdédians el deux latéraux. Les deux points
médians se réunivaient de trés-bonne heare, ee qui, selon Ini, aurait
fait croire aux autres anatomistes que la lévre supérieure n'était pri-
mitivement constituée que par trois points. Buaxois, on le concoit faci-
lement, expliquait toutes les variétés de bec-de-licvre. Nous verrons
dans la suite que, bien qu'on lui ait reproché d'avoir subordonné sa
théorie aux faits qu'il avait & expliquer, il se rapprochait beaucoup
plus que les autres de la réalité.

M. le professcur Veweww rejelte toutes eces théories. Pour lui, les
lévres ne se forment pas par plusieurs points. Elles sont entiéres des
quelles commencent & paraitre. Aussi ee chirurgien rattache-t-il le
bec-de-litvre non pas & un arrét de développement, mais & une mala-
die de l'embryon inconnue dans son essence et son évolution. Clest
un moyen commode, mais pea salisfaisant d’expliquer la lésion qui
Nous oceupe.

M. Crovewner allirme avoir toujours trouvé sur des embryons de
quinze a4 vingt jours , les lévres toutes formdes et sans division
auncune.

Nous allons répondre & ces assertions par la théorie de M. Coste,
qui s'appuie sur un grand nombre de fails qui ont été vériliés par
iPautres embryologistes de nolre ¢poque.

N'ayant pu nous procurer 1 Histoire générale et particuliére du dé-
veloppement des corps organisés , du célehbre professeur du Collége de
France , nous emprantons a Udnefomie médico -chirurgicale de
M. Ricner le passage ot cet auteur reproduit textuellement les travaux
tle M. Cosre.

Daprés M. Coste, la bouche et ses dépendances se produisent aux
dépens du premier are viscéral el des cellules cérchbrales anlérieures

el moyennes,
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A vingt jours, de la cellule eérébrale antérienre, ¢'est-h-dire du
front, descend sur a ligne médiane un bourgeon dit fronlal | tandis
que des cellules eérébrales moyennes, c'est-d-dire des parties latérales,
partent deux bourgons latéraux. Tous les trois tendent & converger
vers la ligne médiane , laissant entre cux un interval (orifice bueeal) ,
qui devient comme quadrilatére par le développement rapide de deux
bourgeons inféricurs qui constitueront la méchoire et la léyre infé-
rieure,

Plus tard, & trente jours, le bourgeon frontal subit une métamor-
phose : il s'élargit, sa partie inférieure se [issure sur la ligne médiane
et forme denx appendices latéraux appelés bourgeons ineisifs. Ces
hourgeons doivent devenir la partie centrale de la lévre supérieure et
le noyau ot se développeront les os incisifs,

A quarante jours, le travail de formationa fait de rapides progros,
et il ne reste plus sur la ligne médiane qu'une légére fissure, trace de
la division primitive : les bourgeons laléraux convergent vers la ligne
médiane et lendent & venir se souder aux bourgeons ineisifs, de ma-
niére & compléter par leur réunion la 1évre et la michoire supérieure,
en sorle que Porilice buceal est & peu prés complétement fermé,

Plus profondément on voit se délacher des parties latérales des
maxillaires supérieurs, deux appendices qui vont & la rencontre I'un
de I'autre : ce sont les denx cdlés de la voile palaline qui doit, lors-
quelle sera complélée par la soudure de deux lamelles horizontales
sur la ligne médiane, fermer les fosses nasales inféricurement. Clesl
sur elle que viendra tomber perpendiculairement une cloison médiane
que I'on remarque i la partie postérienre des bourgeons incisifs et qui
formera plus tard Ia cloison des fosses nasales.

Pendant toute cette évolution, le développement du squelette et des
parties molles marche d’un pas égal. Chaque bourgeon renferme en
lui-méme les divers éléments , os, museles, téguments, qui doivent
concourir & la formation des divers organes, en sorte que, quand deux
bourgeons se rencontrent et se fusionnent, les parties similaires quiles
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constituent et qui restent jusqu’a un certain point indépendantes I'une
de I'autre, peuvent ou non se réunir , sans que la noin-fusion d’'une
Tentre elles entraine néc essairement et inévitablement la non-réunion
de toules les autres,

Celte dernidre considération est importante, en ce qu'elle démontre
que les parties molles ne sont pas subordonnées au développement et
i la fusion des os: que ces derniers ne sont pas assujetlis a la forma-
tion des parties molles, contrairement a ce que Pon ecroyait depuis la
découverte de Vos incisif par Go:mg. Ainsi s'expliquaient les fissures
isolées de la vodte pa'atine et du voile du palais, dela luette et de la
lévre supérieure dont aucune des théories proposces jusqu’ici ne pou-
vait rendre compte d’une manitre satisfaisante (Ricuer, Anatomie méd.
chirurg. )

Tel est, daprés M. Coste, le mode daprés lequel se développent les
lovres, les arcades alvéolaires, la voute palatine, ele., ete.

Appliquons avee M. Ricuer ces données i 'interprétation des diffor-
mités qu'on observe chez les nouveau-ncs : bee-de-liévre simple, unique
ou double, médian ou latéral, supérieur ou inférieur.

Si 1a bifidité de la lévre inférieure est si rare, c'est que dés le ving-
titme jour le premier are viscéral, aux dépens duquel est constituée la
lavre inférieure, est tout formé, et qu'il est d’observation que les arréts
de développement frappent particulierement les organes dont la for-
malion est tardive.

Cest par la méme raison que le bec -de-litvre médian supérieur est
si pen fréquent : puisqua quarante jours les bourgeons incisils qui ne
s’étaient formés que vers le trentitme jour, sont déja réunis.

Quant au bee-de-lievre latéral simple ou double, eompliqué ou non,
qui ne voit dans ces difformités la permanence d’un des élals transi-
toires de Norginisme préeédemment étudiés ?

On peut done dire avee M. Ricniro (Archives géndrales de méde-
cine) : «Chacune de ces dilfarmitcs est pour ainsi dire superposable a

«un des élats transitoires de Pembryoi.»
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Causes de cet arrét de développement.

Nous venons de démontrer que le bee-de-liévre est di & un arrét de
développement d'un des organes transitoires, qui président aux diverses
transformations de 'embryon. Ce ne sera done plus pour nous comme
pour Osusper, une rupture verlicale de cette membrane tendue au-
devant de la machoire, membrane qui aurait dd se rompre seulement
horizontalement pour former la bouche; ni non plus comme pour
Jourpaiy, une déchirure que le frelus se serait faite avee son poing.

Mais quelles sont les causes de cel arrét de développement ?

Est-ce I'imagination de la mére qui aura élé impressionnée par la
vue d’un ligvre ou d'un lapin?

Le vulgaire le pense et quelques chirurgiens, entre autres Roux ,
nw'osant avouer franchementi qu’ils partagent celte croyance, se de-
mandent, si des secousses morales, des impressions vives , éprouvées
par la mére , ne peavent faire naitre chez le feetus des conformalions
bizarres et insolites.

Roux dit equ’il doit exister quelque lien caché, sympathique , de la
mere 4 lenfant; que le feetus doit étre dans une dépendance de la
mére , aux dépens de laquelle il vit, autrement que par le sang. »

Avee 'hypothése de Roux, nous ne sommes pas plus éclairés sur la
cause premiere du vice qui nous occupe. L'arrél de développement
est-il di & un viee du germe, & une maladie de 'embryon, & une in-
fluence qui s'exerce sur la meére et retentit sur son fruit? Nous ne sau-
rions répondre & ces questions.

Dirons-nous avee Veouck et Nicati que le développement exagéré de
la langue refoule en haut les os intermaxillaires et les empéche de se
réunir ainsi que les parties conslituantes de la levre? Evidemment non,
car comnient expliquerons-nous ensuile la simple bilidité de la lévre
alors que le rebord alvéolaire et les os intermaxillaires sont parfaite-
ment constitugs.
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Pouvons-nous done, dans certains cas, invoquer une disposition
héréditaire ? M. Georrroy St.-Huwame rejette complélement celle cause
d’arrét de développement. I dit eque les enfants affectés du bee-de-
alidtvre naissent le plus souvent de parenls bien conformés; que la
«fissure labiale est une des anomalies qui se transmet le moins par
chérédité. »

Mais d'un autre cot¢ M. Demawquay (Gazetle médicale, 1845) cile
deux faits concluants en faveur de la transmission du bec-de-liéyre par
voie de génération.

