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Traitement. — Contre cet accident, si I'on a le temps dagir, il faut exciter le
vomissement avec les barbes d’'une plume, avec de I'émétique, ou avec la poudre
d'ipécacuanha.

Des lavements de sel gris, de tartre stibi¢, 10 centigrammes, ou de séné doivent
étre donnés. r

Des frictions séches doivent étre faites sur la région du ceeur, ainsi que la flagel-
lation des fesses, I'insufflation de bouche & bouche ou avec la sonde laryngée.

L’enfant doit étre mis au froid, a I'air, devant une fenétre, et il faut lui faire res-
pirer des sels, du vinaigre, un peu d’ammoniaque affaiblie, etc.

L’électricité, enfin, si 'ona prés de soi un appareil, pourra étre avantageusement
employée pour exciter les mouvements respiratoires du diaphragme.

Dans le casoit la syncope se reproduisant a diverses reprises offrirait de la pério-
dicité et pourrait faive croire a I'existence d’une fiévre larvée, il faudrait employer
le quinguina et le sulfate de quinine,

CHAPITRE IX

MORT SUBITE

. A Toccasion de la syncope, il est bon de parler de la mort subite chez les en-
fants : J'en ai vu un certain nombre d’exemples. Dans certains cas, la mort est
due & des convulsions réflexes de l'intestin par suite d'entozoaires (1); ailleurs la
mort subile est la conséquence de convulsions subites dues a une tumeur latente du
cerveau gliome ou tubercule; — dans d’autres cas, c'est la conséquence d’un
acces de spasme de la glotte ou de phréno-glottisme. -— Quelques enfants meurent
de suffocation dans un accés de coqueluche amenant le spasme de la glotte et la
pamoison avec perte de connaissance; enfin un accés de pamoison provoqué par
une violente colére ou une scéne de cris. — J’ai vu ainsi un enfant de trois ans
atteint d'impétigo du cuir chevelu et dont'je fis raser les cheveux, qui pendant les
cingq minutes de opération cria violemment et pleura beaucoup. A peine le barbier
avait-il terminé, qu’elle tomba la tdte en avant et succomba sans convulsions, le
visage bleudtre et les 1évres cvanosces. A l'autopsie faite avec le plus grand soin,
je n'ai rien trouvé dans aucun organe.

Ces morts subites dépendent ou de la syncope, c’est-a-dire 'arrét primitif du
ceeur, ou de 'asphyxie, lorsque par spasme de la glotte ou guinte de coquelnche
il v a une pamoison qui étouffe les enfants ou d’une congestion cérébrale subite,
par suile d’'une tumeur cérébrale.

CHAPITRE X

DES INTERMITTENCES DU POULS CHEZ LES ENFANTS

L'intermittence, U'inégalité et le ralentissement du pouls sont en général consi-
dérés par ceux qui n’ont pas heaucoup l'expérience des enfants comme un signe
d’affection cérébrale ou de lésion organique du ceeur. Ce principe est une erreur.

Les intermittences et les irrégularités du pouls existent trés-souvent en dehors
des maladies du cerveau et des méninges.

Elles existent comme maladie primitive chez des enfants qui n’ont aucun autre
désordre pathologique.

(1) Voir le chapilre ENTOZOAIRES.
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Elles existent comme phénoméne secondaire dans la convalescence de heaucoup
de maladies aigués, surtout de la pneumonie, dans les affections vermineuses de
Panesthésie comme phénoméne réflexe et dans les troubles des voies digestives. —
Une fois je les ai vues coincider avec la constipation et disparaitre par un pur-
gatif.

Elles sont passagéres ou constantes. Elles sont quelquefois, mais non pas ‘mu—
jours, li¢es a des intermittences et irrégularités semblables du caeur. Elles dispa-
raissent momentanément par l'effort, le mouvement, une contramte, et tout ce
qui agit sur la systole cardiaque; enfin elles cessent entiérement. :

Cest la conséquence d’une lésion du pneumo-gastrique par méningite ou tumeur
céréhrale, ’une action réflexe de Pintestin 8'il renferme des vers, ou d'une ellqo~
cardite végétante ou enfin d’une de ces myocardites consécutives aux maladies
aiguéis dont jai le premier donné la description (1). )

Ces intermittences disparaissent avec les ferrugineux, I'hydrothérapie, le ‘quin-
quina, ete. '

LIVRE VIII

MALADIES DES LEVRES

CHAPITRE PREMIER
ADHERENCE DES LEVRES. — COARCTATION DE LA BOUCHE

1 absence de la cavité buccale, astomie, a été observée par Laroche dans les cas
ou les os de la face sont arrdtés dans leur développement, et surtout lorsque
manque la machoire inférieure. C’est une difformité incurable, et 'enfant qui la
porte ne tarde pas a succomber. % : .

