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Nous n’avions pas oublié ce fait, quand il y a quel-
ques semaines M. le professeur Duplouy opéra devant
nous un homme qu'il avait déja opéré au mois d'acit
41878, et qui était atteint 4 cette époque d'une hyper-
trophie considérable de la lévre inférieure.

Ce cas mous ayant paru intéressant et par son ana-
logie avec celui de M. Blot et par sa rareté, les deux
opérations pratiquées ayant donné d'ailleurs un résultat
remarquable, nous avens résolu d'en faire le sujet de
notre thése inaugurale.

Cela nous a été possible grice au bienveillant appui
de M. le professeur Duplouy, qui a bien voulu nous
permettre d'utiliser cette observation, et nous tenons &

le remercier ici de son obligeance & nous faciliter notre
tache. '

Avant d'entrer dans l'étude de 'hypertrophie des
levres, il nous parait nécessaire de jeter un rapide coup
d'eeil sur les diverses tumeurs qui peuvent siéger dans
cette région. Nous indiquerons briévement et leurs cau-
ses et les caractéres qui pourront servir i les différen~
cier de I'affection que nous allons essayer de décrire.’

Notre sujet se divisera donc en deux parties :

Dans la premiére, nous étudierons succintement les
tumeurs des lévres en général ;

La seconde comprendra plus spécialement I'étude de
I'hypertrophie congénitale ou acquise.

Tel est le plan de notre travail. Pour étre mené a
bien, il efit exigé de longues et patientes recherches
bibliographiques. Malheureusement le temps nous ‘a
manqué pour cela. Aussi notre ceuvre est-elle forcément
trés~imparfaite ; nous la soumetfons néanmoins 4 la
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majorité ayant été observée dans le jeune Age et chez les
femmes. 3

Au début les angiomes se présentent sous forme de
taches violacées tantdt circonscrites, tantot diffuses,
laissant voir & travers la transparence de 1'épithélium
de petits vaisseaux dilatés.” Plus tard ce sont de véri-
tables tumeurs qui consistent dans des capillaires de
formation nouvelle, présentant des dilatations plus ou
moins irréguliéres, tantot étalées dans le réseau sous-
muqueux ou sous-cutané, tantdt pénétrant pius profon-
dément et compris dans un stroma fibreux,

M. Broca a remarqué que chez les enfants il y avait
prédominance artérielle.

Il est rare cependant que les angiomes des lévres pré-
sentent des pulsations bien marquées. La prédominance
veineuse s'observe plus souvent chez 'adulte et le vieil-
lard et ce fait explique les caractéres spéciaux de ces
tumeurs. Ainsi elles ont une coloration bleudtre, elles

~ sont molles, dépressibles, avec absence compléte de bat-

tements. Sous l'influence de certaines causes suscepti-
bles de géner la circulation veineuse telles que les cris,
la colére, les pleurs ou encore des compressions exercées

‘sur les troncs auxquels aboutissent les veines qui émer-

gent des lévres, il y a accroissement de ces caractéres et
en méme temps on constate une augmentation notable
de la tumeur.

La marche des tumeurs érectiles est variable sui-
want les individus. On a observé qu’elle esi trés-rapide
chez les enfants et beaucoup plus lente chez les adultes
et les vieillards. Tous les auteurs cependant s’accordent
4 dire gu'il est exceptionnel qu’elles restent station-
naires, D’ordinaire le lacis vasculaire s’accroitet entratne
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mobilité générale de la lévre, mais dépourvue de liberté
_da_ns le tissu de celle-ci, la tumeur syphilitique est 1,
siége d'une douleur obtuse s’exaspérant pendant la nuit
Sa consistance demi-molle dans les premiers temps de
sa formation se modifie pendant sa marche, tantot dans
le sens de la mollesse et peut arriver jusqu'a la réduc-
tion en un liquide d'une grossiére ressemblance avec
de la gomme ramollie ou avec du pus; tantdt dans le
sens de l'induration et alors elle ressemble aux produc-
tions cancéreuses de la région dont on la distingue par
son mode d’évolution et par des successions ou des
coexistences morbides dont le cancer estexempt ainsi
que par une marche régressive inconnue dans le pro-
CESSUS Cancéreux. »