M. Becuire (thése de Paris: De Uhérédité, 1845) dit que Roux a
opéré un enfant affecté du bec-de-litvre double et ne présentant que
trois doigls, dont le pére n'avait que trois doigls et avait été opéré au-
trefois par M. Rovx d'un bee-de-litvre double.

Les auteurs du Compendium de chirurgie disent que 'un d’cux a
opéré un enfant dent le pére avait été opéré de méme dans son jeune
age, el que plusieurs fois ils ont rencontré des sujets dans la famille
desquels on avait déji observé plusieurs cas de difformité semblable.
En présence de ces faits, nous ne saurions admellre les idées de
M. Georrroy St.-Thiame, et, du reste, nous ne voyons pas pourquoi
’hérédité, qui joue un si grand role dans la transmission de certains
vices de conformation, n‘aurait aucune influence dans la transmission
de celui qui nous occupe.

Aprés cel apercu sur I'éliologie du bec-de-lievre, nous allons étudier
les caracléres de la division labiale,

CARACTERES DU BEC-DE-LIEVRE SIMPLE.

La lévre supérieure est divisée dans toute sa hauleur ou seulement
dans une parlie de celle hauteur. Quand la fissure occupe toute la
hauteur de la lévre, elle se confond en haut avee ].“ narine corres-
pondante, mais souvent un petit prolongement de pean formant une
espéce de pont, s'étend du milien de la base du nez & laile corres-
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pondante. L'espace qui sépare les bords de la division est plus consi-
dérable & la partie inférienre qu’a la partie supérieure, qui le plus
souvent sc termine en pointe.

Les bords de la solution de eontinuité se distinguent en interne et
externe : l'interne est vertical, tandis gque 'externe est oblique en bas
et en dehors, les muscles diductenrs n'ayant plus d'antagonistes.

Les bords de ces lévres sont arrondis, lisses el recouverts d'une
membrane rosée analogue & Ia muquense qui tapisse le bord libre des
léevres. :

La fissure augmente en étendue, par le rive, les cris, la lévre ex-
terne étant tivée en dehors par la contraction des museles. L'aile du
nez correspondante est tirée en dehors et en haut, ce qui fait que la
narine est aplatie,

CARACTERES DU BEC-DE-LIEVRE DOUBLE.

Quand la fissure est double, le nez est considérablement aplati, les
deux ailes du nez étant tirées en dehors, Les divisions labiales offrent
les mémes caractéres que précédemment. Quelquefois eependant,
comme nous I'a fait remarquer M. le professeur Seomvor, elles ne
correspondent plus aux ouvertures des narines, surtout quand le bec-
de-litvre se complique de division de la voule palatine, mais sont
situtes au-dessous et méme en dehors de laile du nez. Dans ce cas,
la lévre supérieure n'existe pour ainsi dire pas, n’étant constituée de
chaque coté que par la partie qui de I'aile du nez va i la commissure,
celte partie étant en outre considérablement atrophiée. Dans tous les
cas, les divisions labiales circonserivent le tubercule médian, ¢’est-i-
dire une masse charnue qui correspond & la sous-cloison. Cette masse
charnue varie par sa forme, sa direction, mais surtout par son point
d’insertion. Elle s'insére, tantét & la partie la plus reculée de 1a sous-
cloison, tantdt sur un point plas ou moins rapproché du lobule du neg,
quelquefois méme & Pextrémité de ce dernier. Pour peu que la divi-
sion labiale soit ancienne, le bord alvéolaire augmente par une véri-
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table hypertrophie et vient faire saillie entre les bords de la solution
de conlinuité,

Nous avens indiqué précédemment les complications du bee-de-
lievre, nous n'y reviendrons pas. Disons seulement que quand il existe
en méme temps que la division labiale une division du rebord alyéo-
laire et de la voile palatine, I'enfant ne peut téter, la succion élant
impossible, parce que la voite palatine est considérablement déformeée
el que l'enfant ne peut appliquer contre elle la face supérieure du
mamelon, tandis que Pinférieure est recu dans Iespéce de goutticre
gu'il forme avec sa langue.

. Age auguel il convient d’opérer.

Autrefois les chirurgiens wopéraient qu’aprés Page de quatre ou
cing ans (Opération retardée de M. Periar, thise inaugurale de Paris,
1857). lls disaient qu'immédiatement aprés la naissance ou quelque
lemps apres, les chairs sont encore trop molles, trop facilement
s¢eables par les aiguilles ; qu'a quatre ou cing ans, l'enfant, assez
raisonnable pour senlir la nécessité de Popération et en prévoir le
succes, s’y préte micux el la supporle avee courage.

De nos jours, on ne renvoie a celle époque, et méme plus tard, que
les opérations qui se font sur la voute et le voile du palais. Cependant
Roux pensait que dans ce dernier cas, on ne devait opérer le bec-de-
litvre qu'apres avoir fait la staphyloraphie, I'état de la lévre donnant
une grande liberlé au jeu des instruments.

L'opération retardé n’est plus admise anjourd’hui, mais les ehirur-
giens sont encore parlageés en deux camps. Les uns avee Rooxnysex,
Muys, Duruytren, MM. Veureav, Dexosviiens, Gosseun, ne veulent opé-
rer quaprés le sixiéme mois (Opérations tardives de M. Perar). Les
enfants de cel ige, disent-ils, supportent mieux opération, les tissus
ont plus de consistance el plus d’épaisseur. Les autres (et c¢'est le plus
grand nombre, se sont rangés & I'avis de Buen, chirurgien de Stras-
bourg, et de BoxriLs pére, de Naney, qui les premiers ont établi que
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les enfants & la mamelle et dans les six premiéres semaines peuvent
étre opérés avec succes (Opération hdtive de M. Perir).

M. Paur Dusois, dans un mémoire I a I'Académie de médecine
(juillet 18435), conclut en faveur de 'opération hittive. VinaL pe Cassis,

MM. Neévaton, et Srovrz de Strasbourg, sont du méme avis.

M. le professeur Seépior partage la méme opinion (Traité de mé-
decine opéraloire), et dit: «Immédiatement apres la naissance, la
esensibilité est peu développée. En outre, personne n'ignore que les
enouveaux -nés peuvent sans en souffrir beaucoup, étre privés de
enourriture. Dailleurs, rien de plus facile que de leur faire avaler, el
«cela sans nuire & la plaie, par le simple abaissement de la machoire
cinférieure , a4 l'aide du doigt, quelques cuillerées d'eau sucrée ou
«lactée. Enfin la cicalrice est moins visible, quand le sujet a été opéré
«dés sa naissance, que lorsque par le développement des parlies, la
asolution de continuité s'est agrandie.

«ll est une complication qui doit faire hiter opéralion, €'est la bi-
«fidité de la voille palatine, sur laquelle la réunion de la solution
wde continuité labiale a une influence d’autant plus grande qu'elle
«s'elfectue plus promptement. »

Les raisons données par le savant professeur de Strasbourg, et I'au-
torité des noms cités comme partisans de 'opération hitive, ne sau-
raient laisser d’incertitude dans la décision du chirurgien.

Nous dirons cependant que lorsque U'enfant alfecté de bee-de-licvre
est venu avant terme, ou est d'une faible conslitution, on devra dilfé-
rer 'opération. Un état morbide queleonque de Penfant nouvean-né
doit aussi étre pour le chirurgien une contre-indication de Popération

immeédiate,
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MEDECINE OPERATOIRE.