Quelquefois il y a, au lien de la bouche, une petite ouverture irréguliere qui
pourrait & peine admettre un tuyau de plume. La cavité buccale est régulicrement
conformée et adhérence des levres est la seule cause de son occlusion. Clest un
travail morbide accompli dans le sein de la mére, plus ou moins longtemps avant
la naissance.

Si I'adhérence est épaisse, il faut, par une incision dirigée convenablement, faire
une houche artificielle, et 'opération réussit s’il n’y a pas rétrécissement et indu-
ration des lévres.

Quand la bouche est bien conformée, les levres molles, souples et seulement
réunies par de minces adhérences, une simple incision avec les ciseaux doit suffire
pour rétablir Lorifice de cette cavité.

CHAPITRE 11
BOURRELET MUQUEUX DE LA LEVRE
Une disposition congénitale des lévres qui se montre surtout a la lévre supérieure
est caractérisée pir la présence d’un bourrelet mucqueux situé¢ 3 la face interne de
ces parties.

(1) Voir le chapitre ENDOCARDITE et MYOCARDITE.
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Co bourrelet ovale, dirigé transversalement, faisant une saillie plus ou moins
t.‘-t_)ns‘.[déret])le, ne parait qu’au moment de ouverture de la bouche, ce qui est fort
disgracieux. Ce bowrelet donne du volume aux lévres, les cxpose, ala wm't:lu'e et
a P'ucération sous Tinfluence du froid de I'hiver, Tl ne faut pas le lai%%ir JEL 1;0;1
doit conseiller aux parents son ablation par I'instrument tranchant. o 1

Le procédé d’ablation est fort simple. Il faut attendre I'Age de six a sept ans pour
l}jo :;;;H;s gzlml;::rgeq u\:leizlcni;?: ;1:(1:,;11;:( ]eq‘[r}{mf -311.11' le ]'Jl:'ll on fait une inci‘t;ion du
M eseler pendibit _aide tient la levre écartée, puis on met sur la plaie de la
charpie imbibée d’eau hémostatique de Tisserand, de Brocchieri, avee une faible
solution de perchlorure de fer. J 5

GHAPITRE II1I
HYPERTROPHIE DE LA LEVRE SUPERIEURE

L’hypertrophie de la lévre supérieure se rencontre chez les enfants dans des cir
constances différentes. On I'observe comme Iédsion congénitale, ce qui est rare
ot o i : ; ;
et u)lnnnc maladie agueuse dans la scrofule. Cest la Iovre scrofuleuse (€8]

L’hypertrophie congénitale a levre a été :
DOI]](:.:l : p‘ cong( .‘111_, de la levre a ét¢ observée par Holmes, par Blot, par

heau et par moi, qui ai vu deux enfants de la méme famille.
v s f, T ? - A 1

C_L,ttc ll}I.)(,lEIO])hIP, d’aprés Iétude que Grancher a faite de la piece Dolbeau,
seralt constituée par une transformation fibreuse du tissu conjonctif du derme et
des muscles. '

Juand elle est trés-considérable, elle ‘ '
mr(_ tlll.tfrq.sl, t_1 es-considérable, elle donne a la figure I'aspect d’un grouin et

me une difformité r 3 — ! saye ire di itre

me\ ormilé repoussante, — que I'on a essay¢ de faire disparaitre par une
opération.

Holmes a fait une opérati G 11 i i
i -‘1: o g opération de ce genre en enlevant une partie transversale de
cpaisseur de la levre entre la peau et la muqueuse. Le malade a guéri.

i Dolbeau a fait la méme opération, mais le malade est mort pendant la cicatrisa-
e LIS e | N ] . :
fmnf. ‘Dn raconte qu'il a été pris d’accidents cérébraux graves survenus dans la plus

e v £ [ 2 S = = ! G 2y ; : &
pal. dllte santé, le 23 septembre, qu’on reconnut li une méningite tuberculeuse of

qu,c la 1}’101‘1 eut lieu le 25, deux jours apres. Evidemment il v a la une erreur. La
méningite tuberculeuse ne marche jamais ainsi. Si cet enfant est mort par le cer-
- LT S ST o & . sy . s
veau, c'est a la suite d’embolie cérébrale par endocardite végétante, suite de Topé-
ration, ou par thrombose méningée. -
- L' hypertrophie scrofuleuse, bien décrite par Paillard, en 1817 (2), résulte des
ltlmon.s de la .]e\‘rn par le coryza scrofuleux et tont le monde la connait. — Quand
WMle oo o T R ) ) i 5 B
elle est excessive, il faut Popérer, et c’est ce que Paillard a fait en excisant toute
la portion muqueuse. .

