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refoule I’os intermaxillaire en arriere d'aprés le procédé de BARDELE-
BEN, et je pratique immédiatement la suture de la levre. L’os en ques-
tion se trouve alors fixé d'une fagon suffisamment solide, mais ne se
soude pas avec le maxillaire. Au moment ot 'on refoule en arriére l'os
intermaxillaire, on devra bien examiner de quel coté du vomer doit
étre opéré le déplacement pour que l'os vienne se loger bien exactement
dans la fente alvéolaire. Habituellement 'os intermaxillaire et le vomer
présentent une légere déviation latérale, et c'est, par constquent, du
colé opposé a cette déviation que l'on fera glisser le fragment antérieur
du vomer sur le fragment postérieur.

Un fait absolument incompréhensible pour moi, ¢'est le grand nom-
bre de contradicteurs que rencontre encore de nos jours cette méthode
opératoire, qui ne présente cependant point de difficulté, et n’entraine
pas une perte de sang capable d'affaiblir d'une fagon notable des enfants
vigoureux. A mon avis la réunion du bec-de-lievre double au-devant de

Fig, 75. — Formation des lambeaux dans le bec-de-lidvre compliqué, d’aprés
SIMON.

l'os ineisif, apres réduction de ce dernier, est une opération facile, etle
plus souvent il n'est pas nécessaire de pousser hien loin le décollement
de l'aile du nez et de la levre. Elle est certainement plus aisée que la
réunion du bee-de-lievre unilatéral avee large fissure alvéolaire. Je ne
me suis jamais servi d'un procédé de suture particulier pour cette opé-
ration, mais j’ai soin de pratiquer la suture ordinaire d’une facon trés
exacte.

L’excision cunéiforme de BLANDIN a I'inconvénient de produire un trauma~
tisme d'une certaine gravité ; d'aulre part, I'os intermaxillaire, refoulé dans la
fente des maxillaires, n’a pas de tendance a se souder avec ces derniers: cest
pourquoi SIMON a préféré ramener peu a peu en arriére 'os intermaxillaire,
a l'aide de la pression continue exercée par deux lambeaux pris dans le voi-
sinage de l'aile du nez, et réunis au lobule médian avivé en forme de coin ou
verticalement. Ce procédé consiste a praliquer d’abord, de chaque cOté, une
incision en arc de cercle contournant l'aile du nez, et de laquelle part une
autre incision courbe & convexité dirigée en dehors, et se terminant & un demi-
centimeétre au-dessus et en dehors de la commissure des lévres. Ces incisions
circonscrivent deux lambeaux trés extensibles, dont la partie détachée au ni-
veau de l'aile du nez vient se suturer au lobule médian préalablement avivé.
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Quant a la suture proprement dite de la fissure labiale, elle n'est pratiquée
que plus tard, lorsque ’os intermaxillaire a fui en arriere grace a la pression du
lambean. Dans un cas, SIMON a apporlé a son procédé une modification con-
sistant & ne suturer d’abord qu'un colé, puis a réunir 'aulre six semaines plus
tard. Ylignore si cet auteur a continué & faire usage de son procédé depuis que
BARDELEBEN a fait connailre sa méthode perfectionnée de réduction de I'os
inlermaxillaire.

§ 69. — Dans l'opération du bec-de-lievre la suture a points separds
{entrecoupée) est parfaitement suffisante, Beaucoup de chirurgiens se
servent de préférence d'épingles pour les sutures profondes destinées 3
affronter les bords de la plaie sur une large surface (suture entortillée) :
d’antres préferent la suture a plaques.

Lamanitre d'appliquer les sutures est d'une grande importance. Les
sutures profondes ou de détente (SIMON) doivent étre placées & un
ou deux centimetres des bords avivés de la fissure, et.comprendre toute
I'épaisseur de la levre jusqu’a la muqueuse. Le nombre de ces sutures de
détenle dépend du degré de lension des parlies & réunir, ainsi que de la
hauteur de la levre. S’agil-il d'un hec-de-lievre simple, on commence
par appliquer une de ces sulures au milieu de la fissure, c'est-a-dire au
niveau de I'angle lorsqu’on a pratiqué I'avivement d’apres Ia méthode de
MALGAIGNE ou de MIRAULT. S’il y a peu de tension des bords de la
plaie, on peut se contenter d'une seule sulure de détente; dans le cas
contraire il faut en ajouler une au-dessus et une autre au-dessous de la
premiére. La réunion linéaire proprement dite est ensuile effectuée au
moyen de sutures superficielles pratiquées pres du bord de la plaie
en nombre suffisant. Apres les sutures de la peau on procede aux
sutures de la muqueuse deslinées a fixer dans une posilion convenable
les petits lambeaux oblenus parles procédés de MIRAULT ou de MAL-
GAIGNE ; dans ce dernier procédé surtout les lambeaux ont, en effet,
une grande tendance a glisser I'un sur I'autre. Pour ces sutures on se
sert de fils de soie de Chine des plus fins numéros. J’ai I'habitude de
réunir par deux ou trois fils fins de catgut la partie muqueuse des petits
lambeaux de la lavre. '

