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huit a dix fois par jour et disparaissant sans laisser da traces. Clest aussi Ia
forme sous laquelle cet accident a été observe par Barthez, Delasiauve of
Devergie; seulement, dans Te ons rapporte par Devergie, 1a SYncope a &té sui-
vie de mort.

La syncope peut étre confondue avec las contuisions internes, le spasme
de la glaife ou eertains élats convulsifs mal caractérisés, de nature spasmo-
digue simple ou épileptique, Dans la syncope, il y a une paleur qui n'existe
pas dans Iétat convulsif, et la résolution compldte des membres qui s’y trouve
la sépare des ¢onvulsions o il ¥ a du strabisme, da la roideur des membres
ou des secousses oloniques convulsives. Dans le spasme de la glotte, il y a, &
la fin de I'aceés, un petit hoguet caractéristique.

Pronostic. — La syncope chez las enfants i 1a marelle n'est générale-
ment pas un aceident grave, et aprds quelques minutes elle se termine par
lo retour & la vie Hile peut se reproduire assez souvent chez quelgues-uns
d'entre cux. Dans quelques cas, pendant la syncope, des caillots se forment
dans le ceour, et, empéchant le retonr de ses fonctions, produisent la mort.
C'est & cette eanse quiil faut atiribuer un certain nombre de ¢as de mort
eubite observés chez les enfants,

Lasyneope est évidemment un spasme du eoeur, une convalsion de et organe
eh rapport avee un trouble subit, sympathique ou autre du systéme nerveus.

Traitement. — Confre oot aceident, silon ale temps d'agir, il fautexei-
ter le vomissement avee les harbes d'une plume; — avee de l'émétique 25
millizrammes; — ou aveo la poudre d'ipéeacuanha 15 4 20 centigrammes ; —
donner une potion an mause 50 cenligrammes; — au bromure dp polassiym un
gramme; — 3 l'eau de laurier-cerise 10 4 o0} goutles,

Des lavements de el gris ou de séné doivent étre donnés. — Des frictions
seches doivent éfre faites sur 1a région du cieur, ainai que la flagellation des
fesses, Pinsufflation de bouehe & houche ou avee la sonde laryng

L’enfant doit étre mis au [roid, & I'air, devant una fenétre, etil faut lui faire
respirer des sels, du vinaigre, un pen dammoniaque affaiblic, ele.; donner
des bains avec déeoction de racine de valériana 250 grammes,

Letlectricité, enfin, &i I'on a prés de soi un appareil, pourra étre avantagen-
sement employée pour exciter les mouvements respiratoires du disphragme.

Dans le cas on la syncope se reproduisant & diverses reprises offrirait de
la périodicitd et pourraif faire eroire 4 Pexistence d’une figore larvée, il fau-
drait emplayer le quinquina et lesulfate de quinine:

CHAPITRE IX
MORT SURITE

Jai vu un certain nombre Texemples de mort subite chez les enfants.
Dans cerfains cas, Ia mort est duea des convulsions réflexes de Iintestin par
suite d'entozoaires {1} ; ailleurs Ia mort subite est la eonséquence de convul-
sions subites dues & une tumeur latonts du eerveau gliome ou turbercule: —
dans d'autres cas, o'est la conséquence d'un accds de spasme dela glotte ou de
phréno-glottisme, — Quelques enfants meurent de suffoeation dans un aceds
de coqueluche amenant le spasme de la glotte et Ia pamoison avec perte de
connaissance ; enfin un accts de pamoison provogqué par une violente coldre
ou wne scéngde eris.—J'ai va ainsiune enfant detrois ansatteinto d'impétigo

(1) Voirle chapitre EXTOZ0AIRES,
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du cnir chevelu el dont je fis raser los cheveux, qui pen;iant les m’r::q mim?tels
de l'opération cria viclemment et pleura beaucoup, A peine le h:nrblcr ﬂvfi]t-l}
terming qu'elle tomba latéte enavant et succombasalns. ccm\'ulsi'uns, levisage
bleudtre et les Ibvres cyanostes. A l'autopsie, je n'ai rien trouvé dans aneun
organe. L et

Ces morls subites dépendent ou de Ia syncope, clest-i-dire I'arrét Pmmmf
du ceeur, ou de Vasphyxie. lorsque par spazme dela gﬁntfc o qumie‘da
coqueluche il y a une pamoison qui étouffe l_es enfants, ou d'une congestion
céréhrale subite, par suite d'une tumeur cérébrale.

