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Dans le premier temps de 'opération, il y a encore & }:f.ﬂilldr@ c?cs accident? trop
intenses de phlegmasie ; alors il faut attendre que cette .mﬂammratm-n locale soit dis-
sipée pour entreprendre le deuxime temps, c’est-ix-dn'c: la réunion de }a f:(llll,ﬂ
labiale. Dans un cas opéré par Blandin, un érysipele survint et I'on atte’n(ht vingt-
sept jours pour commencer V'avivement du bec-de-livre. En 1'é81{1'1'10, ramener
en arridre le tubercule médian et, deux jours apres, s'il n'y a pas d’inflammation,
achever par la suture des lévres, voila le mode opératoire du hec-de-litvre double
compliqué de double division du voile du palais.

Aphorismes.

9212. Les becs-de-litvre simple ou compliqué de la division palatine, unique et
double, doivent étre opérés dans les premiers jours de la naissance.

913. Un bec-de-lidvre ainsi opéré 4 une époque rés-rapprochée de la naissance
gﬁ'érit toujonrs avec une difformité moindre que celle des opérations tardives.

LIVRE IX

MALADIES DE LA LANGUE ET DU VOILE DU PALAIS

CHAPITRE PREMIER

VICES DE CONFORMATION DE LA LANGUE.

La langue peut étre le siége de vices de conformation assez nombreux. Elle peut
manquer ; elle peut étre trop volumineuse, ou enfin elle adhére a la voute ou au

plancher de la bouche. %
§ I. — Absence congénitale de la langue.

La langne ne manque entitrement que dans les cas d’absence de la face. En
toute autre circonstance elle existe a I'état rudimentaire, sous forme d’un tubercule
plus ou moins gros et adhérent au plancher de la bouche. C’est la portion libre de
la langue qui fait défaut. Selon le degré de cette difformité, la succion est plus ou
moins empéchée ainsi que la déglutition, et plus tard la phonation, si les enfants
survivent. Cependant de Jussien a vu a Lishonne une fille dgée de quinze ans, née
sans langue et qui n’avait dans la bouche qu'un tubercule ¢levé de 3 ou 4 lignes
en forme de mamelon. Elle jugeait des saveurs; la mastication et la déglutition
étaient un peu difficiles selon les aliments ; la déglutition des liquides avait lieu sans
peine, pourvu que la quantité  ingérer a la fois ne fiit pas trop considérable ; elle
crachait facilement et parlait avec la plus grande netleté.

D’autres faits d’absence de la langue & la suite de la gangréne dans le cours de la
variole ont été observés chez des enfants par Aurran et Bonamy, et, apres de grandes
difficultés, on a vu la succion, la déglutition et la phonation s’exercer de nouveau,
incomplétement sans doute, mais d’une maniére suffisante a I'accomplissement des
fonctions de nutrition et de relation.

Tout le monde connait d’ailleurs ce fait de A. Paré (1), oit 'on voit un individu

(1) A. Paré, Buvres complétes, édition J.-I. Malgaigne. Paris, 1840, t. IT, p. 608.
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dont la langue fut coupée rester muet pendant trois ans, et enfin pouvoir prononcer
quelques mots en mettant un petit morceau de bois mobile dans sa bouche.

§ II. — Hypertrophie de la laungue.

Quelques enfants naissent avec une hypertrophie considérable de la langue qui
remplit la bouche, sort a travers lorifice et empéche Pallaitement. Maurant en a
rapporté un exemple, mais il y avait, dans ce cas, une tumeur de la langue qui
contribuait & augmenter son volume.

Ailleurs il n'y a qu'une hypertrophie légere, et saillie de la langue sous les
arcades dentaires. Gette Iésion est primifive ou secondaire et consécutive 4 une
affection cérébrale chronique, telle que hydrocéphalie.

