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La réunion est maintenue par la suture, dont on se contente
habituellement. Mais s'il parait nécessaire de recourir a des moyens
accessoires, on applique sur chaque joue une piéce carrée d’un
emplatre fortement adhésif, dont le bord antérieur est percé d’ou-
vertures dans lesquelles sont placees deux ou trois anses de fil : on
les croise sur la levre entre les aiguilles et, en les tirant en sens
contraire , on rapproche les bords de la plaie. Ce moyen de con-
tention a peu de solidite. L’appareil le plis employé est celui-ci:
on couvre la téte du malade d’un bonnet et , placant le plein d’une
bande étroite 2 deux globes sur le front, on la conduit vers la
nugue, ot on la croise, puis on la reporte en avant et au-dessous
des oreilles sur les joues , garnies de deux compresses graduées. La
bande croisée sur la levre opérée en rapproche nécessairement Jes
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deux cotés, et aprés avoir reporté la bande sur la nuque, on la ra-
méne & son point de départ, ou on la fixe. Ce bandage unissant,
(fue Nous avons vu souvent en usage, tient mal, comprime la levre
et nous a toujours paru inutile et dangereux. Nous préférons em-
ploi d’un bandage a ressort -(voy. fig. 363) qui embrasse la tete
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A A A A G, etappuie en avant sur le front el en arridre sur Poc-
cipital. Ce bandage offre, en outre , de chaque coté des tiges mobiles
E E. soutenant un coussin ovalaire D D e cuir, destinéa repousser
les joues en avant ef en dedans. La monilité des coussins permet
d’en varier la position au moyen d'un tourne-vis F, et d’éviter une
pression dont la continuité ferait le danger. Nous fixons ordinaire-
ment aux tiges des coussins un ruban gue nous nouous au devant
de la lévre et qui en rapproche les deux moitiés el en assure mieux
la réunion. Tl est rare que cet appareil , dont nous avons plusicurs
modéles & notre clinique, soit nécessaire pour les becs-de-lievre
simples, mais il nous a rendu service dans quelques cas compli-
qués, sur des enfants dont les contractions et les efforts compro-
mettaient la réunion, ou pour prévenir la trop orande distension
et la rupture d’adhésions déja formées.

Atcidents. Aprés Popérafion on a vu une hémorrhagie entrainer
la mort, Penfant avalant le sang & I'insn du chirurgien.

Nous avons signalé le danger de la su flocation produite par la
mobilité de la lévre qui, se frouvant pendant les inspirations
entrainée en arriere , obture l'orifice buccal el améne unc asphyxie
lente et mortelle, si le nez rempli de crofites ou de sang, comme
il arrive souvent , ne permet pas le passage de P'air.

Les fils ulcérent la peau rapidement par pression et étranglement
of laissent des cicatrices transversales difformes. Il est nécessaire
de les enlever deés le lendemain ou le surlendemain de opération
et de les remplacer par une suture séche (faffetas ou fil an collo-
dion). Iinflanimation est la cause la plus fréquente des insucees.

Enléevement des aiguilles. Garangeot ne laissait les aiguilles en
place que vingt-quatre heures. Beancoup de chirurgiens en refirent
une le froisieme jour et remettent au lendemain 'extraction des
aufres, en conservant quelques jours encore les fils qui, durcis
par le sang ef un peu de sérosité sanguinolente, font Voffice d’ag-
glutinatifs, mais une uleérafion dangereuse peut se creuser derriere
eux. Suivant le genre de l'aiguille, on la retire dans un sens ou
dans Pautre, en la faisant avancer ou reculer, toujours avec les
plus grandes précauntions, ef par des mouvements de rotation pour
la dégager, en soutenant convenablement les parties. En cas d’in-
flammation on enléve les aiguilles immédiatement.

Cefte question de 'enléverment des aiguilles est tres-délicate a
resoudre et dépend, avant tout, de état de la levre. Trop ot la
réunion n’est pas achevée, trop tard la peau est ulcérée. Dans le
doute il y a moins d’inconvénients a se hiter d’extraire les aiguilles.

Si la véunion immédiate échouait, on devrait, aprés avoir com-
hattu Vinflammation et ramené la plaie iux conditions d’une plaie
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suppurante de bonne nature, recourir & la réunion immeédiate
secondaire , dont on obtient de fréquents succes.