CHAPITRE 1V

BEC-DE-LIEVRE

g On donne le nom de bec-de-licere ala division congénitale des levres. Clest un
vice de conformation. Il y a cependant un hec-de-lidvre accidentel qui résulte de

e X Jiviet = A
cle que les bords d'une division traumatique des lévres se sont cicatrisés isolément
chacun de son ,C(?[.L‘. Je nen parlerai pas ici, car je ne veux m’occuper que du bec-
de-litvre congénital, Iésion trés-fréquente chez les nouvean-nés.
(1) Voyez ScROFULE.
(2) Paillard, Journal des progrés, 1817.

BEC-DE-LIEVRE. )

Causes. — Le bec-de-lidvre congénital est le résultat de causes trés-obscures
dont Taction est fort hypothétique. 1l peut étre la conséquence d'une impression
morale vive. Ainsi Moulin rapporte le¢ fait suivant :

OBsERVATION I. — Une femme enceinte de quatre mois et demi fut vivement {rappée
de 1a vue d’un Jiévre Georché en sa présence par son mari. Pendant les derniers mois
de sa grossesse, son imagination lui représenta ce lidvre écorché, et elle ne doulait
pas que son enfant ne fit affecté d’un hec-de-liévre. Elle affirmait & son médecin,
et sa prédiction fut vérifiée par Pévénement.

Roux a observé un fait semblable. Le bec-de-lievre est quelquefois héréditaive 5
Blandin et Morel et Demarquay (1) en ont rapporté des exemples.

Quoi qu’il en soit de ces influences morales ou héréditaires, si 'on se demande
en définive quelle est la cause de cette division des lévres, on voit qu'il faut la re-
chercher dans les évolutions du feetus aux divers dges de la vie intra-utérine. La
force de croissance qui préside a la disposition des parties, a leur juxtaposition et
2 leur réunion, entravée dans son effort, cesse d’agir, et des Ievres formées par
trois points d’accroissement, un médian et deux latéraux, que cette force pousse i
la fusion, restent séparées, de maniére aimiter le bec d’un liévre, Quand la réunion
ne se fait pas du tout, le bec-de-litvre est double ; quand elle a lieu entre deux de
ces points seulement, le médian et un latéral, le bec-de-lievre est unique et se
trouve sur le coté de la bouche.

Velpeau et Cruveilhier n'acceptent pas cette théorie de la formation du bec-
de-lidvre, par un arrét de la force initiale chargée de la disposition des tissus. Il
croient que le bec-de-liévre est tout simplement le résultat d’une maladie intra-
utérine des lovres qui améne la division de ces parties.

Division, — Le bec-de-lityre congénital présente plusienrs dispositions anato-
miques. D’abord la division est toujours placée a la lévre sapérieure. Il 0’y a que
deux exceptions a cette régle, rapportées par Christophe Seliger et Nicati. Elle
wintéresse ordinairement que les levres, ¢est le bec-de-liévre simple; on bien la
division est unigue et 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 a au-
dessous de chaque narine une section qu’un tubercule cutané sépare.

Dans d’autres circonstances, la division des Ievres est accompagnée d’une divi-
sion des os maxillaires et de la fissure du voile du palais; ¢’est ce qu’on appelle le
bec-de-lievre complique.

1° Le bec-de-liévre labial est complet ou incomplet. La fente s'éléve pluson
moins haut jusque dans la narine. Quand la division est unique, elle est toujours
latérale et forme un écartement considérable, ouvert par en bas et dont les angles
arrondis sont entrainds par les muscles de la levre, et laissent voir les dents et les
gencives. Les levres sont assez ordinairement atrophiées, mais sans perte de sub-
stance réelle, quoiqu’on ait longtemps pensé le contraire.