On fait prendre aux enfants I'habitude de rentrer la langue en y mettant, chaque
fois qu'elle se montre, un peu d’alun ou de poivre. Cela évite les morsures de Ior-
gane. et son accroissement ultérieur. Il faut en méme temps donner aux enfants
une nourrice pourvue de gros bouts de sein afin d’éviter 4 la langue un mouvement
d’¢longation trop considérable. Si I'on n'a pas de nourrice ainsi conformée, il faut
recourir 4 un hiberon dont le bout serait de gros volume.

Enfin, si I'hypertrophie est trop considérable, et qu’il y ait inconvénient a laisser
la langue en pareil état, on peut pratiquer excision et mieux la ligature partielle.

Voici un cas dans lequel I'excision a €té faite avec succes par le professeur Blanco
(de Madrid)

OpservaTioN [. — Hyperirophie congénitale. — Un enfant de trois ans, Jean
Zuviriego, robuste, fut admis a I'Hopital général de Madrid, salle Sainte-Barhe, n° 1,
le 20 aotit 1860, avec la difformité suivante : La houche, constamment ouverte, don-
nait issue a un prolongement de la langue de vingt lignes d’étendue, depuis la pointe
Jusquau bord libre des lévres, lequel tombait sur la lévre inférieure et s’étendait
tellement lorsqu’on demandait & enfant de tirer la langue, que cet aspect était hor-
rible. Les dents incisives et canines de la mAchoire inférieure étaient déchaussées et
déjetées en avant, formant une espéce de canal on se placait la langue et ot coulait
continuellement la salive. Gette partie antérieure libre était plas consistante qu'a
"état normal; elle avait aussi une couleur et une humidité spéeiales, et parfois elle
£tait couverte de crofites jaunitres. Malgré cefte difformité, Ienfant mangeail toute
espéce d’aliments, et il était curieux de voir avec quelle habileté il les placait entre
les molaires pour les triturer, sans que la langue, qii paraissait devoir étre meurtrie
par les incisives, en souffrit la moindre atteinte.

Pour y remédier, 'enfant, placé sur les genoux d’un aide, les michoires tenues
écartées par des bouchons de liége, la Jangue tenue d’une part par un fil passé de
haut en bas au centre de la langue,d deux lignes en arriére du point ol devail se
faire la section et dont les extrémités furent ramendes i droite, d’autre part des
pinces courhes entourées de linge et pénétrant dans la houche par la commissure
gauche, Uopérateur saisit de la main gauche Pextrémité libre de la langue enveloppée
d’une compresse, et de la droite, armée de ciseaux courbes, 1l excisa d'un seul coup
la moitié gauche, en divisant d’arriére en avant et de dehors en dedans, et de méme
la moiti¢ droite en divisant dans le sens opposé, soit une incision double en forme
de V, avec le sommet en avant. L’hémorrhagie fut facilement contenue. Opéré le
26 il?ll,l)l, enfant pouvait manger sans difficulté dix jours aprés et quitlait I’hd-
pital (1). :

§ ITI. — Adhérences congénitales de la langue; — du filet,

La langue présente des adhérences : 1° avee le palais, ce qui est trés-rare;
0 ey % B C a7 a i . -
2° avec.le plancher inférieur de la bouche; 3° avec les parties latérales de I'arcade

-

(1) Blanco, Siglo medico, 1860, n° 349.
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alvéolaire; 4° par son extrémité sur la ligne médiane au moyen du frein, c'est ce
qu’on appelle le filel.

Au-dessous de la langue existe un repli membraneux fort mince, parfois transpa-
rent, placé de champ, et fixé derri¢re la symphyse de la michoire : c’est le frein;
il maintient et modeéle les mouvements de la langue, il empéche sa trop grande
élongation. Si le frein est trop court, la langue ne peut se mouvoir et sa pointe se
creuse comme un ceeur de carte a jouer. Si le frein est trop long, I'obstacle est le
méme. Cette difformité nuit 2 Iallaitement en génant la succion et la déglutition ;
Cest surtont la bridveté du frein qui constitue le filel. /