g) Cancer. Nous arrivons maintenant a I’étude d'une
affection trés-fréquente aux lévres et qui est désignée
par le nom général de cancer. Cette affection a été de-
puis longtemps l'objet d’études nombreuses et de re-
cherches fréquentes; nous n'y insisterons donc pas,
nous contenfant, comme nous l'avons fait pour les tu-
meurs que nous venons d'examiner, d'indiquer briéve-
‘ment ses caractéres les plus essentiels.

Presque tous les auteurs sont d’accord pour affirmer
qu'il est exceptionnel de rencontrer aux lévres le carci-
nome vrai, squirrhe ou encéphaloide. On y observe, au
contraire, trés—fréquemment vne tumeur de méme na-
ture, qui a recu les noms divers d'épithélioma ou épithé-
liome, tumeur épithéliale, cancer épithélial, cancroide,
etc... Nous n'avons pas & rechercher laquelle de ces ap-
pellations doit étre préférée aux autres et nous les em-
ploierons indistinctement. '
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empruntons, d'ailleurs, la majeure partie de ce qui va
suivre (1).

Le cas présenté a la Société de chirurgie avait engagé
M. Després A faire des recherches bibliographiques, dans
lesquelles il n'avait rencontré qu'une observation due a
Holmes, et 4 laquelle M. Duplay avait fait allusion.

Il s’agissait de I'hypertrophie congénitale; nos re-
cherches propres n’ont donc pas eu 4 se diriger de ce
c6té, mais nous avons recherché des observations d’hy-
pertrophie acquise, et nulle part nous n'avons trouvé
autre chose que I'indication de cette affection.

Voici 'observation de Holmes :

a G.-H.B™, deux ans et demi, enfant bien nourri, mais peu
intelligent, avait un grand épaississement de la lévre supérieure,
qui avait & peu prés le double du volume d’une lévre normale et
faisait saillie d'une fagon tout a fait singnlidére. Lorsqu’on presse
gur la lévre ou lorsque 1'enfant crie, la tumeur devient d’une cou-
leur plus {oncée, mais elle n’augmente pasde volume. Il 0’y a pas
de pulsations. La tumeur était trés-dure; il fut difficile de faire
pénétrer une aiguille dans le tissu de la tumeur, el cette ponction
ne donna pas issue & plus que quelques gouttes de sang. 1l y avait

-plugieurs fissures sur la surface muqueuse de la lévre. La mére

n’avait pas les apparences de la scrofule, elle dit que’lle est stire que
I’état de la lévre estcongénital et Pattribuait & ce que son mari lui
avait donné un coup sur lalévre pendant la grossesse.

« M. Holmes enleva une portion de la lévre ressemblant & une
tranche d'orange, et la plaie fut réunie par suture, ce quiarréta
I’hémorrhagie, laquelle d’ailleurs était légire.

(1) Sur le traitement d'une difformité congénitale de la lévre
supérieure, par M. le professeur Dolbeau et M. le docteur Felizet.
Bulletin de thérapeutique médicale et chirurgicale, numére
du 30 novembre 1874.



« La portion de la tumeur enlevée présentait I'aspect du tissu
cellulaire le plus condensé, »

Cette observation est en somme trés-incompléte- et
assez peu instructive. Il n'en est pas de méme de la f}ui'-_
vante (1), que nous reproduisons in extenso.

L'enfant M**, 32, rue Laghouat, ala Chapelle (Paris), futamené
a M. le professeur Dolbeau dans les premiers jours du mois de
mars 1874, a I'hdpital Beanjon.