CHAPITRE X
INTERMITTENCES DU POULS CHEZ LES ENTANTS

Lintermittence, 1'inégalité et le ralentissement du pouls sont en général
considérés par ceux qui n'ont pas beaucoup l'c‘xgc’,rience des enfants comme
un signe d'affection eérébrale ou de lésion organique du eemur. Cette opinion

T
cs{j;?nii:i?ittenccs ef les irrégularités du pouls existent {rés souvent en
dehors des maladies du cerveau ot des méninges, :

Elles existent comme maladic primitive chez des enfants qui n'ont aucun

ésordre pathologique.
a“[t‘]lilleeje::mtentp v.omm: Ehénoménc secondaire dans la convalescence. de
beaucoup de maladies aigues, surtout de la pneu}unnie, dans les affections
vermineuses de l'anesthésie comme phénomeéne réflexe et dans les lrouh_h:s
des voies digestives. — Une fuis je les ai vues eoincider avee la constipation
et disparaitre par unpurgatif. : :

Elles sont passagéres ou constantes. Elles sanF quelquefois, mais non 1;:15
toujours, liges & des intermittences ef irrégularités semblablesdu coour. ]E}l es
disparaissent momentanément par l'effort, le u‘mu\'emaut, une ut{f}tramlej
et tout ce qui agit sur la systole eardiaque ; enfin ell-es cessent eflt'lcr(.amenn.

C'est 1a consdquence d'une lésion du pneumogastrique par méningite ou
tumeur eérébrale, d'une action réflexe de l'intestin &'l 1'911[&!:1116 des vers, ou
d'une endocardite végétante, ou enfin d'une de ces myocai‘_dltes consécutives
aux maladies aigués dont j'ai lepremicr donng la desm-ipi.llon (13- ey

Ces intermittences disparaissent avee les ferruginenx, I'hydrothérapie, le
quinguina, ete.

LIVRE VIIL

MALADIES DES LEVRES

CHAPITRE PREMIER
ASTOMIE, — ADHERENCE DES LEVRES. — COARCTATION DE LA DOUCHE

L'absence de lacavité buccale, astomie, a été nhset"vée par Laroche dans !e:
©as ot les os de la face sont arrétés dans leur développement, et surtoul
= N

(1) Voir le chapitre ENDOCARDITE ef MTOCARDITE.
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lorsque manque la michoire inférieure. Clest une difformité incurable, ef
Penfant qui la porte ne tarde pas & succomber,

Quelquefois il y a, au licu do la bouche, une petite ouverture irréguliore
qui powrraita poine admettre un tuyan de plame, La eavité buccale estrégu-
lisrement conformée et 'adhérence deslovres est laseule canse deson ocely-
sion. C'est un travail morhide accompli dans le sein de In mére, plus ou
moins longtemps avant la naissance.

Si l'adhérence est épaisse, il faut, par une meision dirigée convenable-
ment, faire une bouche artificielle, et T'opération réussit s'il 0’y a pas rétréa
cissement et induration: des lévres.

Quand Ia bouche est bien conformée, les lovres molles, souples elseulement
réunies par de minces adhérences, une simple ineision avec les ciseaux doit
suffire pour rétablir I'orifice da cette cavité.

CHAPITRE II
BOURRELET MUQUEUX DE LA LEVRE

Une disposition congénitale des lévres qui se’ montre surtout dla lvee
supérieure est caractérisée par la présence d'un hourrelel mugueus situé i
Ia face interne da ces parties.

Ce bourrelet ovale, dirigé transversalement, faisant uné saillie plus ou
moins considérable, ne parait qu'au moment de l'ouverture de la houche, ¢e
qui est fort disgracieux. Ce bourrelet donne du volume aux levees, les expose
ala gereure et & luleération sous Vinfluence du froid de Phiver. I ne faut

pas lelaisser, et Ton doit conseiller aux parents son ablation par linstrument
iranchant.

Le procédé d'ablation est fort simple. 11 faut sttendre Iage de six a sapt
ans pour le metire en usage. Avee des ciseaux cowrbes sur le plat on fait
une incision du bowrrelet pendant qu'un aide tient la lévre éeartée, puison
met sur la plaie de la_charpic imbibée d'eau hémostatique (e Tisserand, de
Brocehieri, avec une faible solulion de perchlorure de fer.

CHAPITRE 111
HYPERTROPHIE DE LA LEYRE SUPERIEURR

Lihypertrophie de la lévre supérieure se rencontre chez lIes enfants dans
des circonstances différentes. On Pobserve comme Idsion eongeénifale, ce qui
est rarve, ef comme maladie aqueuse danz la sorofule. (Vest 1a lévre &Orofu—
leuse (1),

L'hypertrophie congénitale de 1a lévre a été abservée par Holmes (2}, par
Blot, par Delbeau et par moi, qui en ai vo deux tas dans la méme famille.