Quand le bec-de-lidvre est double, n'intéressant toujours que la lévre, celle-ci
est divisée en trois portions, une médiane et deux latérales. Il y a deux divisions
qui descendent de chaque narine et qui sont séparées par un tubercule médian
plus ou moins volumineux et abaissé. La difformité se représente assez par la forme
d’un Y. Un des enfants que j'ai opérés a Ihopital Necker présentait cette disposi-
tion. Les bords de %a division buccale sont arrondis et atrophiés. Le nez est quel-
quefois aplati et déformé quand la fistule monte jusque dans la narine.

(1) Demarquay, Nouveaw Dict. de méd. et de chir. prafiques. Paris, 1866, t. IV, p. 700,
article BEC-DE-LIEVRE.
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Les bees-de-ligvre simple, unique et double, durent autant que les individus et
entrainent avec le temps la formation de I'os maxillaire, qui se redresse et qui
permet aux dents incisives de faire saillic en avant.

2° Le bec-de-liévre congénital compliqué peut étre unique ou double comme
le précédent.

Il peut y avoir, en méme temps que la division labiale, division del'une des ailes
du nez, séparation de la voiite palatine, soit en avant seulement, soit dans toute son
étendue; séparation de la voiite palatine et du voile du palais ; saillie acquise ou con-
génitale des os sur lesquels s’appuie la Iévre malade et du tubercule médian ; enfin
absence de la voiite palatine et de I'os vomer,

La complication la plus ordinaire, et celle contre laquelle le chirurgien peut quel-
que chose, est la suivante. La division de la lévre existe aussi sur I'os maxillaire.
C’est un écartement d’un ¢0té de I'os intermaxillaire ; si la méme chose se répéte
de T'autre c6té, les deux divisions représentent un 'V dont I'ouverture est tournée
en avant et dont I'angle correspond au trou palatin antérienr. Ces deux divisions
se réunissent quelquefois en une seule qui parcourt la ligne médiane. La portion
dure du palais est alors séparée en deux moitiés jusqu’au voile qui peut lui-méme
&tre séparé en deux. La bouche communique alors avec les fosses nasales par une
fente qui va des lévres au pharynx. Quelquefois les fentes sont confondues sur le
devant, et le tubercule médian a disparu; c’est ce qui constitue la queule du loup.

J. Muralt (1) rapporte qu'on amena dans son hopital une petite fille dgée de
quelques mois dont 'ouverture buccale s'étendait d’une oreille a Pautre, de sorte
qu’elle présentait une gueule de lion.

C.-J. Langenbeck (2) cite le fait d’unen fant qui vint au monde avec une bouche
énorme. A ldge de dix-sept ans, elle mesurait six pouces et demi.

Enfin Fergusson (3) observa le cas suivant 2 King's College Hospital en 1853.

OBsERVATION II. — Un enfant de quelques mois présentait & la lévre supérieure &
gauche la fissure ordinaivement appelée bec-de-liévre, tandis qu’a droite une autre
fissure s’¢levait de I’angle de la houche en haut et en dehors jusqu’a I'os malaire
sans communication loutefois avec la narine. On voyait au fond de la fissure la gen-
cive etla partie antéricure de Pantre d’'Highmore tapissées de muqueuse, et on re-
marquait une dépression a la paroiantérieure de antre. En outre de cette difformits,
la paupiére inférieure de I'eeil gauche avait subi un arrét de développement et avait
contracté des adhérences avec la conjonctive.

Yoici un dernier exemple rapporté par Frangois Rynd (4).

OsservaTion III. — M. Levy, dgé de huit ans, garcon, pile, amaigri, scrofulenx,
est admis & Meath-Hospital le 12 janvier 1861. 11 présente Iaspect le plus repous-
sant, I'angle des léyres du coté droit est vis-a-vis la premiére dent molaire du coté
gauche; les dents des deux méchoires avec les gencives de la machoire inférieure se
trouvent a découvert dans toute cette étendue. Il peut rapprocher les lévres et les
mettre en.contact jusqu’d la ligne médiane du coté droit seulement, mais cela lui est
impossible du ¢dlé gauche, et quand il ferme la houche I'écartement des lévres de ce
dernier coté reste héant.

Quelquefois enfin il y a complication du cdté de la levre inférienre, comme I'a
montré Demarquay en 1845.

(1) d. Muralt, Ephemerides Nature Curiosorum, 1715, art. 111 et IV, p. 304.
(2) Langenbeck, Neue Bibliothek fir die Chirurgie. Hanover, 1822, p 502.
(3) Fergusson, A System of practical Surgery, 4¢ édition, p. 575.