C’est un garcon solide et bien nourri. Il ne présenie aucun autre
vice de conformation, il n'a é1é sujet & aucune des maladies de la
premiére enfance, L’ évolution des quatre incisives qu’il posséde
(deux supérieures et deux inférieures) s'est faite aussi aisément
que possible. Il dort bien, digre facilement et mange avec une
voracité que rend choquants I'excessive saillie de sa lévre supé-
rienre. HET

La téte est (orte et bien conformée, elle appartient au type plutét
brachyeéphale; les yeux sont bien ouverts, expressifs et bien
droits.

La ligne du nez est normale.

La sous-cloizon est fort courte et parait refoulée en avant.

La lévre supérieure est, dans toute son élendue, démesurément
agrandie. Le sillon labio-jugal est effacé et remplacé par une faible
dépression en dehors de laquelle les joues ont leur apparence
naturelle. 1 e

Cette lévre supérieure masque complétement le bord libre de la
ldvre inférieure, Cette dernidre est normale et le menton n’est ni
gaillant 4 I'excés ni effacé.

De profil, la malformation est plus choquante.

L'effacement de la moitié de la sous-cloizon est manifeste et la
masse de la lévre fait unesaillie oblique, qui dépasse de prés de
2 centimétres le bord libre de la lévre inférieure, ce qui donne &
I'ensemble de la physionnomiel’aspect d’un groin.

“La peau présente une teinte uniforme, qui est celle du reste du

i

(1) Prise par M. Belon, interne du service de M. Dolbeau.
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- visage ; aucune coloration bleudtre ou rosée; on y remarque seu- -
‘lement un développement prématuré des poils follets de la mous-
tache, développement qui représente a peu prés celui d'un enfant

de dix ou douze ans.

Le bord libre regarde en bas, la portion muco-cutanée est uni-
formément vermeille et ne s’accuse, de face, que parun liséré rouge
dont la hauteur n'a rien d’anormal.

M. Dolbeau a mesuré la lévre et a constaté que les dimensions
sont les suivantes :

Hauteur sur laligne médiane, 8 centimétres ; longueur du bord
libre, d'une commissure & ’auire, 7 centimétres; épaisseur au
niveau du bord libre, 25 millimétres; distance de 'aile du nez 4 la
commissure, 35 millimétres.

En palpant cette lévre; on reconnait qu'elle offre partout une
consistance uniforme ; ancune saillie, ancune dépression qui puisse
faire croire a l'existence detumeur, de lacunes ou de kystes, Cette
consistance est ferme, elle donne au doigtla sensation d'une masse
fibreuse. Sur les limites de la lévre, les tissus reprennent leur sou-
plesse; la joue est aussi maniable qu'a 'état normal.

Les gencives sont indépendantes; le sillon alvéolo-labial supé-
rieur a sa profondeur habituelle ; seul, le frein de la lévre supé-
rieure descend aszez bas jour relier la partie moyenne de la ligne
médiane avee la demi-hauteur de la surface muqueuse de la lévre,

Les deux dents incisives sont bien plantées, solides et droites;
la conformation de l'arc dentaire n'a rien qui rappelle une ten-
dance av prognathisme.

La votite palatine, le voile, les piliers et la langue sont parfai-
tement conformés,

Quand, spontanément ou pendant le eri, enfant fait mouvoir
sa bouche, la lévre supérieure se déplace de toute pitce, comme la
lévre d'un aulomate. La peau ne devient ni plus rouge que le
reste du visage, ni bleue; la muqueuse ne tend nullement & se
renverser. La palpation, dans ces circonstances, accuse une légére
augmentation dans la consistance, aucune augmentation dans le
volume.

Le doigt sent batlre ies artéres coronaires; elles semblent &tre
fuibles,

La fonetion de cette bouche mal formée s'accomplit parfaitement,
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La mére rapporte que l'enfant a pris, dés sa naissance, le sein
avec une grande facilité. M. Dolbeau lui fait présenter un morceau
de viande : l'enfant le saizit, le porte & sa bouche et le mange ;
I'acte ne présente de particulier qu'une sorte de grognement, di,
4 ce qu'il nous a semblé, au rétrécissement de l'ouverture des
narines, au moment oii la lévre se meut d'une seule pidce.

