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sieme aiguille comprit donc A la fois I'extrémité supérieure

de chaque portion de lévre, et l'extrémité libre de ce tuber- -

cule replié; enfin deux points de suture entrecoupés acheve-
rent d'unir chaque angle de ce lambeau aux portions labiales.
Les trois aiguilles furent entourées d’anses de fil entortiilées
comme 4 'ordinaire ; o appliqua par-dessus des bandelettes
agglutivatives, le tout recouvert et soutenu par un bandage,
qui, en méme temps qu’il comprimait les joues et tendait &
les porter en avant, appuyait sur le nez a l'aide de plusieurs
tours de bande, afin d'éviter le tiraillement du lambeau; au
centre de ces tours de bandes on avait pratiqué une espéce
d’eeillet qui recevait le bout du nez, et s’opposait au glisse-
ment de la bande.

La malade fut immédiatement reportée & son'lit, mise a
une diéte sévére et i 'usage des hoissons délayantes. Les
premiers jours se passérent bien et presque sans douleurs.
Le 8 octobre, il en survint quelques unes légeres d'abord,
bientdt plus vives et insupportables. Dans la nuit du'9 au 10
une hémorrhagie eut lieu; M. Dupuytren étant retenu chez
lui par une indisposition, on n’osa rien tenter en son absence.
Le sang s’arréta de lui-méme, et la douleur parut un peu di-
minuée : elle revint avec 'hémorrhagie dans la nuit suivante.
M. Dupuytren enleva le lendemain le bandage extérieur. Rien
nindiquait que les deux moitiés de la lévre fussent déran-
geées ; on laissa donc en placeiles bandelettes et les aiguilles.
Mais le lambeaun de la sous-cloison offrait une teinte d'un
gris noirdire ; 1a sanie qui en découlait, V'odeur fétide et nau-
séabonde qu'il exhalait, firent craindre & tous: les assistants
quiil ne tombat en gangréne. On le fit lotionner avec du vin;
on prit soin d'inciser en demi-cercle la bandelette supérieure,
dontle bordappuyait un peu trop sur labase du lambeau,eton
réappliquale bandage. Quatre jours aprés , P'appareil fut levé

‘de nouveau ; le lambeau avait repris une couleur vermeille,
et la cicatrisation s'avancait. Le 26, elle était presque com-
pléte; seulement on s’apercut que Ja sous-cloison nasale était
“trés large, et qu'il serait nécessaire de la diminuer : cela fut
_ fait quelques jours aprés, en réséquant un lambeau de cha-
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que ¢dté, A I'aide d’un bistouri et de simples pinces. Chaque
lambeau avait au plus une ligne ; toutefois , la section tomba
sur une petite artére, et donna lieu & une légére hémor-
rhagie. On introduisit une méchesdans chaque narine pour
les tenir dilatées, et les derniéres incisions s’étant cicatrisées
a leur tour, l'opération se trouva couronnée d'un succés
complet, et sans contredit des plus remarquables. Le nez,
autrefois si difforme, ressemble tout-a-fait 4 un nez naturel ;
le bout n’en est aucunement épaté; il est méme d’une forme
assez agréable. La lévre supérieure , malgré la perte énorme
de substance qu’elle a subie, parait beaucoup moins rétrécie
gu’onne I'aurait présumé ; seulement elle est un peu pincée au
centre, et malgré les précautions prises pour avoir une saillie
moyenne, celle-ci est remplacée par un angle rentrant trés
marqué. Lalévre inférieure parait un peu grosse et saillante.
Au total, Tabouche se ferme bien et 1a figure est passable.

Il est difficile de se représenter une difforiité provenant
d’un bec-de-lidvre plus hideuse que celle qu'offrait cette
jeunefille avant Popération, sans parler de la géne quappor-
taient a V'exercice de la parole, de la mastication et'de la
déglutition, ces deux scissures antérieures aboutlissant:en
arriére a une scissure compléte.

La premiére partie de I'opération, dit M. Dupuytren, n’a
eu pour but que de remédier 2 la division extérieure ; nous
allons maintenant combattre I'écartement des os maxillaires
par un bandage qui aura 4 peu prés la forme de ceux qu'on
emploie dans les hernies inguinales, et qui comme eux se
terminera par deux pelottes. Si la seconde partie de I'opéra-
tion réussit, nous pratiquerons en dernier lieu la staphylo-
raphie. Mais, dira-t-on, ce rapprochement est-il possible?
Qui, car il a lieu chez les jeunds sujets par la seule force
musculaire. Ce bandage appuiera sur les deux os maxillaires
qu'il repoussera successivement 1'un contre l'autre; il sera
maintenu en position en avant par des courroies , et le dépla-
cement sera prévenu en arriére par une petite courroie,