Fncoche. Procédé de Clémot , de Rochefort. Apres la gué-
rizon, la levree inférieure présente une petite échancrure ou en-
coche, A (fig. 36%) dépendant de Pobliquité des surfaces réunies.
De nombreux procédés ont étée
iniaginée pour y obvier. Guille-
mean et Thevenin, 1669, avi-
vaient la levre par deux inci-
sions concaves _ dans le but
de faire saillir extrémite nfé-
rieure de 1a réunion ; mais 'en-
coche persistait. Clémot a con-
seille d’aviver les deux cotés de
la leyre en formant un mince
lambeau , commence au delade
Pangle supérieur de la scissure
et continué de haut en bas jus=-
qu'a la réunion de la peanavec le bourrelet muquenx du bord libre
de la levre B. Les deux petits lambeaus latéraux, ainsi formes,
tombent verticalement de haut en has par leur propre poids, en
s’opposant leur face sanglante, et dépassent le bord labial. On les
réunit par un point de suture, immeédiatement au-dessus de la
mugquense et on en retranche les extrémités a qu elques millimetres
plus bas. Le bord libre de la levre fait alors un angle saillant, dont
on maintient les rapports avec des fils trempés dans du collodion ,
ou une épingle trés-fine, ot au bout de peu de temps la saillie de
la lévre disparail par simple rétraction, et le résultat est excellent.
Si 1a saillie était trop considérable, on en retrancherait une partie
qvec des ciseaux. Le point capital est de bien placer sur la meéme
ligne horizontale les deux portions de peau qui touchent au bhour-

Fig. 364.

relet muquenx de la levre. Si ce dernier mangue ou est insuffisant,

on est oblige, pour prévenir Iencoche , de renverser ou d’adosser
la peau elle-meéme, et aprés la guérison on observe un bord libre
labial trés-régulier, mais cependant d'un aspect peu agréable , parce
que la peau est restée blanche et que le bord muqueux qul repa-
rait et la continue a droite et a gauche, tranche avec elle par sa
coloration rougeatre et vermeille.

Lexpérience a. confirmeé les avantages du procédé de Clémot,
(mais nous recommandons de ne pas se hater de croire i la saillic
exagerée des lambeaux. Le retrait en est {rbs-considérable, efmieux
vaut attendre quelques mois avant L’en rien exciser. M. Nélaton a
voulu faire un procéde particulier de la continuité supérieure des
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deux pvliis lambeaux d’aviverent , mais cette continuité nous pa-
rait créer une difficulté opératoire inutile.

Procédé de Mirault. Ce chirurgien pratiquait d’un coté Pavive-
ment 3 la maniére ordinaire , puis détachait nettement et carrément
e petite portion du bord libre inférieur et horizontal de la levre.
1 taillait de Pautre coté un lambeau semblable a ceux de Clémot ,
Padaptait & la plaie opposée pour bien en apprécier la longueur, et
aprés en avoir retranchéla portion excédente , Pappliquait transver-
<alement ot le fixait au-dessous de 'autre moitié de lalevre, donf il
n;:con_u,sl’.ilu:.lil.!c bordlibre. M. le docteur Henry (de Nantes) a propose,
en 1861 , d’aviver obliquement de haut en bas el en sens inverse,, les
deusx levres de la scissure labiale (voy. fig. 365), sans modifier le
procédé de Clémot. On obtient ainsi
des surfaces d’avivement plus éten-
dues et le résultat en a paru avanta-
geux (voy. fig. 366.) Cette modifi-
cation ne nous semble cependant pas
suffisamment motivée. .

Procédés del’ autewr. Nolis avons
réussi & diminuer 'encoche en pro-
longeant Pavivement le long du
hourrelet muqueux de lalevre. Nous
placons nne épingle au pointde jone-
tion de la peau dlamugueuse, et cette
derniére, divisée en bas et en de-
hors, puis rapprochée et réunie,
présente une épaisseur el une ila'lZ£:
teur dautant plus grandes que 'a-

vivement en a été porté plus loin.

Sila portion cutanée de la levre
manque de, hauteur, on poursuit
l”m'ivement en demi-courbe infé- S i
rieure, et on le fermine, plus ou i
moins loin en dehors, vers la commissure , selon les dimensions
\'(?Ftl(‘,{iles que P'on veut donner & la partie restaurée. On mul)g: i
sm‘ute le bord libre ou muqueux de la lévre 4 la man-iére (;rd%n'aie’n_
ot P'on suit l'e procédé de Clémot. On termine 1’0pél‘aﬂ0n enc‘pllii
{:;l!llt la premiére épingle, comyne nous lavons recommmandé :m
point exact de la jonction de la peau avec la membrane muqunun; {.I‘l
est facile de comprendre que les deux surfaces de l;.nglé"\-'re ‘ji‘\"li_’\".é‘("-\
(;!t1 laio;ssécs : Sfel‘mllt d’autant plus hautes apres leur 1'éuniou):qlu’l“ll't;
auront une étendue s considér Srit Sraton
est d’en calculer ](:5. (1131111111@][:?(2:[!:; é(llme;' 5 i d'c S

1013 e ne pas les exagérer.