La mére de I'enfant est une femme assez grande, brune et bien
portante. Elle a eu, avant I'établissement de ses régles, des maux
d'yeux que l'on peut rapporter & la serofule. .

Elle ue se rappelle pas avoir entendu dire qu'aucun membre de
sa famille elit eu des maleonformations congénitales ni 4 la face
ni ailleurs. Nous avons eu sous les yeux les photographies de ses
parenis et de ses deux fréres : rien sur le visage ne laisse 4 désirer.

Seule, la mére présente une conformation épaisse de la lévre
supérieure, mais cette épaisseur de lévre est commune et personne
n'y ferait altention si I'on ne songeait que son enfant a, lui aussi,
cette differmité.

Cette femme a été quatre fois enceinte,

La premiére grossesse s'est terminée parune fausse couche
au deuxiéme ou troisiéme mois.

Les denxidme et troisidme grossesses se sont terminées par la
naissance de deux gargons, que nous avons vus. Ils ne sont nulle-
ment scrofuleux et ont les lévres plus minces.

La quatriéme grossesse a produit notre petit malade. Cette
grossesse a été marquée par une hémorrhagie spontanée abondante
le cinquiéme mois, et par le développement d'une vaginite avec
végétations vulvaires. Le travail a duré trois jours, la poche des
eaux s'étant mmpue de bonue heure ; I'extraction de 'enfant s'est
faite sans qu'on recourit au foreeps.

Le pére n'a, nidans sa personne, ni dans sa famtlla, rien de
congtnital & Elgl]ﬂ':ﬂ'

Dz le jour de sa naissance, 'enfant présentait la malformation
que nous étudions, et la mére, femme fort intelligente, sait bien
nous dire que ledéveloppement de cette lévre s'est maintenu tou-
jours en proportion du développeinent des autres partiesde la [ace,
en sorte que la difformité est actuellement ja méme que le premier
jour.

La meére alfirme qu'il n'y a jamais eu de poussées Inﬂamma-
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il n'a jamais eu de maladies antérieures, pasd’éruption herpétique,
eczémalteuse ou autre, pas de gergures, en un mot aucune cause
d’irritation. Il ne fume pas. Aucun membre de sa famille n'a pré-
senté de vice de conformation analogue.

Dés gon enlance, =a lévre était un pen volumineuse, wais il y
a quinze ans seulement qu'elle a commencé & grossir, sans autre
particularité qu'uue sensation de picotement surtout au vent et
un peu de sensibilité au froid. Le gonflement augmentait beau-
coup plus pendant la saison echaude. Peu d peu la lévre est arrivée
a ses dimensions actuelles,

En somme, cet homme se présente avec une lavre inférieure en
énorme boudin, La face cutanée est dirigée complétement en bas
et appliquée sur le menton. La lévre supérieure est légérement
hypertrophiée a gaucha.

A la palpation, la tumeur donne une consistance dure, comme
fibrense, surtout & la face muqueuse qui fait, nous le répétons, une
hernie énorme. La tuméfaction est uniforme, sans saillies ni dé-
pressions, la dureté bien limitée & la lévre, pas de coloration par-
ticuliére ; cependant la muqueuse offre une leinte trés-légérement
violacée, pas d'élévation de températore, pas de pulsationz. En
comprimant la base de la lévre, la tumeur ne change ni de conleur
ni de volume. Le battement des artéres coronaires est difficilement
appréciable. Le rapprochemént des l&vres est difficile et la salive
g'écoule de la bouche du malade, Quand il veut exécuter des mouve-
ments, il ne produit que I'élévation, et la l&vre se déplace en bloe.

Le malade, nous le répétons, ne souffre pas. La géne qu'il éprouve,

. bien qu'assez grande, ne le déciderait peut-étre pas a subir une
opération ; mais il est devenu un objet d’horreur pour ses compa-
triotes et surtout pour les femmes, et il vient demander & I'artun
secours contre son infirmité.