Cette hypertrophie, d'apirés I'étude que Grancherafaite de la pitee Dolheau,
serait eonstifuée par une transformation fibreuse du tissu conjonetif du derme
et des museles.

Quand elle est (rds considérahble, elle donne 4 Ia figure 'aspect d'un grouvin

(1) Yoyer BcnoryLe.
(2) Holmes, Thérapentique des mal. chirtirgionles des enfantts, Paris, 1870,
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et forme une difformité repoussante, — que L'on a essayé de faire disparaitre
par une opération.

Holmes a fait une opération de ce genre en enlevant une partie transvers'alle
de I'épaissaur de la Idvre entre la pean cf ln muqueuse. Le malade a gu.en.

Dolbean a fait Ia méme opération, mais le malade est mort pendant 1a ciea-
trisation. On raconte qu'il a été pris d'accidents eérébhraux graves survenus
dans la plus parfaite santé, le 23 septembre, quion reconnut I une méuing;tia
tuberouleuse, et que la mort eut Heu le 25, deux jours aprés. Lvidemment il
¥ la une erreur. La méningito tubereulense ne miarche jamais ainsi. £i cet
enfant est mort par le cerveau, ¢'est & la suile d'embolie eérébrale par endo-
cardite végétante, suite de l'opération, ou'par thrombose méningée. ;

L'hypertrophie scrofuleuse, bien déprite par Paillard, en 1817 (1); rcsul}e
des fluxions de In lévre par le coryza sorofuleus, et tout le monde la connait,
— Quand elle est excossive, il faug l'opérer, et ¢'est ce que Paillard a fait en
excisant foute la portion muquense.

CHAPITRE IV
BEC-DE-LIEVEE

On donne le nom de bee-de=liore  la division congénitale des lovres, Clest
un vice de conformation. Il y a cependant un bec-de-libvre aceidentel qui
résulte de e queles bords d'une division traumatique des lévres se sonf oica-
trisés isolément chacun de son coté. Je n'en parlerai pas iei, car jé ne veux
m’oceiper que du beg-de<lidtvre congénital, lésion trés fréquente chez les
nouyeau-nés,

Causes. — Le bec-de-liévre congénital est le résultat de causes trés ob-
seures, dont Paction est fort hypothétique. Il peut étre la conséquence d'une
improssion morale vive. Ainsi Moulin rapporte le fail suivant:

OBSERVATION 1. — Une femme enceinte de quatre mois. et demi fub vivement frappée
de 1a voe d'un lievre écorché en sa. présence par son mari, Pendant les derniers mois de
=4 rogeesse, 20m imagination lui reprégents ce Litvre écorché, et elle ne doutait pas que
son enfant ne fitaffecté d’nn beo-de-lidvre. Elle Taffirmait & son médecin, b sa prédie-
tion fub vérifide par 'événement.

Rouxa observé un fait semblable. Le hec-de-litvre est quelquefois héradi-
taite; Blandin ctMorel et Demarguay {2) en ont rapporté des exemples.

Quoi quil en soit de ces influences morales ou héréditaires, si l'on 5o
demande en définitive quelle estla cause de cette division des 1& Tes; on voit
qu'il faut la rechercher dans les évolutions du feetus aux divers 353_5 de la
vie intra-utérine. La force de croissance qui préside a la disposition des
parties, & leur juxtaposition et & leur réunion, enfravee dans son eﬂ‘m*_t. cesse
d'agir, et des lévres formées par trois points d'aceroissemient, un mccha‘rt et
deus latéraus, que cotte force pousse  la fusion, Testent séparées, de manitre
dimiter le bee d'un ligvre. Quand la réunion ne se fait pas du tout, le bec~
deuiéyre est.double ; quand elle a lieu entre deux de ces points Wlﬂm?“?; le
médlian of un latéral, le bec-de-liévre est unigue et so trouve sur le coté de
la bouche.

1) Paillard, Jdousrnaldes progris, 1317, ; % el
F-::) Temarqiay, Nourea Dict, do niéd, ot do ohir, pratiques, Paris, 1866, £ 1V, p. T00,
article BEC-DE-LIEVEE,
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Velpeau ct Cruveilhier n'acceptent pas eétte théorie de la formation du
bec-de-livére, par un arrél de la force initiale chargée de la disposition des
tissus, Ils croient que Ie bec-de-lidvre est le résultat d'une maladie intra-
utéring des levres qui améne la division de ces parties.