Comme le dit J.-L. Petit, il v a heaucoup d’enfants qu’on dit avoir le filet et qui
ne Lont pas. Il faut donc apprendre A reconnaitre son existence. Quand on ne peut
passer le doigt sous la langue de Penfant, si cet organe ne peut s’¢lever au palais,
si la succion du doigt est génée, le frein est trop court et I'enfant a le filef. 1l faut
le couper. Cependant, si I'enfant prend bien le sein et tette facilement, 'opération

est inutile.
Si, au contraire, Penfant mis au sein saisit mal le mamelon, le liche broyam-

ment, fait constamment du bruit en tetant & cause de I'impossibilité de la langue
3 embrasser le mamelon, laisse couler le lait au bord des lévres, il ne tette point et
I'opération du filet est suffisamment indiquée.

Cette opération, pen difficile, ofire cependant quelques dangers d’hémorrhagie
ot d’avalement de la langue, quand elle est faite par une main inhabile.

L’enfant doit &tre maintenu assis, la (éte renversée en arriere par ‘quelqu'un
qui ne se laisse pas intimidér- par les cris. Le chirurgien souléve la langue avec
les doigts ou avec la plaque fendue d’une sonde cannelée et la reléve en haut. Son
autre main, armée de ciscaux mousses, dirigés la peinte en bas pour éviter les
artéres ranines, accomplit rapidement la section de la partie transparente du
frein dans une étendue d’un demi-centimdtre au plus. La plaie n'exige aucune
précaution, guérit seule, et il est rare que I'enfant en souflre au dela de quelques
heures.

L hémorrhagie suit quelquefois cette opération, quand existe une anomalie
vasculaire, et si une artére ranine on une grosse veine a 6té divisée. Elle est entre-
tenue par les mouvements de snecion de Uenfant, ce qui peut la rendre trés-comn-
sidérable. T1 faut alors cautériser.le point d’olt sort le sang avec le nitratre d’argent,
Pacide sulfurique ou le cauttre actuel sous forme d’un stylet rougi au fen. Ce
serait peut-étre aussi Poccasion d’essaver d’abord I'ean hémostatique de Tisserand,
de Brocehieri, ou, beaucoup mieux, le perchlorure de fer.

11 suffit quelquefois, pour arréter cette hémorrhagie, de mettre I'énfant au repos
absolu en empéchant, par un procédé fort simple, les mouvements de succion sur
la langne. Des que T'opération est terminée, pour ¢viter que I'enfant ne suce sa
langue, je le force & garder la bouche ouverte. 11 suffit pour cela de U'endormir en
lui mettant un pince-nez fait comme une pince a fermer les pigares de sangsues.
I7enfant respire alors par la bouche, et au hout de quelque temps hémorrhagie
est arrétée. Ce moyen, que je n'ai employé qu’une fois, m'a complétement réussi.

Bailly (1), qui a vu deux enfants mourir d’hémorrhagie aprés cette section du
frein, croit qu'on peut se dispenser de cette opération, et que lorsque lefrein est
(rop court on peut attendre sans rien faire de chirurgical. Dans sa pensée il croit
que les progres du développement de I'enfant restituent & la langue la mobilité
dont elle jouit ordinairement chez 'adulte. D'ailleurs cette disposition n’aurait aucune

(1) Bailly, Gazelle des hépitaus, 1876, page 460.
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action nuisible sur Pallaitement ou plus tard sur la netteté de la parole. Je ne
crois pas que cette manicre de voir soit juste. Tl m’a semblé que Ta briéveté du
frein génait 'allaitement et plus tard larticulation des mots, de sorte que je conseille
formellement la section du filet toutes les fois qu’il existe. Seulement il ne faut
couper que la partie transparente poar éviter les hémorrhagies.

Un autre accident plus rave, mais plus spécial de Uopération du filet, c’est le
renversement de la langue dans le pharynx. J.-L. Petit en a rapporté plusicurs
exemples fort saisissants. Cela n’arrive jamais qu'aprés une section trop étendue
du filet, et, dans ce cas, c’est un accident trés-grave qui peut amener la mort par
suffocation. Avec un pince-nez on empéche I'enfant d’avaler ainsi sa langue, et si
cela ne suffit pas, une plaque de métal, maintenue par un appareil, doit étre mise
a demeure sur la langue pour la tenir immobile.