Lie 9 aotit, des mouchetures avec le couteau de de Grafe sont

_ pratiquées ; écoulement de sang peu abondant,

~ Le 11. Nouvelles mouchetures dans les mémes conditions, a

_leur suite, diminution notable de la tuméfaction.

Le17. La diminution ne s'étant pas accentuée davantage, les

- mouchetures sont remplacées par I jgulpunclure et seize pmutes

~de feu sont appliguées.

La tumeur diminue encore un peu et est réduited’un quart en-
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~wiron. Mais ce point n’arrive pas A étre dépassé, malgré applica-
tion de nouvelles pointes de feu, Pemploi de préparations asirin-
gentes et I'usage du collodion destiné & exercer une certaine com-
pression. in

Le 8 septembre, le malade devant retourner chez lui quelques
jours plus tard et désirant trés-vivement une guérison plus com-
pléte, M. Duplouy se résout & une opération. 8'inspirant de la
pratique de M. Dolbeau, il choisit I'instrument tranchant et pra-
tique une opération analogue, donnant comme résultat I'excision
d'une sorte de prisme triangulaire & sommet inférieur, & base
tournée du ¢oté du bord libre de la 1dvre. Hémorrhagie néeessitant
quatre ligatures artérielles; d‘autres artérioles sont aveuglées 'plr
forcipressure. Huit points dusicinid;

Le 10. Un peu de gonflement inflammatoire, pas de rﬁuﬁt‘iﬁn
fébrile.

Le 12. La moitié droite de la plaie est réunie par prammmm-
teution. On enléve trois points de suture, Le lendemain trois autres
sont retirés et les deux derniers le 14.

A ce moment la plaie est réduite & une petite perte de substance
arrondie qui livre passage aux fils i ligature et suppure tris-16-
gérement.

Au moment olt le malade part, le 20 septembre, les fils & li;n-
ture sont tombés depuis I'avant-veille et la pelite plaie en bonne
voie de cicatrisation. La lévre est réduite des trois quarts ani‘imn,
résultal qui est considéré comme trés-satisfaisant.

L'examen microscopique du tissa enlevé a été fait par M. le
Dr X..., alors chef de clinique chirurgicale. Malheurensement la
note qu'il avait rédigée s'est égarée, et nous regrettons de ne pou-
voir consigner ici le résultat de ses recherches; nous savons seule-
ment que ce résultat ne différait pas sensiblement de celui de
M. Grancher.

Notre malade pouvait donc étre considéré comme guérl, quand
au mois de juin dernier, M. Duplouy le voit revenir. La lévre
encore un peu volumineuse n'est nullement comparable & ce qu’elle
avait é1é ; la cicatrice de la premiére opération est pen appréciable,
en un mot le résultat est demeuré trés-satisfaisant. Notre homme
en est méme si satisfait, qu'il vient demander une nouvelle opé-
ration, qui doit, suivant son expression, le rendre tout a fait jolf
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laissé son nom & une disposition dont il parait le type
- le plus acecentué (labium Leopoldinum).»

Cette pénurie de documents peut d'ailleurs sembler
bien explicable si I'on considére que ce vice de confor—
mation est parfaitement compatible avec un excellent
état de santé. Nous tenions seulement a la signaler.

Une seconde cause, admise par tous, est l'inflamma-
tion chronique des lévres : herpés, impétigo, eczéma;
ou des parties voisines : coryza chronique pour lalévre
supérieure,

Nous signalerons seulement, sans nous y arréter, une
troisiéme cause d’hypertrophie : 1'exercice ou le fonc-
tionnement exagéré des lévres.

Quelques auteurs pensent qu'il peut y avoir stase
veineuse passive méme sans irritation. Ce serait alors
la transsudation exagérée des sucs nourriciers qui dé-
termine, dans ces cas, le développement exagéré des
parties.