Division. — Le beo-de-ligvre congénital présente plusieurs dispositions
anatomiques. D'abord la division est toujours placée & la lovre supérieure,
Il o'y a que deux exceptions & cette régle, rapportées par Christophe Seliger
et Nicati. Elle n'intéresse ordinairement que les lévres, c'esl le bec-de-liture
simple; ou bien la division est unique ef latérale; ou bien elle est double.
Dans le premier cas, la division existe au-dessous de la narine droite ou
gauche; dans le second, il y o au-dessous de chaque narine une section qu'un
tubercule cutané sépare,

Dans d'antres circonstances, la division des lbvres est accompagnée d'une
division des oz maxillaires et de la fissure du voile dn palais; c'est ce quon
appelle le bec-delidore complique.

1° Le hec-de-licvre labial est complet ou incomplet, La fente s'élave plus ou
moins haut jusque dans la narine, Quand la division est unigue, elle est tou-
Jours latérale et forme un écartement considérable, ouverte par en bas et
dont les angles arrondis sont entrainés par les muscles de 1n lévre, et laissent
voir les dents et lesgencives. Les lovres sont assez ordinairement atrophiées,
mais sans perte de substance réelle, quoiquon aif longtemps pensé le con-
traire,”

Quand le bec-de-libvre est double, n'intéressant toujours que la lévre,
celle-ci cst divisée en trois portions, une médiane et deux latérales. Il ¥a
deux divisions qui descendent de chaque narine et qui sont séparées par un
tubercule médian plus ou moins voluminéux et abaissé. La difformité se
représente assez par la forme d'un Y. Un des enfants que j'ai opérés a I'hopi-
tal Necker présentait cette disposition. Les bords de la division buccale
sont arrondis et afrophiés. Lo nez est quelquefois aplali et déformé quand la
fistule monte jusque dans la navine, :

Les hecs-de-litvre simple, unigue et double, durent autant que les indivi-
dus ef entrainent avee le temps la formation de D'os maxillaire, qui se
redresse ef qui permet aux dents incisives de faire saillie en avant,

2 Lie bec-de-lidvre congénital compliqué peut étre unigue ou double comme
le précédent.

1l peut y avoir, enméme temps que la division labiale; division de I'une des
ailes du noz, séparation de la voite palatine, soiten avant seulement, soit dans
toute son étendue ; séparation de lavoite palatine et du voile du palais; saillie
acquise ou congénitele des o3 sur lesquels s'appuic 1a lévre: malade et du
tubercule médian; enfin absence de la voiite palatine &t de l'os vomer.

La complivation la plus ordinaire, et -celle contré laquelle I¢ chirurgicn
peut quelque chose, est la suivante. La division de la levre existe aussi sor
Tos maxillaire. C'est un éoartement d'un chté de l'os intermaxillaire; si la
méme chose se yépéte de 'auire etté, les deux divisions représentent un V
dont Pouverture cst tournée en avant et dont l'angle correspond au treu
palatin antérieur. Ues deux divisions se réunissent quelquefois en une seule
qui pareourt la ligne médiane. La' portion dure du palais est alors séparée
en deux motiés jusquau voile, qui peut lui-méme étre séparé en deux. La
bouche communique alors avec les fosses nasales par une fente quiva
des lovees au pharyny. Quelquefois les fentes sont confondues sur lo

gevzlnt, &b le tubercule médian a disparu; c'est ce qui constifue la guenls
w loup,

BEC-DE-LIEVRE.

J. Muralt (1) rapporte qu'on amena dans son hopital une petite fille agée de
quelques mois dont l'ouverture huceale s'étendait d'une oreille & I'autre, de
sorte qu'elle représentait un gueule de lion.

C.-J. Langenbeck (2) cite le fait d'un enfant qui vint au monde avec une
bouche énarme. A l'age de dix-sept ans, elle mesurait six pouges et demi.

Enfin Fergusson (3) observa le eas suivant i Kin's College Hospital en 1833,

OBSERVATION II.— TUn enfant de quelques mois présentait 4 la 18vre supérieare & gau-
chela fissure ordinairement appelée bec-de-liévre, tandis qu'ii droite une autre fissure
g'élevait de Pangle de la bouche en hant et en dehors jusqn'a Pos malaire, sans communi-
cation toutefois avec la narine. On voyait au font de la fissure la gencive et la partie
antérienre de I'anire d'Highmore tapissies de muquense, et Uon remarquait mne dépres
sion i la paroi antérienre delPantre. n ontre de celte difformité, In panpitre inféricure
de Vil ganeheavait subi un arrét de développement et avait contracté des :
aveela conjonciive,

Voici un dernier exemple rapporté par Francois Rynd (4).