I. Historique.

Jhistoire de la restauration des lévres dans le eas de bee-de-liévre,
remonte & la plus haute antiquité, s'il faut en croive TutorniLe Bosser
(Bibliothéque de médecine et de chirurgie), qui rapporte que Macyus
Ousils, dans son MHistoria de Gentibus seplentrionalis, dit : «que ces
«nitions, sitot qu'un enfant est né avee une telle difformité, font une
«incision aux lévres, dans laguelle on met un morceau de chair pris
«en la poitrine d’un jeune poulet fraichement tué ; que 'on cound toute
achaude et sanglante.»

Tous les auteurs qui ont écrit sur le bec-de-li¢vre et son mode opé-
ratoive, font remonter & Cese lhistorique de eetle dilformité et de
son traitement ; mais M. Vesseui (leltre chirurgicule @ M. MaLcaiese)
affirme qu'il n’est question dans les ceuvres de Ceuse, que des mutilations
des lévres (curta) et non de la division congénilale.

Ce que I'on ne saurait contester, c'est qu'Asui-Kassen, le représen-
tant le plus illustre de la chirurgie des Arabes, donne dans son traité
de chirurgie, des notions précises sug la manicre de réparer cette dif-
formité. Il préconise I'avivement, la suture et les emplitres aggluti-
natifs.

Fraxco , dans son traité de Herniis, dit quil faut aviver avee des ci-
seanx ou un cautére actuel, et rapprocher les léyvres de la solulion
de continuité¢ avee un emplitre ou un bandage approprié.

Axproise Parg faisait la suture entortillée (OFuwvres d'A. Pagg, anno-
tées par M. Mavcaicye).

Francois pe L Boié Syuvivs sépare les lévres des parties sous -jacentes,
puis opére comme ses prédesseurs (Opera medica, 1697).

Roonnuvysen, Muys, Heister veulent qu'on fasse lopéralion entre le
troisicme et le sixiéme mois.
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Louis (Mémoires de I'Académie de chirurgie), proscrit la sulure avee
les aiguilles et les fils.

Garexceor avive les hords de la solution de continuité avee un em-
plitre vésicant.

Enfin, au x® sitcle, si fécond en procédés opératoires de toute es-
péee, nous voyons: Bover, Bucs, de Strasbourg, Boxris, de Nancy,
Durvyrnes, Roux, MM. Ciéwor, de Rochefort, MaLcaicye, Mimavrt, d’An-
gers, T\'TE].LT!}:G, Pmiers, donner de nouveaux moyens de remédier i la
difformité congénitale qui nous occupe,

A Strasbourg, dans le cours de 'année derniére, M. le prolesseur
Sépior et M, Boecken, agrégé de la Faculté, ont enrichi la médecine
opératoire de deux nouveaux procédés,

Opération.

METHODE ANCIENNE.

Aviver les bords de continuité, les réunir et maintenir la réunion,
telles sont les indications & remplir. 1l en esl une autre qui selon nous
esl d'une grande importance, puisqu’elle décide du suceés complet de
Popéralion : ¢’est d’évileraulant que faire se peut, I'échancrure (coche,
encoche) qui se trouve trés-souvent & la partie inférieure de la réu-
nion. Cest pour remédier & cette imperfection qu'ont élé imaginés la
plupart des procédés que nous exposerons, et donl nous aurons i dis-
cuter la valeur comparative.

Procédé des anciens.

Il comprend trois temps :

{* Avivement des lambeaux.

a) Par les causliques:

Fraxco et Apui-Kasen employnient le fer rouge,
Fasrice d’Aquarespante : I'acide nitro-muriatique,
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Tuevenix: le beurre d’antimoine.

Huxter : le nitrale d’argent.

b) Par le vésicaloire:

Lous, Caorart.

¢) Par Pinstrument tranchant :

Les ciseaux furent employés par les plus anciens chirargiens, Razis,
Zacem, Dionis, Hexeker.

Louis et Pescy préféraient le bistouri.

Rooxnuysex, Leoray, Bewn employaient indistinctement 'un et Pautre.

Desavnr et A. Dusois vinrent ensuite faire prendre aux ciseaux le

-

premier rang qu’ils occupent encore aujourd’hui,

(Vest aux ciseaux trés-forts , épais et & lames un peu arrondies du
célebre accoucheur de Paris que l'on a recours. Les ciseaux sont beau-
coup plus commodes pour le chirurgien, et ne nécessitent pas, comme
le bistouri, I'emploi d'une lame en carton ou en métal pour soutenir
les levres et garantir les parties.

Nous ne saurions ecependant proscrire complétement le bistouri,
Dans ecertains cas, surtout dans le bee-de-litvre double, les angles su-
périeurs des solutions de continuité s'enfoncent sous les narines cor-
respondantes et 'avivement avee les ciseaux que I'on ne peut faire
jouer facilement est plus difficile qu’avee un bistouri & lame élroite ,
dans cette partie de la solution de continuite.

Aprés avoir fait choix de linstrument, il faut diviser l'espéce de
bride par laquelle chacune des deux parties de la lévre tient an rebord
alvéolaire. Quelquefois il faut étendre cette sorle de dissection jusque
derritre I'aile du nez, surtout quand la division comprend toute I’éten-
due de la lévre, et plus encore quand il y a fissure de l'arcade al-
veolaire,

Cette dissection , que Roux appelle le premier temps de P'opération,
facilitera 'avivement el plus tard la coaplalion des parties.

On procede ensuite & I'avivement proprement dit. Saisissant les
bords de la solution de conlinuité (soit aves les doigts , soit avec une
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pinee érigne, Roux), soit avec une pince & dents de rat (Vioar e Cassis),
soit avee une anse de {il (A. Dusois) ; le chirurgien coupe toute la sur-
face libre revétue d’'une membrane rosée, jusqu’au dessous de 'angle
de réunion de la solution de continuité. On en fait autant da coté op-
posé. Les deux incisions circonserivent un V renversé que 'on achéve
d’exciser et Pavivement est terminé.

2° Réunion.

Asur-Kasen exdéentait la suture du pelletier.

Auproise Page employait la suture entortillée ; voiei comment il la
déerit : «Quand les lévres d'une partie sont écartées, il faut user d'ai-
«guilles earrées ou triangulaires afin qu'elles pénétrent et passent sans
«grande douleur; enfilées d’un fil ciré en traversant d'icelles les lévres
«ide la plaie et replier le (il juosqu’a eing ou six fois. En la maniére que
sles femmes font lorsqu’elles veulent garder leurs aiguilles sur leurs
amanches, ou les eouturiers sur leur bonnet, et laisser ainsi les ai-
=guilies attachées jusqu’a la consolidation de la plaie. Telle maniére
«de couture se fait aux lévres et est aussi nécessaire au bec-de-liévre,
ac’'est-i-dire aux lévres fendues de nativité par défaut de la foree for-
«malrice. »

Guitemor et Tuévesiy employaient aussi la suture entortillée , et fa-
vorisaient son action par des incisions sur les joues.

Louis et Pigrac rejetlaient la suture entortillée et appliquaient ce
quils appelaient la suture séche; c'est-d-dire, qu'ils faisaient la réu-
nion au moyen de deux triangles agglutinatifs, dont la base était
tournée vers les oreilles et du sommet tronqué desquels partaient denx
fils qu’on nouait devant le bee-de-liévre.

Cette suture ne saurait s'opposer assez & I'écartement que tend A
produire la construetion des fibres de l'orbiculaire des lvres.

De nos jours, la plupart des chirurgiens pratiquent la suture entor-
tillée. Nous n’en décrirons pas le manuel opératoire ; les riégles en
étant indiquées dans nos traités de médecine opératoire et de pathologie

chirurgicale.
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Nous nous bornerons & exposer ses avanlages, les inconvenients
qu'on lui reproche et les modifications qu'on a apporlées dans son ap-

plication.

Nous dirons ensuite quelques mols des especes de sulure qu'on a
voulu lui substituer.