Le 19 décembre, cette jeune fille était dans un trés bon état;
I'angle rentrant de la léyre supérieure avait considérablement
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diminué; il n'offrait plus qu'une légére irrégularité. Inter-
rogée devant les éleves nombreux qui assistaient  la clinique
pour savoir s'il est survenu quelque amélioration dans I'état
intérieur de la bouche, elle répond affirmativement qu’il s’est
fait un rapprochement, surtout en avant, dans les deux 0s
maxillaires, ce qu'elle apprécie tres bien avec langue. Si au
bout de deéux mois, dit M. Dupuytren, il ya dej eu un rap-
prochement sensible, il y a tout-lieu d’espérer que lorsque
la pression aura été continuée quelques, mois_encore, Ta-
mélioration sera sinon compléte, du moins trés notable.
(M. Brun prendra avec un compas la mesure exacte de I'é-
cartement des deux os maxillaires.) Dans les premiers temps
de Pemploi de ce bandage , il portait sur le bord inférieur de
Ja région malade , 'abandonnait et devenait trop 1ache. Ap-
pliqué sur les pommettes, il cause une sensation doulou~
reuse, et les enfants finissent parle déplacer. Cest au-dessous
de l'os de la pommette sur la portion du maxillaire qui est
un peu en arriére qu'il faut placer les pelottes. Il y-a dans cet
endroit un tissu cellulaire graisseux qui empéche la douleur,
et si le bandage ne presse pas aussi immédiatement, il est
mieux conservé. Il porte en partie sur I'arcade alvéo-dentaire,
et’en partie sur quelques points de i'0s maxillaire. La fille du
célébre manufacturier O..., continue M. Dupuytren, fut la
premiére malade qui me suggéra lidée de ce bandage pour
une difformité semblable dont elle était atteinte. Aprés plu-
sieurs tentatives infructueuses, M. Chariére et moi parvinme's
a construire un appareil gui eut les plus heureux résultats.

. Trois mois aprés 'opération, Louise Rouzon a été con-
duite de nouveau & lamphithéatre. Le rapprochement avait
été, dans cet espace, de deux lignes, ce que les moules et
les mesures prises par M. Brun, interne de la salle, prou-
vaient de la maniére la plus évidente: la jeune fille en avait
elle-méme Ja conscience ; le son ¢tait encore nasillard , mais
elle exergait bien les mouvements. de succion et de préhen—
sion, Les deux moitiés de la volite palatine en avant com-
m_e:igaient a se toucher, et tout anuonce que 14 réunion sera
compléte, On ajoutera a la pression exercée par linstrument
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de M. Chariére celle des doigts, qu’on aura soin de répéter
fréequemment pendant la journée. Gette jeune fille sera ra=
menée dans six mois (1). o
Gomment concevoir, dit M. Dupuytren, la formation d'une
pareille’ disposition? On Pexpliquait récemment qgcoré pa'r
un arrét de développement. Dans ce systéme, la léyre supé;,
rieure était primitivement formée de trois portions distinctes
qui.ne se réunissaient qu’'a une époque plus avancée de la
vie intra-utérine. Ce qui ajoutait du poids a cette epinion,
cest que la partie moyenne des os maxillaires supérieurs
gui d'ordinaire supporte le tubercule labial moyen, présénte:
Jusque dans I'age adulte, des traces de séparation d’avee I'os
auquel elle adhére, et a regu méme pour cette raison; de
quelques ‘anatomistes, le nom d’os 'intermaxillaire ou ingisif.
Telle était aussi ma conviction, continue M. Dupuytren; mais
de?qls que des observateurs dignes de foi, et qui se sont
spfecmle_ment\occupés d'ostéogenie, m’ont assuré qu'ils n'a-
vaient jamais rencontré I'os incisif, et encore moims la portion
moyenne de la lévre séparée des portions latérales, charnues
Ou osseuses, a aucune épogue de la vie feetale; j'avouerai
qu'il est resté dans mon esprit des doutes sur ce que javais
d’abord adopté, sur ce que je ¢royais avoir vu moi-méme ;
toutefois les détails anatomiques insérés au commencement
de cette lecon appellent de nouvelles recherches. .
Mais ici les idées physiologiques-ont peu d’importance en
comparaison de celles qui s'attachent aux moyens chirurgi— :
caux. Il n’était pas possible de réunir le tubercule moyen aux
parties latérales de la lévre. Imagine-i-on quel effet, aurait
produit cette Iévre supérieure descendant immédiatement du
bout du nez; Ia Iévre tirée en haut, laissant & découvert Ies :
('Iems et les gencives; le nez attiré en bas, élargi, aplati,
¢crasé, et qui auraif ressemblé & un mufle de veau plus qu’a
toute autre chose? Ce premier partirejeté, il devenaitimpossi-
ble de conserver en entier le tubercule osseux, car on n’auraig
encore remédié qu'en partie A la difformité; il aurait fallu