Opservarion 11 — M. Levy, fgé de huit ans, gargon, pale, smaigri, serofuleux, est
admis & Meath-Hospital le 12 janvier 1861. 11 présente Vaspect le plus repomssant; l'sn-
gle des lévres du chté droit est vis-h-vis la premiére dent molaire du cblé gauche; les
dente des denx miichoires avec les gencives de la michoire inféraure se tronvent & déesn-
wert dens toute cette étendue, Tl pent rapprocher les 1évres ebles mettre en contact jus-
qu'a Ia ligne mediane du ¢ité droit senlement, mais cela 1uf est impossible du cfité gan-
che, et quand ilferme la bouche, I'écartement des livres de ce dernier cdté reste béant.

Quelquefois enfin il y a complication du ¢oté de la lévre inférieure, comme
I'a montré Demarquay en 1845.

Le bec-de-liévre labial a linconvénient de g¢éner la prononciation, et
empéche l'expression des consonnes dites explosives, le bet le p, 16 v, I'f et
I'm, ete. ; il a surtout linconvénient de géner les mouyements de suecion. Le
bec-de-licere compligué empéche la mastication et la déslutition en favorisant
le passare des liquides dans les fosses nasales.

Traitement. — Le traitement du bec-de-liévre eonsiste dans une opéra-
tion ehirurgicale facile & pratiquer. Dionis, Garengeot, Royer et Sanson ne
vonlalent pas qu'on s'accupat du hec-de-litvre avant I'dge de six ou sepl ans;
d'antres veulent, qu'on Fopére un peu plus tot: quelques-uns enfin, au nom-
bre desquels se trouvent Busche, M. Bonfils et Paul Dubois, conseillent de
pratiguer l'opération le plus tdt possible, dés le premier cu le second jour
aprés la naissance. Paul Dubois (3} arésolu celte question de pratique en
démonteant qu'on n'avait rien de plus 4 craindre de lopération faite & cet
age qu'h une époque plus avancée, et quon remédiait alors plus facilement
4 la difformité du bec-de-libvre. Comme l'opération ne fait gue diminuer
sans empécher les mouvements de suecion néeessaives b l'allaitement, beau-
coup de chirurgiens sont aujourd’hui d'avis d'epérer aussitot aprés la nais—
sance.

Jusqu'ici lopération immédiate du bec-de-litvre n'a guére été faite que
pour des bees-de-lidvre sans complication. En doeit-il étre de méme dans les
cas de complication? Oui, cerlainement, Ainsi, Danyan et P, Dubeis ont

2) Langenbeck, Neur Bibliathe# fiir die Chirurpie. Hanover, 1822, p, 502
3) Fergnsson, 4 System of practival Surgery, 4° Gdition, p. 575,
4) Fr. Hynd, Dublin Quarterly Jowrnal, avril 1861, :
(5) Paul Dubois, Mémoire sur le bee-de-lisvre of 12 moment le plus opportun pour Vopdrer
(Bull, ds ' Acad. de méd. Paris, 1845, . X, p. 760}

BOUCHUT., — KOUV.-NES, — 8¢ EDIT, 28

J%n.l. Muralt, Ephenerides Natura Cupiosarum, 1715, art. 111 et IV, p.304,
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réussi dans un eas ol il ¥ avaib bec-deliavre simple avee division de 1z
moitié antérieure de la veute palatine. Bourdon, de I'Oise, en a fait autant,

OsgervATioN 1V, — X, est atbeint d'an bec-de-lidvre congénital double aves scissore
profonde de Ia volite palatine, qui rendeit 1'sllaitement impossible. On avait beaucoup de
peine & faire boire Fenfant 4 1a cailler; lesliqnides étaient en grande partie rejetés hors
des lévres. L'enfant n'avait gue guelques jonrs lorsqu'il fut présenté & M. Pourdon, et-il
& 8té opérd quatre joursaprésla naissance. Leshords dela division labiale, rendus saignants
par une ineision, ont été réunis par la suture entortillée, Les premiers fils ont 8té reti-
1¢5 au bout de vingi-quatre Leures et remplacés par d'autres fils molns serrés que log
premiers. Ce pansement a été renouveld chaque jour jusqnian retrait des épingles, en
diminnant de plus en plus la constriction. Les épingles n'ont 614 retirées que lorsque la
cieatrice & parn asses solide. L'opération n's déterming ancun accident ot & été CORIGnOfe
A'un plein soeds, i

Un de mesamis, M. Guiet, a également réussi dans un cas bien plus grave.

OBSERVATION V. — Un enfant est affecié du hec-de-ligvre double, et compliqné d'un
cdté par ln division entitre dela voiiteet du voile du palais. L'opérationn’a 464 faite qu'an
vingtiéme jonr ; on & éie obligé d’y revenir 4 deux fois, & canse du déeollement d'une des
sutures, et cependant s volits s'est réunie, ainsi quela partie atlenante du voile du palais
dans une petite &tendne.