La suture entorlillée, mieux que toutes les autres, rapproche exacte-
ment les tissus, et égard & I'action du fil, qui, par son enlrecroisse-
ment, raméne sur la ligne médiane les ltvres de la plaie. Pour la
méme raison, elle soppose mieux que toute autre & I'écartement que
tend & produire la contraction musculaire. Les épingles, par la sur-
face arrondie quelles présentent, coupent moins que des fils les tissus
situés en avant d’elle. Enfin elle est d’une application trés-facile.

On a reproché i la suture entortillée, précisément i cause de sa
grande force de consiriction, d’étrangler les parties, d'y déterminer
une trop grande inflammation, de couper quelquefois, enfin de masquer
la plaie, et de ne pas permetlre de reconnaitre s’il y a indicalion ou
non de diminuer ou d’augmenter la constriction.

Ces inconvénients sont réels, mais ils ne sauraient en faire rejeter
Pemploi. On peut, du reste, employer cette méme suture modifiée.

1° La suture enlorlillée avec les bandellettes en caoulchou vulea-
nisé (suture élastique de M. Rigot Dk GaiLLor).

90 La sulure avec les épingles & vis et & boules de M. Tnigrry.

Toutes deux permeltent de relacher & volonté le moyen d’union,
et la derniére a en plus Pavanlage de laisser la plaie & découvert.

On a encore reproché a la culure entortillée de laisser en arriére
des épingles, du coté de la muqueuse, un pelit espace triangulaire
par I'écartement des deux bords postérieurs de la solution de conlinuité
qui ne se réunissent pas; les ¢pingles ne Lraversant ordinairement
que les trois quarls antérieurs de Ja solution de continuilé et le fil,
par conséquent, n’ayant aucune action sur la partie postéricure.

On remédie & cel inconvénient en pratiquant, comme le fait M.
Boeckes, agrigé de la Faculté de Strasbourg, un point de suture enlire-

coupée sur la surface muqueuse.



19

MM. Migaver, d’Angers, et Guersaxt ont préconisé I'emploi de la
suture entrecoupée pour éviter les cicatrices d'entrée et de sortie des
épingles, cicatrices parfois assez difformes, quand il s’est établi des
uleérations ou que les chairs ont été coupées. MM. Mimavit et Guersant
onl ecu des succés; mais nous pensons avee les auteurs du Compen-
diwan de ehirurgie, que quand I'écartement cst considérable et quand
on opére de trés-jeunes enfanls chez lesquels les lissus ont peu de
résistance, ce genre de sulure ne saurail maintenir en contact les bords
de la plaie et en améne promptement la section,

(Cest pour éviter ce dernier accident que M. DENONVILLERS a imaginé
la suture entrecoupée avee plaques, qui n'a pas été employée assez
souvent pour que nous puissions lui reconnaitre une supériorité sur la
suture entortillée.

C’est done & la suture entortillée que dans notre pratique nous aurons
recours, en lui associant, dans cerlains cas, un des moyens de réunion
que nous allons étudier dans le paragraphe suivant,

2? Maintenir la réunion.

Nous avons & nous occuper maintenant des moyens employés pour
maintenir la réunion.

Roux, dans son ouvrage intitulé : Quarante années de pratique
chirurgicale, conseille de joindre & la suture un bandage unissant.
Avee une simple bande & deux globes, il entoure d’abord la téte, les
deux chels sont ensuite amends de Pocciput jusque sous le nez et sont
croisés devant la lévre, I'un d’enx étanl engagé dans une boutonniére
faite 4 Pautre. Je préfere, dit Rouvx, ce simple bandage aux bandeleltes
agglutinatives.

Nous ne citerons que pour mémoire les emplitres agglutinalifs, les
bandelettes et les ressorls avec pelotles (appareil méeanique de Vax pE
Viver). Ces derniers réussissent quelquefois dans les opérations de
bec-de-lievre. "

Par le rapprochement des joues, ils relachent les lévres el em-
péchent la seclion des bords de la plaie par les aiguilles. Mais s'ils ne
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sont pas surveillés, ils peuvent se déplacer ¢l I'on ne peul plus comp-
ter sur 'action adjuvante qu’on en altendait.

1l était done & désirer que le chirurgien ett & sa disposilion un moyen
st de favoriser la coaplation des parlies, alors que la sulure entor-
tillée, & cause du trop grand écartement des lévres de la plaie, serait
insuffisante pour les maintenir en conlact,

M. Hevkrerove, en 1855, présenta & I'Académie de médecine, un
Mémoire sur la suture profonde gui avail déja été employée par Roux,
Disreneacn, MM. Srourz de Strashourg, Lascesseck, ete. Ce chirurgien,
aprés avoir énuméré les avanlages de ce genre de réunion, propose de
traverser les chairs avec une aiguille en argent, sur les extrémilés de la-
quelle on visse des especes de coquilles en mélal de formes varices.
Ce petit appareil devait servir dans le cas de déchirure profonde, de
périncéoraphie, ele., ele. On aurait pu lappliquer dans I'opération du
bhec-de-litvre en traversanl avee une aiguille la base du nez. M. Fui-
upps avait déja employé ce moyen. Nous verons plus loin qu'il se sert
d’une simple épingle.

M. Boeckes, prosecteur el agrégé de la faculté de médecine, dans un
Mémoire Iu & la société de médecine de Strasbourg, sur les sutures
multisériées (décembre, 1859), dit qu’il préfere a Paiguille d'argent de
M. Hevererove, de simples fils métalliques. Voiei comment M. Bokcked
pratique la suture profonde qu’il a modifi¢e, et pour laquelle il a imaginé
un petit instrument trés - ingeénieux @ M, Borcken traverse les parlies
avee un trocart capillaire ct pousse a travers la canule un fil métalli-
que double. Les fils étant en place, il passe & travers les extrémités
une mince lame de plomb, légérement convexe du cote qui sapplique
sur les lissus el pereée a son centre d'un trou.

D'un edté on tord les fils sur un petit moreean de bois, de aulre
on les serre dans un étau microscopique (pl. fig. 1), formé par un
cylindre de maillechort, ayant & peu prés un eentimélre de hauteur.
Il est percé d'une fente dans laquelle on serre les fils au moyen
d'une vis de pression. Avec cel instrument on peul reserrer ou relacher
i volonté la suture.
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Dans 1'application de celle suture, pour les opérations du bec-de-
litvre, il faut avoir soin de replier les lames de plomb presqu’a angle
droit et les placer dans I'angle de réunion de la joue et de Iaile du
nez. Ainsi placées, elles ne pourront basculer et les fils ne couperont
point les lissus. i

Au moyen de la suture profonde, on répartit, comme le dit M, BoEcke
(loco cit. ), la force de traction sur les deux sutures. De plus, la sulure
profonde, étant loin des bords de la plaie, pourra étre serrée beaucoup
plus que la superficielle et cela sans inconvénient. D'une part elle fa-
vorisera la coaplation des lévres de la solution de conlinuité; de
autre, elle détendra la suture superficielle, et empéchera que les
épingles et les liens ne coupent les lissus.

Soins conséculifs,

1° Avoir soin de voir §'il 0’y a pas d’hémorrhagie. Celle-ci peut se
faire & I'insu du chirurgien ; U'enfant avalant et méme sucant le sang
(qui est exhalé,

2° Faire en sorte que la lévre inférieure , relichée dans certains cas
par le_rapprochement considérable de la solution de continuité, ne
vienne dans les mouvements d'inspivation fermer Dorifice buccal et
déterminer ainsi Pasphyxie de I'enfant qui ne peut respirer par le nez.

3° Changer les fils qui, par pression et étranglement , peuvent uleé-
rer la peau et laisser des cicalrices transversales trés-apparentes. M. P,
Dusois et avec lui les auteurs du Compendium de chirurgie , 1859,
veulent qu'on les change dés le lendemain de 'opération. M. Sepitor
dit qu'on peut atlendre un peu plus longtemps, mais qu'il faut se hiter
dés qu'on remargue un commencement d’'inflammation au-dessous des
sulures.

4° Eviter aulant que possible les eris de 'enfant.