(4) Fe. Rynd, Dublin Quarterly Journal, avril 1861.
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Le bec-de-lidvre labial a 'inconvénient de géner la prononciation, et empéche
I'expression des consonnes dites explosives, le b et le p, le v, I'f et I'm, ete. ; ‘il a
surtout Uinconvénient de géner les mouvements de succion. Le bec-de-lidvre
compliqué empéche la mastication et la déglutition en favorisant le passage d(fs
liquides dans les fosses nasales. C'est une difficulté qu’il faut enlever le plus tot
possible. G

Traitements — Le traitement du bec-de-licvre consiste dans une opération
chirurgicale facile & pratiquer. Dionis, Garengeot, Royer et Sansonne voulaient pas
qu’on s'occupit du bec-de-lidvre avant I'dge de six ou sept ans; d’autres veulent
quon l'opére un peu plus tot, quelques-uns enfin, au 1101}1])1'13 dcsqﬁel&f se trou-
vent Busche, M. Bonfils et Paul Dubois, conseillent de pratiquer I'opération }cp%us
tot possible, des le premier ou le second jour aprés la naissance. Dans un mémoire
plein d’intérét, Paul Dubois (1) a résolu cette question de pratique Lil (lem(fm.rant
qu’on n'avait rien de plus a craindre de I'opération faite Iil cct.ﬁge qiaune époque
plus avancée, et quon remédiait alors plus facilement & la difformité du bec-de-
litvre. Comme 1'opération ne fait que diminuer sans empécher les mouyements dg
succion nécessaires 4 Iallaitement, beancoup de chirurgiens sont aujourd'hui
d’avis d’opérer aussitot apres la naissance. :

Jusqu'ici 'opération immédiate du bec-de-livre n’a guére é1é faite que pour ldes
becs-de-litvre sans complication. En doit-il étre de méme dans les cas de compllf:a.—
tion? Oui, certainement. Ainsi, Danyau et P. Dupois ont réussi dans un cas ou il
y avait bec-de-litvre simple avec division de la moitié antérieure de la -voiite pala-
tine. Un médecin de I’Oise, Bourdon, en a fait autant.

OBservATION IV. — X... estatteint d’un bec-de-liévre congénital doubleavec scissure
profonde de la voate palatine, qui rendait l’alla}lement}m_p()sth]c. On avait }_)ean(_:ml'p
de peine & faire boire Penfant & la cuiller; les lvrquides c[ﬂlt),{lt en gra,nde p_ar"tl.e rejetés
hors des lévres. I’enfant n’avait que quelques jours lorsqu’il fut présenté a M. B_out'~
don, et il a 616 opéré quatre jours aprés la Im‘lssz}utc. Les bords de la dl‘\’isllﬁﬂ labiale,
rendus saignants par une incision, ont é1é réunis par la suture CII[OI:[IHBC. Lf:s pre-
miers fils ont &té retirés au bout de vingt-quatre heures et remplacés par _d autres
fils moins serrés que les premiers. Ge pansementa été renouvelé cl‘mquc'qu"]usqu’ au
retrait des épingles, en diminuant de plus en plusla _cunstr'xctl?u. Les e;,lmgljes nont
été retirées que lorsque la cicatrice a paru assez solide. L'opération n’a déterminé
aucun accident et a été couronnée d’un plein succés.

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

OpservaTioN V. — Un enfant est affecté du bec-de-liévre double, et gonmsliq‘u(,é d’un
¢oté par la division entiére de la voute et du \’(Elll{? du palais. l:’opéralion n’a été faite
qu'au vingliéme jour; on a été obligé d’y revenir u_deu:x i‘c_ns,  cause flu décollement
d’'une des sutures, et cependant la voute s’est réunie, ainsi que la partie attenante du
voile du palais dans une pelite étendue.

En conséquence, je crois qu'il n’ya pas a hésiter : unique ou double, compliqué
ou non, le bec-de-lievre doit étre opéré dans les vingt-cuatre 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 quimmédiatement aprés ils
puissent s’endormir,

L'opération se compose de deux temps : I'avivement et la réunion.

(1) Paul Dubois, Mémoire sur le bec-de-licvre el le moment le plus apportun pour Uopérer
(Bull. de UAcad. de méd. Paris, 1845, t. X, p. 760).
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