On pourra aussi emplover le moyen de Binaut (1), qui consiste a saisir le frein
avec une pince i pansement, et & exercer une compression sur les parties pendant
deux a trois heures.

CHAPITRE 11
ULCERATIONS DE LA LANGUE

La langue peut étre le siége d’ulcérations de nature fort différente. Elle offre des
ulcérations aphtheuses, des ulcérations par blessure lorsqu'une dent cariée est bri-
sée, des ulcérations syphilitiques ou scrofuleuses, et enfin des ulcérations de
cogueluche.

Dans cette derniére maladie, on trouve souvent a la partie inférieure de la lan-
gue, soit au filet, soit latéralement, des ulcérations grisitres et étendues dont la
cause a 616 longtemps méconnue. On a pensé qu’elles Ctaient la conséquence d’un
effort intérieur qui déterminait une vésico-pustule suivie d’ulcération : absolument
comme, dans une fievre éruptive, le travail morbide engendre une éruption. Il n’en
est rien, ces ulcérations qui n’existent que dans la coqueluchesont la conséquence
de I'usure de la langue par son frottement sur 'arcade dentaire inférieure au mo-
ment des quintes de toux. Cest un phénoméne dont j’ai parlé a propos de la co-
queluche (voy. page 380).

CHAPITRE I1I
DIVISION ACCIDENTELLE DE LA LANGUE

OBSERVATION 1. — Division de la langue, suture avec une nouvelle aiguille : gu¢-
rison, par le docteur Vilches. —Un enfant de quatre mois tomba de son berceau et se
divisalalangue transversalement au tiers antérieur et de droite & gauche dans les deux
tiers de sa largeur. A I'examen, dix-huitheures aprés I'accident,le lambeau divisé for-
mait une créte de coq s’opposant absolument & la succion du sein. Un médecin avait
déja proposé Pamputation de ce lambeau, mais I'importance de l'organe et I'dge du
blcs::sé m’incitérent & en tenter la réunion par quelques points de suture. Ne pouvant me
servir; dans ce cas, des aiguilles de Boyer, Velpeau, Cooper, ni des autres, jen fis
fahrn'incr une spécialement a cet effet. (Vest une aiguille ordinaire, peu courbe,
montée sur un manche rond, et présentant, & son extrémité antéricure, une espéce
c.l’hamegon ou chas ouvert destiné a recevoir le fil aprés 'introduction de Paiguille, et
a enramener undes chefs par Pouverture d’entrée en la retirant. Je saisis donc avec
une pinee fixe le bord droit de la langue, que j'amenai en avant, et. prenant mon

»
(1) Binaut, Bulletin médical du nord de la France, 1866,
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aiguille de la main droite, jen introduisis la pointe dans Pépaisseur de la division,
a deux lignes du bord supérieur ; puis, la dirigeant d’avant en arriére et de bas en
haut, elle vint sortir sur le dos de la langue, A trois lignes en arriére de la division.
Confiant alors les pinces & unaide, je portai, avec une pince lixe, de la main gauche,
Panse du {il dans le chas de Paiguille, et, aprés un mouvement de torsion imprimé i
cette aiguille, defla main droite, pour serrer cette anse, Jje la refirai en amenant le
{il par Pouverture d’entrée. Fen fis autant sur la partie médiane de la langue.

Dans un second temps plus facile, jintroduisis 'aiguille dans le lambean, & envi-
ron trois lignes en avant du hord supérieur de la division, et; la dirigeant d’avant en
arriére et de haut en bas, elle sortit an milieu de la plaie, pour saisir les extrémités
antérieures des fils et les amener hors de la houche en retirant 'aiguille. Cela fait,
Javivai les lévres de la plaie, puis je nouai les deux extrémités des fils.