5¢ Enlever les aiguilles dés le troisitme jour chez un enfant i la
mamelle , et au bout de qualre ou cing chez un enfant de quatre &
cing ans et an-deld.
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6° Si la réunion immédiate primitive échoue , recourir & la réunion
secondaire , M. Sepicor I'a fait plusieurs fois avee suceés.

Modifications apportées auw procédé des anciens.

Nous allons maintenant passer en revue les modifications qui ont
élé apportées au proeédé des anciens,, modifications que, selon nous ,
on a décorées i tort du nom de procédés,

Ainsi A. Dueois, remarquant qu'a la suite de I"opération du bee-de-
ligvre il existait trés-souvent une échanerure i la partie inférieure de
la réunion, cut l'idée de faire déerire i aiguille inférienre une courbe
i concavilé supérieure qui, par sa convexité, ferait saillir la parlie in-
férieure de la solution de continuilé réunie. Celle modification , ulile
dans certains cas, ne peut sulfir le plus ordinairement.

M. Warng (these inaugurale , Montpellier 1827 ) proposa pour I'avi-
vement deux incisions en parenthése () qui, par le rapprochement
des deux bords de la plaie devaient faire saillir la partie inférieure et
par li s‘uppﬁser a I'échancrure dont nous avons parlé, Celle ingénieuse
modification trouvera aussi son application dans certains cas, alors
que les deux lévres de la solution de continuité auvont la meéme
hauleur.

M. Husson, en 1856, donna la méme modification.

M. Pirrequiy, en 1840, imagina une troisicme fois celte méme mo-
dification, I'appliqua, et dit en avoir obtenu de trés-bons résultals.

M. Berg, de Yarsovie, et en méme temps M. Faurg, en France, au
lieu des incisions courbes, proposérent des incisions telles, que les
lévres de la solulion de continuité rapprochées circonscrivaient un
espace losangique {). Chaque incision se composerait donc de deux
incisions inclinées 'une sur I'autre a angle trés-ouverl.

Celte modification oblige & faire au niveau de la partie moyenne de
la plaie une perte de substance trop grande, qui l'expose & élre
tiraillée et la met dans une condition défavorable pour la guérison.
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Nous préférons & toutes ces modifications celle de Dirrexpscn, qui
consiste & faire une incision droite sur la lévre la plus grande et la
mieux développée et une eourbe i celle qui I'est le moins. Celte courbe,
par le rapprochement, se transforme en une droite d'une hauteur égale
i la hauteur de la lévre la mieux développée.

En voici une autre que 'on doit & M. le professeur Semiior, et dont
on comprendra toute Pimportance en lisant les quelques lignes que
nous empruntons aux notes que nous avons prises aux lecons du sa-
vant professeur de Strasbourg, dans son cours de pathologie ehirur-
gicale :

«Rien ne parait plus illogique et plus contraire i toute saine théorie,
«que la perte de subslance pratignée aux lévres atleinles de fissures
«congenitales.

«La restauration de la 1évre est rendue surtout difficile par Patrophie
ade Porgane dont les dimensions ont manifestement diminué et on
epjoule encore a cette disposition ficheuse, I'ablation d’'une épaisseur
eassez notable des bords libres de la division anormale, en excisant ce
«qu'on appelle un lambeau d’avivement.

«Je me suis déji élevé contre cette pratique dans la staphyloraphie,
«oll j'ai conseillé de substituer a Tincision d'une bandelette des bords
adu voile divisé, une simple incision longitudinale de ces mémes bords.
eL’écartement de celte incision représente une surface traumatique ou
esanglante, asscz large pour permettre avec chanee de suceés la réu-
enion imméediate des plaies, et si ces derniéres paraissaient trop élroites,
«il serait aisé deles élargir en rendant I'incision un peu plus profonde
aet en renversant légérement en avant et en arriére les lévres de la
asolulion de continuité. Celte idée nous parait d'une application plus
«heureuse encore & la cure du bec-de-lievre. Les bords de la fente
«labiale sont formés par la pean revétue d’un bourrelet muquenx, on
agxcise ce bourrelet en empiétant un peu sur le tégument externe
«dans I'avivement ordinaire, etil en résulte une surface cruentée dont
eles deux léguments, peau el mugueuse, tendent sans cesse a s'écar-
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«ler: on les affronte et on les tient réunis avee la portion de lévre
«opposée au moyen de sutures; mais la cicalrice reste soumise a une
«certaine traction qui Pallonge en 'amineissant, et la léevre perd ainsi
ade son épaisseur et devient plus ou moins irréguliére et difforme, »

Méthode nouvelle.
BEC-DE-LIEVRE UNILATERAL.

Nous arrivons aux véritables procédés opéraloires donnés par les
chirurgiens de notre époque pour remédier & ee que nous avons appelé
I"échanerure ou 'encoche.

M. Ciewor de Rochefort, a eu le premier lidée de modilier le
manuel opératoire ; et si nous voyons dans les divers auteurs le pro-
cédé qu’il a donné tantot sous le nom de procédé de M. Cuémor, tantot
sous celui de procédé de M. Miicaise, c'est que ce dernier, ignorant
sans doute ce qu'avait fait M. Ciévor, a créé de nouveau ce qui avait
été imaginé avant lui. (Roux, Quarante années de pratique chirur-
gicale.)

Pour éviter toule confusion, et imitant en cela les auteurs du Com-
pendium, nous déerirons le procédé sous le nom de procédé de MM.
CreExor et MavcaiGye,

Procédé de MM. Cuimor ef Mavcacse. — Le chirurgien, toul étant
disposé comme _ pour le procédé ordinaire, procéde & l'avivement de
haut en bas, soil avec les ciseaux, soil avec le bistouri, en longeant
exactement les bords latéraux du bec-de-lievre. Puis, arrivé a 'angle
arrondi qui les lermine en suivant la direction de cet angle, il pour-
suit I'incision jusqu’a 2 millimétres du bord libre de la lévre. Il agit
de méme du coté opposé el oblient ainsi deux petits Jambeaux tenant
a la léyre par un petit pédicule. Il les renverse de haut en bas, les
affronte par leurs faces sanglantes et les réunit par un point de sulure.
Le reste de I'opération s’effectue comme dans le procédé ordinaire.
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D’abord, dans les deux premiers jours qui suivent, les pelits lam-
beaux dépassent de beaucoup le bord libre de la lévre, puis on les
voit se rétracter et disparaitre en partie ; et il est toujours facile
(’exciser la portion exubérante si on le juge convenable.

M. Séomwcor conseille méme d’attendre plusieurs mois avant de se
décider &4 exciser la saillie, le retrait eontinuant i se faire pendant
assez longlemps.

Ce procédé, trés-ingénieux sans doute, rend l'opération minutieuse
et longue. Souvent les lambeaux s’ulcerent. Malgré ces inconvénients,
¢’esl encore le procédé qui cmpéche le plus sirement U'encoche.

Procédé de M. Miravir d’Angers. — Le renversement et 'affronte-
ment exact des deux lambeaux de MM. Crewor et Mincuicye étant tris-
difficile et , en outre, un vide tendant souvent & s'établir au niveaua
de leur point de réflexion, M. Mmavir, d’Angers, a eu lidée de ne
conserver qu'un seul lambeau, celui du edté ot la lévre est le mieux
développée et de Pappliquer horizontalement sur le bord libre préala-
blement avivé de 'autre lévre de la fente.

I’expérience a démontré que le procédé ne réussit guére que sur
des sujets arrivés déja a un certain dge., M. Mimavet lui-méme, dans
les cas de sueceés qu'il cite, dit que ses opérés avaient six, treize et
quinze ans.

Modification apportée @ ce procédé par M. le professeur Micnen. —
Dans son cours demédecine opératoire de Pannée 1860, M. le professenr
Micuer. a proposé de modifier le procédé de M. Miaver de la manidre
suivante :

Tailler un lambeaun triangulaire d'un seunl cdté (edté interne de la
division), aviver ce lambeau de tous les cotés, excepté du edté de la
muqueuse, introduire ce lambean avivé dans une incision faite i la
partie inférieure de la muquense de la lévee externe de la division.