(z) Observation recueillie par MM, Malgaigue-'et Brun.
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enlever le tubercule charnu, trop considérable pour qu’on se
résignit A cette perte ; et encore quel obstacle la saillie des
0s netit-elle pas mis & la réunion! Le seul motif qui militat
d'ailleurs pour la conservation de ce tubercule o0sseux, était
la présenee des quatre incisives qu'il fallait emporter avec
lui; mais leur disposition vicieuse aurait rendu leur conser-
vation fort peu utile, la difformité en ft restée plus grande,
el cette seule raison ne pouvait balancer les raisons con-
traires. Toutefois il était sage de n'enlever de ce tubercule
que ce qui dépassait les os maxillaires; ce qu'on a laissé en
arriére , quoique peu considérable , servira toujours a com-—
bler en partie la ligne médiane de la voute palatine. '
0ss. IIL ‘— Bec-de-litvre simple accompagné dun écar-
tement des os qui forment la voiute palatine, et d’une division
du voile du palais dans toute sa hauteur. — Opération. —
Guérison. — Fliny (Francois), Agé de huit ans, entra le
98 aoit & Ihopital pour I'affection suivante : & la 1évre su-
périeure et & gauche existait une division congéniale s’éten—
dant depuis le bord libre de la 1évre jusque sous l'aile cor-
respondante du nez. Cette division était accompagnée d’un
écartement des os du palais et d’une fente qui comprenait
‘toute la hauteur du voile du méme nom. Lorsque I'enfant
riait , 'écartement de lalévre augmentait et Jaissait & décou-
vert plusieurs dents. La parole était confuse et sourde, et
les mucosités nasales découlaient dans la bouche a travers
Yécartement de la votte palatine. .

On avait déja tenté de corriger cette difformité, mais 1'o-
pération n'eut pas de succés, et le jeune malade vint 4 I'b0-
pital chercher de nouveaux secours.

Le 29 au matin , il fut opéré de la maniére suivante : on
excisa d’abord deux petites brides qui tenaient les bords de
la division appliqués contre les gencives ; puis M. Dupuytren
enfonca une aiguille courbe armée d'un fil dans I'angle in-
férieur des bords de cette division. L'aiguille fut retirée, et
Ies fils servirent a attirer chaque bord du bec-de-li¢vre et a
les exciser le plus prés possible de l'endroit ol la peau etla
membrane mugueuse s¢ réunissent. Les deux excisions, faites
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avee ua cisean finet bien tranchant , se réunirent angulaire-
ment vers la sous-cloison du nez. Deux aignilles furent pas-
sées dans les bords dé la division, et la plaie ainsi rafraichie
fat réunie par la suture entortillée. On plaga ensuite deux
compresses épaisses sur les joues, afin de les' pousser en
avant; et une bande roulée a deux globes égaux, partant du
front, croisée sur l'occiput, ramenée sur les compresses.,
passant enfin sur la léyre supérieure (aprés avoir fait une
ouverture sur I'un des chefs de la bande, et insinué I'autre
chef dans cette ouverture), servit 3 maintenir solidement

“rapprochés les bords du bec-de-liévre.

Le malade fut nourri au biberon pendant quatre 4 cing
jours; on éloigna de lui tout ce qui aurait pu T'exciter a par-
ler ou A crier. ;

Le 3 septembre,, on enleva les aiguilles, en laissant collés
2 la plaie les fils qui formaient la suture ; on maintint le ban-
dage unissant. La réunion parut exacte. Le 5, on appliqua
des bandeleties agglutinatives sur la cicatrice encore molle,
et on continua le bandage unissant. Le 14, la guérison est
aussi parfaite que possible. La réunion est exacte ; mais Laile
du nez correspondante A la division de la 1évre est plus écra-
sée , plus écartée en dehors que celle da cbté opposé. On‘a
cherché A la ramener sur la ligne médiane au moyen d’un
petit tampon de charpie place 4 sa base, et maintenu par
des bandelettes agglutinatives. Cette tentative a eu quelque
succes.