En conséquence, je crois qu'il 'y a pas & hésiter: unique ou double, ¢om-
pliqué ou non, le bec-de-litvre doit éire upérd dans les vingt-quatre heures
qui suivent la naissance.

Quand on se décide & opérer aprés la naissance, il est bon d'empécher les
enfants de dormir assez longtemps avant qu'on les opére pour quimmédiate-
ment aprés ils puissent s'endormir.

Liopération se compose de deux temps: Pavivement ¢t la réunion,

Lavivement s'opére avec des ciseaux disposés dans ce but. L'opéraleur se
place vis-i-vis de V'enfant, assis devant un aide qui tient la téte, refoulant
les joues en avant, do maniére & comprimer les artéres faciales sur le maxil-
laire en avant des massélers. 1] saisit Pangle de la division des lavies rvee
une pince a dents de rat, puis d'un coup de eiseaux il enléve d'un coup, de
bas en haut, le bord rouge de Ia solution de continuité jusquau dela de son
angle supérieur. I fait de méme pour le coté opposé, en ayant soin de
rejoindre la premibre incision. Il enldve ainsi un déuble lambeau anguleux
quiavive les bords dela division du bec-de-lievre. 11 doit avoir soin dexciser
Juste sur le point de réunion de Ia peau et du bord rouge de la solution de
continuité,

Une fois Pavivement terming, le chirurgien doit réunir les bords de la plaie
aussi complétement que possible. On y arrive A I'aide d'épingles et de fils.

Une premibre épingle ordinaire, ou une épingle spéciale, duit étre placée
en-face de la division, prée dubord libre des Ibvres. Elle traverse a un ‘demi-

.centimétre au moins du bord avivé, et dirigée obliquement elle d
prée de la muqueuse; puis, ventrant du coté opposé sur le bord dela
mugueuse, elle doit sortir sur la peau 4 un demi-centimétre de distance du
bord de la division. Une anse de fil est jelée sur les deux Douts de cotte
épingle et confice a un aide. On place la seconde épingle immédiatement au-
dessous de langle supérieur de la plaie, et si une troisiéme épingle semble
nécessaire; on ln-met au milieu des deus autres,

i né des aiguilles assez longues avee une téte assez large;
quand elles étaient passdes, on enlevait toute la partie tranchante de aizuiile
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qui était mobile et I'on réunissait les deux parties du bee-de-litvre avec un
petit éerou qui remontait sur un pas de vis dont Uaiguille était armée.

Demarquay (1) se servait d'une pince ordinaire dans U'extrémité de laquelle
on a fait une petite encoche qui regoitla téte de Uépingle. La pince est serrée
comme s'il s'agissait de Her un vaisseau. Gréce & cet ineonvénient; le pas—
sage des épingles, quand on veut fixer une suture en-
tortillée, est renda bien plus commode.

Les épingles doivent étre placées dans une direction
paralléle.

Quand les aiguilles ou les épingles sont placées, on
met le fil de manitre & embrasser chaque aizuille, et &
faire sur chacune une suture entortillée (fig. 51). Le il prg 51 — Sutore
doit passer d'une aiguille & Tautre en faisant des dé- entortillée.
tours, ce qui permet de couvrir toute la plaie. On noue
enfin le fil sur I'épingle supérieure; on coupe ensuite avee des ciseaus la
téte et la pointe de ces épingles.

-Hne faut pas trop serrer les fils ; mais il est nécessaire qa'ils maintiennent
exactement les bords de la plaie. i

Quelques chirurgiens mettent leurs épingles en traversant perpendipulaire-
ment toute I'épaisseur de la leyre, afin de ne pas laisser
de corps étranger dans le tissu & réunir Glest une mo-
dification qui peut dtre utile. D'autres mettent un fil
sur chaque épingle, de maniére & isoler chagque point de
suture. Clest toujours ainsi que j'ai opéré.

Aprés opération, quelques personnes conseillent de
meltre un bandage autour de la téte, afin de tenie sur
les joues une pelote destinée & les comprimer et & les
pousser en avant

Phillips () a proposé de traverser la base des deux
narines et la cloison avec une forte et longue épingle
que l'on a passée préalablement & dravers un petib-mor-
ceau de carton. L'aiguille passée, en fait glisser un
aulre petit mor¢eau de carton semblable au premier,

Ils.ont pour but de protéger la pean de la narine contre

Taction du fil, avec leguel on fait un point de suture e
entortillée. Ce point de suture resserre les narines el rre-finy de Guer-
soutient la suture préalablement appliquée sur la lévre. sand pour maintenir
3 i 7 3 les tissneT \pprochés
Guersanl exerce cette pression, utile pour aider la su- aprésUopération dn

ture, avec une forte serre-fine (Rg. 52, fixée sur le front bec-de-lidvre (¥)

de Tenfant aves un ruban. Le bui est le miéme, mais

cette serre-fine, sans cesse touchée par lentant et par ceux qui 1z soignent,

peut devenir une cause de souffrance et finalement se déranger.