Enfin, d’autres fois, toute cause de l'altération échap-
pant, on a invoqué un influx nerveux exagéré qui pro-
voquerait 'excés de développement. Cette explication,
toute hypothétique, a cependant quelque chose d’admis-
sible quand on songe que la diminution ou la suspen-
sion de l'influx nerveux peut conduire & V'atrophie.

Laquelle de ces causes pouvons-nous invoquer chez
le sujet de notre observation? Les trois premiéres doi-
vent étre écartées, I'examen du malade et son affirma-
tion ne laissant aucun doute & cet égard. Restent les
deux autres. Nous avouons notre hésitation 4 admettre
la guatriéme, c'est-d-dire un influx nerveux exagéré
qui, bien que possible, n'en est pas moins hypothé-
tique. Nous nous rattachons donc 4 la stase sanguine

Dhosta. 5
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- Les kystes seront reconnus aux signes suivants : outre
que leur volume est rarement considérable, ils siégent
seulement sur une partie de la lévre. S'ils sont mul-
tiples, Ja palpation permettra de reconnaitre la présence
de plusieurs tumeurs juxtaposées. Dans 'hypertrophie,
la consistance est uniforme, ¢'est-d-dire sans saillies ni
dépressions,

La tumeur syphilitique ne sera pas prise pour une
hypertrophie. Son petit volume, les antécédents du ma-
lade éclaireront le praticien.

Les angiomes sont, sans coptredit, 'affection qui of-
frira le plus de difficultés de diagnostic. Dans le cas de
M. Dolbeau surtout, on devait se demander comme lui,
si on n'était pas en présence d’une tumeur érectile. Dans
notre observation, le sexe et P'dge du malade écartaient
un peu cette idée sans cependant la faire rejeter com-
plétement. Néanmoins nous croyons gu'aprés un exa-

men attentif on pourra résoudre cette question.
 Les angiomes présentent une coloration blendtre; ce
sont des tumeurs molles, dépressibles. Sous l'inflnence
des causes capables de géner la circulation, leur volume
s'accroit, leur consistance augmente et leur coloration
" s'accentue davantage. Dans 'hypertrophie des lévres,
chez les deux malades observés, pas de changement de
coloration de la peau ou de la muqueuse; consistance
ferme et uniforme; la tumeur n'est pas dépressible. De
plus, la compression des troncs artériels ou veineux ne
modifie en rien sa consistance, sa coloration ou son vo-
lume. Enfin,dans des castrés—douteux, n'y aurait-il pas
un moyen de s’assurer de la nature de la tumeur? Nous
pensons que si, et nous croyons qu'une ponction explo-
ratrice faite avec un trocart trés-fin, une seringue de
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Pravaz, par exemple, serait sans danger et léverait tous
les doutes.®

La distinction du cancer des lévres et de I'hypertro-
phie sera plus facile. Il ne pourraity avoir de confusion
que dans la premiére période, avant que la période
d’ulcération ne ft constituée, :

Quelle que soit sa forme primitive, le cancrolde se
développe sur un des cbtés de lalévre et siége sur le bord
libre & 'union de la muqueuse et dela peau. La tumeur
est dure, adhérente par sa base, de couleur grisdtre en
général, et présente des bosselures, des éminences, des
sillons. L’hypertrophieoccupe d'emblée toute I'épaisseur
de la lévre; elle est dure aussi, mais, nous le répétons,
d’une consistance uniforme et elle ne présente ni saillies
ni dépressions. Dans le cancer, il y a souvent engorge=
ment ganglionnaire, il n'y en avait pas chez notre
malade. De plus, le cancer a une marche rapide; ¢'est,
ainsi qu'on I'a dit, un envahissement destructeur. L’hy-
pertrophie se développe trés-lentement. L'état général
du malade toujours absolument bon, suffirait d’ailleurs
pour différencier cette maladie du cancer qui ne tarde
pas & amener un état cachectique tout pariiculier chez
ceux quiensont atteints. '

Pour étre complet, nousdevons parler d'une affection
rare dansnos climats, bien connue cependant, 'éléphan-
tiasis des Arabes.