'Le malade est resté & Phopital jusqu'a la fin du mois; on
a é1é obligé de lui arracher une dent, qui, un peu saillante
et mal dirigée, venait ulcérer la partie postérieure de la ci-
catrice. Tant que le bandage et les bandeleties agglutinatives
ont été maintenues, la réunion a paru trés exacte; peu a
peu on a vu se former & la partie inférieure de la cicatrice
un petit écartement triangulaire trés léger et & peine sensi-
ble ; depuis , cet écartement est devenu encore moins appa-
rent, en sorte que la guérison du malade est aussi parfaite
qu'on pouvaitle désirer (1). -

{n Observation recueillic par M, Danse,
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Sous e nom de bec-de-liévre,, 'on n’a pas seulement dési-
gné le vice de conformation dont je viens de vous entretenir ,
on a donné la méme dénomination 4 toutes les divisions ac—
- ‘cidentelles des I&vres causées par la pustule maligne, les
plaies d’armes 4 feu, les plaies par izstruments tranchants,
contondants, lorsqu'elles n'ont pas été réunies immédiate-
ment apres leur division. Le bec:de-li¢vre accidentel s’observe
aussi bien & la lévre inférieure qu'a Ia supérieure ; il peut
affecter les deux en méme temps. La direétion de Ja division
peut étre dans tous les sens, tandis que celle de I'affection
congéniale ne varie jamais. ; : '

Ons. IV. — Bec-de-lizvre accidentel et récent. — Louis-
Adrien Thiessaut, 4gé de onze ans, né A Paris, oit il de-
meure; rue de la Parcheminerie, n° 13, fut conduit ;le 17 fé-
vrier 1822, ala consultation de M. Dupuytren; il venait
d'étre mordu & la 1éVre inférieure par un cheval avec lequel
il s’amusait : une quantité assez considérable de sang s’était,
dit-on, écoulée 4 I'instant méme de 1a plaie qui était contuse.
Sa direction était oblique de haut en bas et de dedans en
dehors , seés bords étaient médiocrement écartés I'un do
Fautre. M. Dupuytren ne crut pfﬁnt devo{r recourir a la su-
ture entortillée , et'conseilla seulement de réunir immédiate-
ment, 4 Taide d'une bandelette de diachylon gommé; les
bords encore sanglants de celte plaie. Clest d’aprés cet avis
qw’ont pansa le petit malade de la maniére suivante * 1a plaie
rapprochée, on appliqua sur son milieu un petit plumasseau
enduit de cérat, puis de chaquecoté une petite picce de linge,

soutenue et maintenue par une bandeletto de diachylon

gomme dont les deux extrémités reposaient prés des oreilles;
tandis que le plein portait sur le miliea de 1a division. Une
fronde fut ensuite appliquée par-dessus ; son milieu embras-
sant le menton ; soutenait la michoire inférieure, et empé-
chait ses mouvements , en méme temps qu'elle: contribuait
& maintenir en place les compresses gradudes employées pour
rapprocher les lévres de la division. s
On recommanda & la mére de cet enfant de veiller attenti-

vement 4 ce qu'il ne toucht.pas a 'appareil ; et de lui donner

‘pas exiger des effor
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pour toute nourr iture llll b(lulllon ou du pOtagB qul n_e £
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i i i ‘éternument. : b

t exciter lerire nil'é : % ik
poE}haque jour on changea la fronde que la salive mouilla

et rendait dure. Lesixieme j(_)ur I'appareil fu;l] e?;e 3 1?1t ;?::2;2;;
était exacte , et 1a cicatrisation presque '31(: e(; d.,un 1
on maintint encore lés bords.ra?pl'eches al ?:é‘iait e
tre adhésif ,-et quatre jours apres, la guériso bte
il existait une cicatrice linéaire '(1)

ARTICLE' XV.
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: SRIENNES.
CORPS ETRANGERS INTRODUITS DAL'TS LES VOIES AEI e
| Tmm@mm. —— CORPS ETRANGERS DANS{KPLO*
PHAGE.: — PRINCIPES DE M. DUPU_YTB.EN DANS L'EXP

- RATION DE L'OESOPHAGE..
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I'introduction d’un corps é;rinf%erh 231;,5 lseis l._w(;o:zz ;:;z):ren
toires est toujours un évé_nfa-men c 2 A st
effet , n'est point.secouru, ll"peut_l:ap]. eme:fprémédierl e
tion elle-méme ne suffit pas tou]_ours_lilo RNGE i
idents. Dans . des circonstances p,h{s leur 3 gl

: aé[;fanger se présente a l'odverture pyaflqlfe‘(z ,ae:esc()é; ;iz;r:: clz b
violénte expiration; guelquefois on le sinmlévrés el p]aié,
enfin il pent se trouver plus fard entre les 16V e e
Mais, dans tous les ‘cas, on ne saurait mem.)régr 1’0u\rénuré
d'une opération que rien ne peut reTplacgr ,ﬁo_n i i
de la glotte , qui se préte bien A Tintro 1;;: ]us].eur.s(}rtie"
corps, d’un haricot, par exemple , ne p;err‘n_ Et) Survénir i
dans limmense majorité des €as ,ﬁet I'on .yo PETER 4
altérations du poumon gui entrainent souvent ia p .

sujet.

Oss. I. — Haf'icot dans les voies aériennes d'un enfant.

{1} Observation recueillie par M. Blache.