Ce moyen, ulile dans la seconde enfance, est plutot nuisible chez le nou-
veau-né. On peut ne metire aucun bandage, et laisser les choses telles que
les a faites la suture-entortillée. Cependant je suisd'avis d’empéeher le tirail-
lement de 1y plaie par le moyen suivani, On applique sur ehague joue une

(1% Demarquay, Nouvean Dict. de méd. ef de chivurgic pratigues. Paris, 1866, 1. TV.
(2) Phillips, Considérations snr e traitement du bee-de-ligore double (Buil, de théra-

, L
peutigue\847, 1 XXXIIL, p. 255).

tge tarandée servans i Lmiter rtement ded bra da la sarre-fi vis 4 bauton ser-
it dinsinuer Ta fresslon exereds suc Tes tissns par los pointes D ; CC. lentilics placdes
icher de pénétrer plus avant dans les tissus.
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pltee carrée de sparadrap dont le bord antérieur est traversé par des anses
de fil; celles d'un cote passent dans celles de l'autre; elles se croisent sup
les lavres, entre les aiguilles, et leurs ex(rémités sont fixées au bonnet de
Tenfant,

Llenfant doit étre surveillé nuif et jour, et il faut éviter de le faire rirve,
crier ou pleurer. On pourra lui denner un calmant pour le tenir assoupi. 1l
n'aura pour aliment que le lait du sein de sa nourrice ou le bout de son
biberon. L'adhérence des lévres de la plaie ne se fait qu'au deuxiéme jour, ef
il faut attendre le troisicme ou le quatridme pour retiver les épingles, Clest
I'épingle supérieure qui doitétre retirée la premitre; on peutla retirer au trois
siéme jour; la deuxidme est retirés le quatriéme, ot Ia troisidme le cinquitme
jour. Pour retirer les épingles on les aiguilles, on les fait tourner sur leur
axe, et on les tire a soi. Les fils restent collés sur la plaie, el servent d'agglu-
tinatif; il faut les laisser en place jusqu'a ce quiils tombent spontanément.
Quand on éte les épingles, un aide doit tenie les joues un peu en avant, car
un ori de Penfant pourrait tout désunir, Aprés extraction des épingles, on
met une bandelette agzlutinative sur les ltvres, comme s'il s'apissait d'une
plaie ordinaire. Au bout de huit & dix jours, la eicatrisation est complbte et
ne peut plus se détruire.

Procédés divers tmaginés pour prévenir la pelile encoche de la ldvre. —
L'opération, quelque bien faite qu'elle soit, laisse souvent unepetite encoche
ou dépression dans la lévre supérieure, On a cherché de diverses maniéres &
prévenir cette difformité.

Procédés de Clémot et Malgaigne, — Clémot (de Rochefort), et apres lui
Malgaigne, ant eu la pensée de faire servir les deux lambeaux d’avivement
renversés et appliqués I'un A l'autre & prévenir ¢e défaut de conformation de
la levre supérieure; on espérait restaurer ainsi complétement In lévee supé-
rieure, Mais cetle espérance e pouvait étre encore réalisée, attendu que ce
prétendu tubercule de la lévre supérieure gu'on voulait ainsi réformer se
trouvait placé en dehors de I ligne médiane, out se trouve habituellement
le bec-de-litvre; 1a conservation des deux lambeaux pouvait tout au plus
diminuer la profondeur de 'encoche.