L'éléphantiasis n'a jamais que nous sachions été
observé aux lévres, mais le fait pouvant se présenter
nous devons donner ses caractéres principaux.

Quelques auteurs regardent 1'éléphantiasis comme
une inflammation chronique. En effet, dans les pays ot
cette maladie est endémique (pays tropicaux), il est de
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notoriété que l'affection commence par des lésions qui
présentent le caractére de 1'érysipéle. Pendant le cours
de ces inflammations, les glandes lymphatiques qui
recoivent directementla lymphe des parties enflammeées
s’engorgent (ganglions cervicaux dans érysipéle de la
face). L'engorgement des ganglions ne rétrograde plus;
les voies lymphatiques intra—glandulaires restent oblité-
rées et il s’ensuit une stase lymphatique et une rétention
du liguide nutritif qu'il faut regarder comme les causes
de I’hypertrophie éléphantiasique.

D’autres en décrivent deux formes : I'éléphantiasis
inflammatoire et I’éléphantiasis non inflammatoire.

La premiere est caractérisee par des frissons violents
au début et par les signes et symptémes de I'érysipéle et
des lymphangites.

Dans I'éléphantiasis non inflammatoire pasde frisson,
pas de malaise, pas de fiévre, aucun désordre du cbté
des fonctions gastriques, enun mot état général parfait.
Pas de trainées de lymphangites, pas de marbrures, pas
d’éruption ; la seule altération estla tuméfaction.

L’hypertrophie pure et simple ne pourra pas étre con-
fondue avec I'éléphantiasis inflammatoire. Mais pourra-

~ t-on la distinguer de la seconde forme ? Celanous semble

trés-difficile. Peut-8tre trouverait-on dans l'anatomie
pathologique des deux affections les éléments d'un bon
diagnostic différentiel. Maisen présence d'un malade, au
point de vue clinique, la chose est & peu prés impossible.
On comprendra que nous n'affirmions rien, et notre
réserve semblera explicable quand on saura que des
chirurgiens comme MM. Verneuil, Després, Terrier, ont
pensé que dans le cas de M. Dolbeau il s'agissait d'une
sorte d'éléphantiasis de la levre supérieure.
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pourra, dés le début, car rien ne presse, employer,
comme notre maitre M. Duplouy, les mouchetures avec
le coutean de Greefe ou l'ignipuncture, qui, chez notre
sujet, avaient amené une diminution appréciable de la
tuméfaction.

Enfin quand ces moyens préliminaires auront échoué,
quand I'’hypertrophie sera trés-prononcée et véritable-
ment difforme, on pourra sans hésiter recourir a une
opération.

Trois procédés ont été employés jusqu'ici :

1° Celui de Pétrequin, qui’ consiste dans l'incision
verticale de toute 1'épaisseur de la lévre, I'ablation sur
chaque moitié latérale d'un lambeau en forme de pyra-
mide triangulaire, la suture des bords antérieurs et pos-
térieurs de la plaie produite par 'ablation, et enfin la
suture entortillée de la plaie médiane initiale,

2°Le procédé de Paillard, consistant dans la résection,
apres incision transversale prolongée jusqu’'au frein,
d’une partie de l'épaisseur de la lévre y compris la por-
tion muqueuse.

3° Enfin le procédé de Dolbeau, répété par M. Duplouy
et consistant comme nous l'avons vu plus haut, dans le
décollement de la lévre, la séparation de la peau etde la
mugueuse du produit pathologique qui n'avait pas de
limites précises, l'ablation de ce produit et la suture de
lamuqueuse et du bord libre.

Cette derniére opération nous parait préférable, Celle
de Pétrequin est compliquée comme manuel opératoire ;
elle expose davantage aux hémorrhagies et laisse, aprés
guérison, une cicatrice apparente.

Le procédé de Paillard, trés-simple comme manuel
opératoire, n'est pas sans inconvénmients, car, dit
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