Cing jours suffirent & la réunion, qui s’opéra sans nulle difformité.

CHAPITRE 1V

DIVISION CONGENITALE DU VOILE DU PALAIS ET DE LA VOUTE DU PALAIS

La voite palatine et le voile du palais offrent différents vices de conformation que
la chirurgie peut faire disparaitre.

On observe : 1° la division de la luette seule; 2° la division du voile du palais
tout entier; 3° la division du voile du palais et de la voiite.

§ I. — Division de la luette et du voile du palais.

La division de la luette seule est chose fort rare ; la division du voile est, au con-
iraire, une lésion assez fréquente. Elle est toujours médiane et compléte; ses bords
s’écartent & chaque mouvement du pharynx; ils se terminent en has par la moitié
correspondante de la luette.

§ II. — Division du voile et de la vofite du palais.

La division existe enfin sur ce voile et sur la voite du palais. Elle est plus ow
moins large, unique ou double, n’intéressant que la voite et garrétant i Parcade
dentaire, ou cornprenant Uarcade dentaire elle-méme. Elle est souvent, enfin, lice
a la division congénitale des lévres, en deux mots, au bec-de-Tidvre.

L’allaitement est considérablement géné par cette Iésion ; la succion, Paspiration
des liquides, la- déglutition, Ie eri, la phonation, etc., sont choses fort difficiles.
Quelquefois les nouveau-nés ne peuvent teter, et il faut les tenir verticalement en
leur pressant le sein dans ka bouche. Si le moyen ne réussit pas, il faut employer
le biberon ou le lait a la cuiller. Des enfants qui n’avaient encore rien pu avaler et
qui étaient mourants ont pu &tre rappelés  la vie de cette facon.

Cette difformité n’a donc rien de grave pour les enfants, si 'on emploie les pré-
cautions nécessaires. pour leur faire prendre la nourriture. Néanmoins, comme elle
entraine des inconvénients considérables, la chirurgie a songé aux moyens de la
guérir. Elle a trouvé les moyens prothétiques ou apparcils destinés 4 étre mis dans
la bouche pour fermer des ouvertures que nul aufre moyen ne saurait clore, la
staphylorrhaphie, que Ph. J. Roux a le premier fait connaitre (1).

Cette opération difficile, délicate, ne peut étre pratiquée chez le nouveau-né, ni
méme dans la seconde enfance. Elle ne doit étre entreprise que dans D’dge adulte,

(1) Roux, Quaranie anhées de pratique chirurgicale. Paris, 1854, t. I, p. 228 et suiv.
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vers dix-huit ou vingt ans, afin que la docilité des sujets puisse aider le c.hu'm‘gle‘n
dans ses manceuvres et dans les soins consécutifs 4 I'opération. En conséquence, je
ne m’arréterai pas davantage sur ce point qui rentre dans la chirurgie des adultes.

LIVRE X

MALADIES DE LA BOUCHE

CHAPITRE PREMIER

DENTITION. — FORMATION DES DENTS. — PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES DE LA
DENTITION ET ACCIDENTS QUI ACCOMPAGNENT L'EVOLUTION DENTAIRE

On a jadis considéré le travail de la dentition comme 1-01 igine presque ?xclutsu‘ie
de la plupart des maladies des enfants, puis on a contesté toute mﬂuence. a ce tra-
vail physiologique. Ces deux opinions, si elles sont exclusives, sont évidemment

Fié. 60, — Crine d’enfant d’environ sept ans. Etat des deux dentitions.

fausses. L’observation patiente et réfléchie montre que dans ].)e:tucop‘p de cas I'évo-
lution dentaire, trop rapide ou trop tardive, régulitre ou H‘I.‘(-"‘[__,‘I.I]lt'l"(),. devient le
point de départ des plus graves maladies. Dans quel cas la de.ntmma ’est-e]le la cause
du dérangement de la santé, et quels sont les désordres qui en dépendent ? Vallla
ce qu'il faut établir. Comme on le verra, il n’est qu’un petit nombre de maladies