Pracédé de Henry (de Nantes).— Soit un bec-de-libvre du cité gauche avee
division dela voute palatine et saillie considérable du maxillaire 3 droite ; on
commence d'abord par détrnire les adhérences profondes et par relever la
narine @ l'aide de la serro-fine nasale. Puis, fixant Vangle inférieur de la
partie droite de la lévre avec un ténaculum tenu de 1a main droite et saisis-
sant de la main gauche un bistouri droit, le tranchant en hant, on enfones la
pointe b 3 millimétres du bord inférieur et & & ou 5 millimbtres du bord
mugueux, pour détacher un lambeau de bas en haut, comme dans le pro-
céde de Clémot; mais au liew d’enfoncer le bistouri d’avant en arriere; on
Tincline de maniére & Penfoncer de gauche & droite [par rapportau chirurgien)
et d'avant en arriére, en formant avee la face antérieure de la-lovre un angle
de 45 degrés (ouvert en dehors), de telle sorte que le bord de la division
avivée offre une surface traumatique en bisean aux dépens de sa face anté-
ricure; on détache ainsi le lambeau jusqu'a la partie supérieure de sa divi-
sion. Saisissant ensuite l'angle du rebord gauche avec le ténaculum tenu de
la main gauche, on enfonce, et toujours sous le méme angle de 45 degrés, le
bistouri tenu de la main droite, 4 3 millimétres du bord inférieur de la levre
gauche; mais ici incision a lisu & I'union méme de la peau avec le rehord
muqueux de la division; et la surface traumatique, destinée a la suture, est
taillée en hiseau aux dépens de la surlace postérieure sous le méme angle de
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4b degrés. Le second lambeau étant détaché, on renverse les deux lambeaux
de haut en bas: il en résulle une surface saignante beaucoup plus étendue
que dans le pracédé ordinaire, et quand on rapproche les deux lévres par la
auture entortillée, la lévre gauche vient s'appuyer d'avant en arridre sur la
Ievre droite; et récipraquement, le lambeau supérieur gauche renversé offro
en avantune surface saignante sur laquelle vient s'appuyer le lambeau droit.
De Ia une espéce d'engrénement qui double en quelque sorte la résistance de
la suture. Les deux lambeaux, en les réunissunt par une aiguille fine, forment
un lobule que l'on régularise plus tard et qui prévient 'encoche eonséeutive
au procédé ordinaire de réunion du bec-de-lidvre.

Le grand avantage de ce procédé est trés bien concu, cest surtout de
fournir une plus grande surface d'adhésion et de favoriser ainsi la réunion
immédiate.

Souvent, dana le bee-de-lidvre double, la matitre manque, les deux por-
tions de lévres ne peuvent étre affrontées; quelquefois méme, en méme temps
(e le bec-de-libvro existe, une portion da la lévre mangue; dans ce cas, il
faut avoir recours & une véritable chéiloplastic: c'est cequ'a faitavee succés
Bédillot. =

Proeédé chéiloplastique de Sédillot (1), — « Nous remédions & I'ateophis et
& Finsuffisance de la Ibvre par un emprunt fait aux jougs, comme dans beau-
coup d'autres opérations anaplastiques. Une.incision oblique, commencée en
dehors et prolongée 4 2 ou 3 centimétres au-dessus de Taile du nez, est.con=
tinuée en bas, dans la direetion du bord libre de la levre dont elle rejoint fa
surface avivée. Le tubercule médian taillé en V allongé, & pointe inférienre,
serf en partie & former 1a cloizon sous-nasale ot en parlie & reconstituer la
Idvre, comme on avait déja tenté dans des conditions moing favorables. La
joue détachée endehors desesadhérencosavasl'os maxillaire, dans une étendue
asser grande pour-en permettre l'abaissement, est réunic de chaque cité par
des sutures avee les bords opposés de Uingision ef du tubercule médian.

« Le contour nasal est ainsi réfabli et la levre se frouve augmentée on
hauteur et en longueur de tout le lambeau quon y ajoute.

« On réunit alors sur la ligne médiane la totalité des. surfaces avivées
du bee-de-litvre, avec des fils d’argent, et 'on obtient une lévre épaisse; bien
formée et d'une hauteur convemable. Il est néceseaire de multiplier les
sufures pour prévenic tout déplacement des lambeanx, et d'opérer la réunion
des plaies avec beaucoup de spin pour assurer une cicatrisation immédiate. »

Par ce. procédé anaplastique, il est évident que la lovre se trowve infi-
niment mieux corrigée que par aucun aufre procédé; mais, il ne faut pas
Toublier, ces opérations sont loin d'étre faciles et demandent, pourétree pra-
tiquées, une main exercée et une grande expérience des choses chirurgicales.

Quand le beo-de-lidure est dowble, le procédé est le méme, et dans la méme
séance on fait les deux opérations. On avive les bords de la solution de con-
tinuité et les bords du tubercule médian, b moing quil ne =oit trop petit, eas
auquel on Venléve, puis on met les épingles et les fils d’argent, eomme dans
le bee-de-litvre latéral unigque,

Le bec-de-liture compliqué de Ja division du palais ne s'opérait pas aulre-
fois. On le croyait incurable. C'est une erreur. La réunion des lévres quion
obtient & I'aide d'une opération agit comme moyen légbrement compressif
des os, el Ia séparation des os maxillaires, {it-elle méme large d'un doigt,
finit par disparaitre.

(L) Bédillot, Contributions d lo chirurgie. Paris, 1868, tome 11, p, 624,