Ce lambeau ainsi interposé, dit M. le professeur de médecine opé-

4
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ratoire, maintient sans cicatrice difforme le bord de la partie externe
de 1a solution de conlinuité au méme niveau que du ¢oté oppose.

Cette opération minutieuse et difficile, doit-elle étre préférée au
procédé de M. Miraver? Nous ne saurions le dire, n"ayant aucun fait
pour appuyer notre opinion.

Je crois qu'on devrait préférer & cette modification qui semble avoir
élé créée pour les cas ol la levre externe est plus courte que 'interne,
la modification suivanle, que nous a suggérée le procédé que nous
décrivons plus loin, et qui appartient & M. le professeur SEDILLOT.

Aviver les bords de la solution de continuité comme dans le pro-
cédé ordinaire ; puis de Pangle supérieur faire partir une incision
oblique de bas en haut et de dehors en dedans longeant Iaile du nez
correspondante & la division labiale et ayant & peu prés un centimétre
détendue ; faire ensuile glisser la lévre externe préalablement déta-
chée du maxillaire jusqu’au niveau du bord libre de la lévre interne,
qui a toute sa longueur.

Par ce moyen nous ferions d'un cbté ce que M. le professeur SEmiLtor
fait des deux colés, dans le bee-de-liévre double ; c’est-i-dire que par
glissement nous abaisserions la levre et en méme lemps rapproche-

rions I'aile du nez.

Procédé de M, Nivatox. — M. NevaTon trouvant qu’il est assez difficile
de faire agir les ciseaux de haut en bas pour tailler les lambeaux, préfere
se servir, pour I'avivement, d'un bhistouri étroit, et au licu de former
deux lambeaux partant du bord inférieur de la lévre, il prolonge l'in-
cision jusqu'au deld de 'angle de réunion , de sorte que les parlies re-
tranchées présentent un A ; il les renverse et elles forment au-dessons
de la divison labiale la lettre V.

Cest le méme procédé que celui de M. Crewor ; mais oulre que 'o-
pération est encore plus délicate, ce proeédé, dureste, ne peul s'appli-
quer que dans les cas ou le bec-de-liévre n’occupe qu'une partie de la

hauteur de la levre,
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Il nous reste & indiquer un proeédé que nous avons trouveé dans les
Comptes rendus de I Académie des sciences, 1856. Ce procédé devrait,
selon nous, étre employé plus souvent. Il appartient a M. le professeur
SgoiLLor, qui, frappé du peu de hauteur de la lévre chez les individus
porteurs de bec-de-lievre, a trouvé le moyen de rendre a la Iévre atro-
phiée une hauteur satisfaisante. Nous allons rapporter tout au long le
rapport présenté par I'habile chirurgien de Strasbourg, a 'Académie
des seiences.

«ll est des procédés souvent coloyés et presque touchés, dont on
«nc comprend la nouveaulé, les ressources el importance, qu’au
«moment ot Pon en signale les indications et les résullats. Celui que
«nous avons Phonneur de présenter a I'Académie est de ce genre, et
«cest par une de ces révclalions pratiques si [réquentes au contact
«des indications, que nous P'avons imaginé et appliqué avec le plus
«heureux succes.

«On sait, et ¢’est un désidératum dont nous avons fail I'objet d'une
«remarque spéciale dans la deuxieme édition de notre T'raité de mé-
«decine opératoire, que la lévre manque de hauteur chez la plupart
«des adultes qui sont porteurs d'un bec-de-licvre. Les deux moiliés
«de la scissure, entrainées en dehors par la contractilité du muscle or-
«biculaire, semblent avoir subi un certain dégré d'atrophie, et lors-
«qu'on les a réunies, on s'apercoit que le bord libre de la nouvelle
évre est concave, et ne recouvre qu'imparfaitement arcade dentaire.

«La disparition de I'encoche labiale par le procédé de M. Cugnor,
«de Rochefort, ne modifie en rien celte disposition, et 'on regrette de
«voir persister une véritable difformité dépendant de la briéveté de la
alévre dans le sens vertical.

al’atrophie dont je m’occupe était trés-marquée chez une jeune
efille de vingt ans, que jopérai a la clinique au commencement du
«mois dernier.

«L'arcade dentaire étail assez élevée, et I'éroitesse des deux moiliés
«de la lévre ne permettait pas d’espérer une restauration parfaite.
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«Je pensai que l'on pourrail convertir une partie des bords horizon-
«laux de la lévre en surfaces verticales, destinées & étre affrontées, et

Ll

«qu’on obliendrail en méme lemps Pavantage de diminuer la largeur
«de Pouverture buccale et de la rendre plus réguliére et plus gracicuse.

«Rien de plus facile & rempliv que Uindication dont je parle : il
«suflit d’aviver la lovre par deux seclions obliques, dont la premiére
adirigée de haut en bas et de dedans en dehors, s’arréte 4 1 cenli-
«métre environ de distance du bord libre, tandis que la deuxiéme,
ecommencée a ce dernier point, est prolongée plus ou moins loin en
«dehors, selon que 'on veul donner & la nouvelle léevre une plus ou
amoins grande hauteur. On détache largement la lévre de Parcade
adentaire pour augmenter la laxité des lissus, el en ramenant i une
adirection verlicale les surfaces obliquement avivées el les aflrontant
epar la suture entertilice, avee ou sans la modificalion proposce par
«M. Cuemor, on reforme une levre épaisse, d'une hauleur convenable,
«dont la réunion immeédiale saccomplit aussi bien qu’a la suile des
«opérations ordinaires.

«Ceux qui conserveraient quelques doutes sur la précision et I'éten-
«due des ressources de ce procédé dont je viens d'exposer les princi-
apaux lrails, pourront, comme nous 'avons fait, en demander la dé-
amonstration & une simple manceuvre d’amphithéatre.

«Pour lever les derniéres objections d'un de nos collégues, nous le
«conduisimes avee nos internes el quelques autres €léves aux salles
«d'anatomie. Nous mesurames la haoteur de la lévre d'un des sujels
«livré aux disseclions. Celle livre avail 16 millimetres de son hord
alibre ou labial &4 la racine du nez, et, aprés opération simulée par
anotre nouveau procédé, celle méme lévre présentait 25 millimélres,
«et avait ainsi gagné 9 millimétres, ou un pea plus de moitié de la
«hauteur primitive.

«Nous avons revu nolre malade & la fin de mars, el la bouche élait
«restée pelite, réguliére et gracieuse.»



BEC-DE-LIEYRE DOUBLE.

Si le lobule placé au haut de la fente est long et assez extensible
pour étre ramené au niveau du bord libre des lévres, on en rafraichit
les bords en lui donnant une forme triangulaire et on le traverse avee
les aiguilles pour le réunir aux deux lévres de la solution de conti-
nuilé. On oblient ainsi une cicalrice qui a la forme d'un V dont la
pointe est au bord libre de la lévre. Mais celle longueur du tubercule
exisle rarement, et M. Séowcor aflirme n'avoir jamais va un seul cas
de bec-de-lievre de celle espece.

Le plus ordinairement ce lobule médian n’a qu'une certaine hau-
teur, on ne peut done s’en servir que pour combler 'espace triangu-
laire résultant du rapprochement des deux lévres de la solution de
conlinuité, qui ne sauraient étre affrontées supérieurement i cause de
Pépaisseur du nez qu’il faudrait supprimer. Ainsi intercalé, ce lambean
est réuni aux deux moitiées supérieures de la lévre, et la cicatrice qui
succede o la plaie présente la forme d'un Y.

Louts, SagaTier et Beww voulaient qu'on opéral le bee-de-liévre double
en deux temps. Bicmar el Dessvrr montrérent que la erainte qu’avait
Louis de voir les points de suture déchirer le lobule était exagérée, et
pratiquérent 'opération en un seul temps. C'est Ii la régle suivie an-
jourd’hui.

Pour obtenir la saillie médiane de la lévre et éviter I'encoche, on
se serl du procédé de MM. Ciimor el Mavcaioae.