Pour obtenir une guérison par premiére intention sans phénoménes
inflammaloires, il est dela plus grande importance que 1'on se serve éga-
lement, autant que possible, de Ja méthode antiseptique dans les 0pé-
ralions de bec-de-lizvre. Sans elle je n'aurais jamais pu lenter, comme

je L'ai fait, presque toujours avec suceds, dans ces derniers temps, de

réunir les lambeaux de la levre détachés préalablement du maxillaire
en meme temps que l'aile du nez, ct soumis a une tension considérable ;
il ne m’est presque jamais arrivé de voir les sutures couper les tissus.
Avant opération la figure cst lavée avee une éponge imbibée d’une solu-
lion phéniquée ; on n'opérera qu'avec des doigts, des intruments et des
éponges parfaitement aseptiques. L’opération terminée, tous las restes
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de détente, elles peuvent étre laissées en place jusquau cinquie t
méme jusqu'au huilieme jour, pourvu qu’il ne se produise pas (]le 3 s

ration nolable de leur trajet. Nous ne croyons guére a utilité dbug-pu-
delettes étroites, dont les bouts sont fixés aux 'joues a laide de‘E= lﬂIl*l—
dion, et que I'on emploie dans l'idée de prévenir l’écal'terhent de ([;n ‘Q-
de la plaie apres l'ablation des sutures. i

de sang sont enlevés soigneusement & l'aide d’éponges phéniquées. Puis
on recouvre la levre d'une couche épaisse d'onguent boriqué (1:10}; ce
dernier peut arriver sur la ligne de suture de la muqueuse sans qu'il en
résulte pour Uenfant aueun inconvénient. On applique ensuite une petite
piece de lint borique de la largeur et de lalongueurde la nouvelle levre,
ot on la fixe 2 aide d'une large et longue handelette de taffetas anglais,
dont on colle les extrémités sur les joues. Cette bandelette a done pour
but, non pas d’attirer les joues en avant vers la plaie, mais bien de main-
tenir en place onguent et le lint boriqués. Ce pansement ne sé déplace
pas facilement, et est d’ailleurs facile a renouveler. Habituellement on le
change deux fois par jour, el chaque fois on applique une couche frai-
che d'onguent boriqué. Sous ce pansement il ne se produit ni gonflement
ni rougeur de la peau, mais il faut un peu plus de temps pour obtenir
une réunion solide. C’est pourquoi, lorsque la tension est un peu forte, on
nenleve les sutures de soutien qu’entre le quatrieme eb le seplieme jour.

e

En gén.éral, nous déconseillons également I'emploi d’autres appareils et
sements imaginés dans le but d’allirer les joues et les oreilles daﬁs la d pt{flb
de.]u plaie suturée, de facon a diminuer la lension de celle derniére. 1] ”"etc m-“
qu ils rendenl quelque service, tandis que bien souvent ils auwnwnl(;nl; T :él U
LlO!l. de l'enfant et sont, dés lors, pluldt nuisibles qu’ufi]es‘c IJ; so’nt "ablla—
nuisibles lorsque I'opérateur, complant sur leur efﬁcacité m"m'li-ffe I’ Dl'r%o.“t
la méLhode anliseplique, et ne cherche pas dans le pr‘océdé!o Jn':f'ttzir‘r' ‘;”]P]OJ d(':
le moyen de prévenir une teusion trop grande de la plaic. e i