M. Pumures ayant remarqué que dans cerlains cas de bee-de lidvre
double , les ailes du nez sont fortement écartées et aplaties par la lar-
geur et lirrégularité de la division congéniltale, il est assez dificile de
mainlenir la réunion et de reconstiluer la régularité de la forme du
nez, a proposé le procédé suivant (Gazelle des Hopitaux, 1847 ).

Procédé de M. Puwrs. — Aprés avoir avivé par le procédé de M.
Cuenor, on détache hordiment la divison labiale et les ailes du nez, dua
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maxillaire supéricur. On obtient ainsi un grand relachement qui faci-
lite la réunion. Puis une grosse épingle piquée au travers d’une plaque
quadrilatére de carton, traverse horizontalement la base des ailes du
nez et une deuxi¢me plaque de carton semblable & la premicére. L’ex-
trémité pointue de I'épingle est ensuile renversée sur le carton, dans
une entendue plas ou moins considérable pour rapprocher antant qu’on
le veut les ailes du nez. C'est la la suture profonde dont nous avons
parlé. M. Puwiers est le premier qui Iait appliquée au bee-de-liévre.
Nous préférons & la simple épingle les fils et 'étau de M. Boecker, qui
permellent, comme nous 'avons dit, de resserrer el de relicher a vo-
lonté les tissus.

Procédé de M. le professeur agrégé Boecker. — Quand le lobule me-
dian est trés-volumineux et qu'on ne saurait sans inconvénient lui faire
perdre une grande partie de son volume pour le rendre triangulaire,
. Boecken a employé et déerit un procédé qu'on Irouvera tout au
long dans 'observation que nous allons citer et que M. Borcker lui-
meme a bien voulu nous communiguer.

OsservaTion. — Théodore P. est né le 13 janvier 1860 avec un bec-
de-lievre double. Ses parents sont sains; c’est leur premier enfant, il
n'y a aucun cas de bee-de-licvre dans la famille. L’enfant est bien dé-
veloppé, il ne peut pas prendre le sein, on Iéleve au biberon avee le
lait de vache, nourriture qu'il supporte bien. Je le vois quelques jours
aprés la naissance et je conslate les anomalies suivantes :

La double fente de la lévre supéricure remonte plus a gauche qu’a
droite; elle s'étend jusqu'a l'entrée de la narine sans y penétrer. Le
lobule médian est large et court, la sous-cloison bien fermée, le nez
fortement épaté, Les deux bords de la lévre sont bien fournis et d'un
développement égal; 1'arcade dentaire réguliérement conformée , 'os
incisif est en place, la voite palatine normale, & I'exceplion d'une en-
coche & son extrémité postérieure qui se continue avec une scissure

du voile du palais.
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Quinze jours aprés la naissance, le 28 janvier 1860, j'opére I'en-
fant avec 'aide du docteur Stam. M. Eiser administre le chloreforme ;
I'anesthésie est compléte, je procéde @ Pavivement de la facon suivante :

Un petit bistouri droil enfoncé par ponction détache une languelte
assez large sur tout le partour de la solution de continuité. Je donne
en passant au tubercule médian une forme quadrilatére, La levre el
les ailes du nez sont ensuite largement détachées du maxillaire supé-
rieur pour favoriser le glissement. I’écoulement du sang s’arréle par
la compression digitale soulenue pendant quelques instants. Avant de
reformer la lévre, je place une’sulure profonde au niveau des narines.
A cet effet jembroche la base du nez avec un trocart explorateur
trés-fin, qui me sert i passer un double fil de fer passif, tel qu’on I'em-
ploie en Angleterre. Les fils traversent de chaque cdté une rondelle
de plomb courbée & angle droil pour s'adapter & la narine. D'un ci¢
ils sont arrétés par une cheville et de Pautre par I'étau.

Je cherche alors & vefaire la partie médiane de la lévre. A cel ellet
je pratique dans les deux moitiés de la lévre une petite incision a b
(pl.» fig. 2.) qui commence un peu au-dessus du bord libre du lobule
médian et dont la quene se rapproche du bord libre des lévres, et cela
dans le but de donner une plus grande hauleur i la partie médiane.

En tirant sur les parlies, cette incision s'allonge, la ligne @ b e de-
vient presque droite et j’ébarbe I'angle saillant «e. Cette ligne est des-
tinée i étre réanie au bord @ & du lobule. La parlie ¢ b se placera
sous le lobule et la ligne ¢ d viendra joindre sur la ligne médiane la
levre opposée.

Il ne s'agit plus maintenant que de placer les sulures. Une épingle
réunit les deux moitiés de la levre au-dessous du lobule. Quatre points
de suture entrecoupée, appliqués avec une aiguille trés-fine, main-
tiennent les autres parties. Un dernier point de suture entrecoupce est
placé sur la face muqueuse de la léyre reconstituée pour empécher la
langue d'éearter les parlics postérieures de la ligne de réunion. De
celte fagon la lévre supérieurc esl parfailement reformée en ulilisant
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toutes les parties existantes. Sil'on avail fait la réunionen V qu'on ap-
plique dans des eas analogues, il aurait fallu enlever en pure perte
pres de la moitié da lobule médian pour le rendre triangulaire. Le lo-
bule maiutenant sert de support aux deux pelits lambeaux et les em-
péche de remonter; grice i 'obliquité de ineision, la partie médiane
a une hauteur convenable ; la suture profonde ramasse le nez et re-
liche complétement les parties. Si ce résullat n’avait éLé obtenu par
cette seule suture, j'en aurais placé une seconde au bord libre de la
lévre.

Dans la journée, l'enfant boit au biberon comme i Pordinaire; il
erie et rend une selle sanglante. On n’a pas appliqué d'autre pan-
sement.

Le 29 janvier, 24 heures apres opération, jenléve toutes les su-
tures entrecoupées, et le 30, aprés 48 heures, je relire épingle. Il ne
reste que la suture profonde a la base des narines. Le fil placé sur la
mugueuse a été arraché par la pression de la langue, il avait été trop
superficiellement placé : aussi la face muquense n'est pas aussi bien
réunie que la face culanée. L'enfant est tranquille, dort beaucoup et
boit au biberon comme i 'ordinaire.

31 janvier. Je desserre d'un centimétre la suture profonde.

{er février. Enlévement définitif de cette suture qui n’a pas coupe
du tout. L'épatement du nez a complétement disparu ; la levre forme
une courbe réguliére sans encoche cutanée ; mais il existe une petite
encoche sur la face mugueuse, visible seulement dans certains mouve-
ments et qui est le résultat de la manvaise application du point de su-
ture & la muqueuse.

Les jours suivants on se contente d'enlever les croiles qui se
forment sur les cicalrices, Celles-ci se forlifient et se régularisent de
plus en plus.

Dans les premiers mois qui ont suivi 'opération, les deux lambeaux
se sont comme étirés el ont perdu de leur hauteur. Aujourd’hui, aprés
un an, la lévre a gagné en épaisseur et en force et a une conforma-
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tion parfaitement normale qui ne laisse guére deviner Fanomalie dont
elle a été le siége,

Ce procédé, comme nous I'a dit parfaitement M. Bogcker, n'est pas
applicable dans tous les cas; mais on ne saurait contester son utilité
alors que le lobule médian est trés-volumineux el gu'on ne pourrait
sans ineonvénient lui fire perdre une grande partie de sa substance
pour lui donner une forme triangulaire.

BEC=DE-LIEVRE COMPLIQUE.

Il est bien entendu, comme nous 'avons dit dans notre introduc-
tion, que nous ne nous occuperons point dans ce paragraphe des pro-
cédés employés pour remédier aux complications (saillie des os inter-
maxillaires, bifidité de la volte palatine ete.). Nous n’entendons
parler que des moyens employés pour réparer la dilformité congénitale
de la lévre, réparation rendue plus difficile par les complicalions.

En effet, dans le bec-de-litvre compliqué de saillie des intermaxil-
laires, le tubercule médian fait saillie en avant, la voile palatine est
le plus souvent divisée et les levres de la solution de eontinuité cor-
respondent souvent a laile du nez, avec laquelle elles semblent se
continuer, quelquefois méme elles sont placées en dehors. Il en résulle,
comme nous l'avons dit, que la lévre supérieure n’est pour ainsi dire
qu'a Pétat de vestige, et par conséquent trés-difficile & reconslituer.

De plus (comme nous I'a fait remarquer souvent dans ses lecons
et ses cliniques, M. le professeur SepiLot), si l'on se sert des procédés
ordinaires, sous l'influence des sutures, les points de rapport supé-
ricurs des deux moitiés de la lévre avee le tubercule cutané médian,
dont on a essayé de se servir pour refaire la lévre et la sous-cloison
nasale, s'enflamment et suppurent vite, parce que le tiraillement et
I'étranglement y sont plus considérables que partout ailleurs, et qu'il y
a habituellement passage incessant de I'air pendant les mouvements
respiratoires, les parties n’ayant pu, i cause du grand écarlement, étre
mises dans un contact immédiat. Un peu plus tard, l'inflammation

H
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s'étend a la portion inférieure de la réunion labiale qui se ramollit et
se déchire, du quatrieme au huitiéme jour, quand méme on a recours
aux sutures supplémentaires et aux bandages compressifs des joues,
dont le but est d'immobiliser la levre supérieure et de la repousser en
avanl.

C’élait done avec le plus grand tort que DupuyTres, aprés avoir ré-
séqué l'intermaxillaive, employait tout le lobule médian & reformer la
cloison sous-nasale : car pour ramener au contactles bords externes
de la levre fissurée, il lui fallait pour les réunir supérieurement, sup-
primer toute I'épaisseur du nez, ce qui est impossible, la portion
fibro-osseuse de la cloison y faisant obstacle par son épaisseur. La
réunion ne pouvait étre immédiale a la partie supérieure a cause de
I'écartement inévilable des bords de la plaie, et les succds qu'il dit
avoir eus par ce procédé (Legons orales, L1II) n’ont pu étre dus qu'a
une suppuration donnant lieu a une cicatrice de toutes pitces, ¢'est-a-
dire & une réunion secondaire difficile & obtenir a cause du passage in-
cessant de I'air apres ablation du tubercule.

M. le professeur Seviiior, frappé de ces inconvénients et de la dil-
ficulté de réparer la lévre avee le peu de substance que le chi-
rurgien a a sa disposilion, a imaginé le premier d’appliquer & I'opéra-
tion du bee-de-lievre compliqué 'autoplastie par glissement.

Avant lui, en détachant du maxillaire supérieur les lévres de la
solution de conlinuité, on faisail jusqu'a un certain point de I'auto-
plastie, mais nul n’avait songé a reconstituer la lévie au moyen des
tissus circonvoisins.

Dans un cas de bec-de-lityvre compliqué de saillie de l'os inter-
maxillaire et de bifidité de la voute palatine, M. le professeur SepiLLot
a imaginé el appliqué le procédé suivant, pour reconstituer la lévre
supérieure dont il wexistait que des vestiges. Les angles supérieurs de
la solution de continuilé ne correspondaient pas a 'ouverture des na-
rines, mais élaient situés en dehors des ailes du nez el circonscri-
vaient un lobule médian d'un volume peu considérable.
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Procédé de M. le professeur SepiLor. — Aprés avoir remis en place
'os incisil par le procédé Buaspiy, avivé les bords de la solution de
continuité et le lobule médian, M. SeépiLor fit de chaque coté du nez
une incision d'un centimétre environ : Ces incisions partant des deux
angles supérieurs de la solution de conlinuité étaient obliques de bas
en haut et de dehors en dedans, et semblaient se prolonger avee le
Y formé par le tubercule avivé. Il obtint ainsi, ayant préalablement
détaché les parties do maxillaire supérieur, un lambeau énorme a b
e (pl., fig. 5); en tirant ce lambeau, l'angle b disparut, et la ligne
courbe a b e devint & peu prés droite ; par simple glissement, les
deux lévres des deux lambeaux, ainsi obtenus, vinrent se réunir avec
le tubercule & leur partie supérieure et entre elles sur la ligne médiane
a leur partie inlérieure, c’est-i-dire que le point b vint en &, et le
point ¢ en ¢'. M. Sépweor obtint ainsi sur la ligne médiane une hau-
teur de tissu considérable, c’est-a-dire toute la partie @ e; il réunit
au moyen de quelques points de suture, tant sur la ligne médiane
que sur les edtés du tubercule et au-deld, et aprés la réunion obtint
une cicatrice ayant la forme d'un 'Y, dont les deux branches étaient
prolongées. Par ce procédé la lévre ful parfaitement reconstituée, eut
une hauleur satisfaisante, et présenta i la parlie moyenne, au lien de
Pencoche qui existe le plus souvent aprés les diverses opérations, une
petite saillie représentant la saillie médiane d’une lévre normale. Ce
résultat est d’autant plus remarquable que enfant avait déja été
opére quelques semaines auparavant par le procédé ordinaire, et que
la réunion n’avait pu étre oblenue,

M. Siereenmany, interne a I'hépital civil de Strashbourg, et M. Eisen,
qui ont assisté & l'opération, nous ont dit que le suceés avait été com-
plet. Nous regrettons qu'une observation détaillée n’ait pu étre mise i
notre disposition.
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CONCLUSIONS.

Tels sont les divers procédés employés pour la réparation de la léyre
supérieure dans les cas de difformilé congénitale,

Nous pensons que la modification apportée dans Pavivement par
M. le professeur Sipwuor ; le procédé qu'il a donné pour rétablir a vo-
lonté la hauteur de la lévre plus ou moins atrophiée ; celui de MM,
Cutwor et Mareaicye pour remédier & 'encoche, suffiront au praticien
dans les divers cas de bee-de-licvre unilatéral qu’il aura a opérer.

S'il s’agit d'un bee-de-lievre dounble, le chirurgien s’opposera a I'écar-
tement des narines par le proeédé de M. Pmurrs. Si le tubercule mé-
dian est volumineux, il s’en servira avee avanlage pour reconslituer
la lévre et lui donner sa hauteur normale en suivant le proeédé de M.
le professeur agrégé BokckeL.

Quand par suile de complications, la léyre supérieure sera considé-
rablement atrophiée , le proeédé autoplastique de M. le professeur
SepiLor, qui permet de donner & la lévre une hauteur satisfaisante,
est selon nous le seul qui puisse réparer avantageusement la difformité
congénitale de la lévre.

Enfin, la suture profonde modifiée par M. Boeckei sera utilement em-
ployée et assurera la réunion quand les bords de la solution de con-
tinuité seront difficilement mis en contact.

Vu par le président de la thése,

Strasbourg, le 3 janvier 1861,
SEDILLOT.
Permis d'imprimer,
Strasbourg, le 6 janvier 1864,
Le recteur, DELCASSO.
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QUESTIONS
POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT, EN VERTU DE L'ARRETE DU CONSEIL
DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE, bu 22 wmirs 1842,

1° Anatomie. — Quelle dilférence existe-L-il entre l'os temporal du
feetus & terme et celui de Padulte.

2° Anatomie pathologique. — Du cancer du rectum.

3° Physiologie. — Influence de la respiration sur les diverses fone-
lions.

4" Physigue médicale. — Théorie el usage des loupes.

5° Médecine légale. — Faire connaitre les signes incertains de la
mort.

6° Accouchements. — Qu'entend-on par élever un enfant nouveau-né
a 'eau,

7% Histvire naturelle médicale. — Des terrains lossiliferes.

8¢ Chimie médicale el toxicologic. — Des aliments.

9° Pathologie et clinique externes. — De I'éliologie de 'empyeme.

10" Pathologic et clinique internes. — Du trailement du delirivm
tremens.

11 Médeeine opératoire. — Des amputations en géncral.

12° Matiére médicale et pharmacie. — Indiquer emploi médieal

des acélates.
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