Dcmler{.}ment, WOLF a tenlé de corriger les déformations qui subsistent
quulquefms au niveau du bord libre de la levre & la suile de 1o GraLiz : ec;]
bec-de-lievre, et se présentent sous la forme d’une encoche Il'lédi{f[)] i}- ;.
A rale,. alors que, d’aulre parl, la levre reconsliluée se trouve dans : m'l- -
fier ont Gehoué. Jai essayé aussi Iiodoforme, que jai ensuile abandonné lension relalivement considérable. 1l Sest servi dans ce hut lb 2 EL;[E o
également. L:%L\'i,'rENBECK, consistant dans le déplacement du hmtd libre clt-l} J:;I:O'b'm e

c.edé qui a donné d’excellents résultats au point de vue e'tLiléficli e"i‘j: e

zs);‘]e (l.e la lévre E)l‘els:llle tout enlier est séparé du reste de le;‘re ]'ual'qi.e p;l‘l??ll(;i
missures, puis déplacé vers la ligne médiane, et fixé par B hates s

sa. 11051\’&“6 position. Les deux muoiliés du bord l;bre [(ll:tagile i‘];}bt:c;IL:\L:m?, d_d“i’
au:cole(‘es I'une a l'aunlre dans une cerlaine élendue de leur snrjl‘a.;:e Saiv:n' Lﬂ“m
501.1t.1'eunies perpendiculairement par des sulures, de facon a.l'ox‘merb uig ?' :L
saillie aurla ligne médiane, ¢’esl-a-dire précisémént au )poinl. 70[1 la Ié-vr(l Df’b
sente & l'élat normal une légére proéminence La suture, da.nsb 501‘1 (:n}t)ileez-
5 E
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Aujourd’hui encore, je ne puisque conseiller fortement 'emploi de ce panse-
ment, dont je me sers déja depuis cing ans. Toutes les tentatives pour le modi-

Pendant les premiers jours il faut prendre garde que I'enfant ne porte
pas les doigts  la plaie. Dans les cas de bee-de-lievre & large fissure il
peut arriver que la suture ait pour conséquence de rétréeir considérable-
ment orifice buceal, ainsi que les narines, ce qui entraine facilement
des phénomenes d’asphyxie, d’autant plus que le gonflement quisurvient
bientat tend & rétrécir encore davantage les orifices du nez. Gest pour-
quoi pendant les premiers jours l'enfant doit élre surveillé constamment,
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et il survenait des symptomes d'asphyxie, on les combattrail en ouvrant
et maintenant ouverte la bouche du petit opéré (BUSCH). De nombreux
essais ont démontré que des nourrissons peuvent léter sans ineonve-
nient avee leur levre fraichement suturée ; toutefois, des déplacements
de Ja portion muqueuse de la suture se produisent facilement dans ces
conditions. Aussi est-il en général prétérable de nourrir I'enfant, pendant
la durée de la guérison, a aide d'un biberon ou d'une petite cuiller.
Lorsque le petit opéré pousse des cris fréquents, on peut le calmer par
Iadministration de tres petites doses d’opium (tout au plus une goutte
de teinture d'opium chezle nouveau-né) ; car les tiraillements qui se pro-
duisent alors au niveau de la plaie pourraient fort bien compromettre
le vésultat de Lopération.

‘Pour enlever les sutures on fait tenir la téte de enfant de la méme
maniere que pour l'opération. Sil s'était formé des crottes adhé-
rentes, il suffirait pour les détacher, de les enduire préalablement d'un
corps gras. Les sutures d’union proprement dites, ou superficielles, doi-
vent étre enlevéesles premiers jours apres I'opération ; quanl aux sutures

:tif(?cte ains‘i la forme d'un T. La porlion descendante, d’abord informe, se r

Lu!u?e peu apeu dans la suite, et finil par n’avoir plus que les -diznerr-:iofl*b(} ”It_
s;?ll]'zean(-)rrna.lc a ce niveau. WOLF a également employé avec succ;% cb*[ c-'d
cédé Jégerement modifié dans les cas de bec-de-lidvre & fissure peu l;l‘o;oﬂldtja_

.Les vices de développement congénitaux de la lévre infé-
rieure sont relativement de peu d'importance. On a observé quel e'
rares exemples de fissure médiane, due évidemment a la ’ferrrhjturgl%es
c?rnpléye de l'arc branchial correspondant. Mentionnons en out: i?-
difformité congénitale déerite par ROSE sous le nom de fistule doubl‘lg 0a
de trc.rmpe de la levre inférieure. Des chirurgiens frangais ont publié leli
premiers un certain nombre d’observalions de ce viee de confomnaﬂor{
lq;:; :i};;i\eeuiuréfziLe{;brsnime.tempsrqjiel de.zs fissures graves du ma);il_’
o mmen,’ . souvent herglll.au'f:q dans certaines familles.

¢ également cette fistule double & un arrét du développe-
ment embryonnaire ; d’aprés cet auteur il s'agirait de la réunion incun;-
plf.:tf? des bourgeons latéraux du maxillaire inférieur avee le bourg
médian ou mentonnier décrit exactement par DURSY. La po:;gg




