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uleération syphilitique ou scrofuleuse. Gelte difformité est sans impor-
tance et généralement exempte de tout Lrouble fonctionnel.

1l n'en est pas de méme de I'absence totale ou partielle du voile du
palais que L'on observe dans les mémes circonstances. L'altération consi-
dérable de la voix, les troubles de la déglutition, les modifications dans
les sens du got et de Yodorat se manifestent & un haut degré, comme
dans les perforations élendues de la voule palatine. Nous n’avons pas ¥
revenir, _

La chirurgie est impuissante & remédier & une semblable difformité,
que 'on peut sculement pallier & P’aide d’appareils prothétiques plus ou
moins compliqués.

3o pPerforations et divisions.

Les perforations du voile du palais sont accidentelles ou congénitales.
Les premiéres s’observent dans les circonstances que nous avons précé-
demment indiquées et succedent & des lésions traumatiques ou a des
ulcérations syphilitiques ou scrofuleuses. Jobert (de Lamballe), cité par
les autenrs du Compendium, a rapporté un fait de perforation médiane
du voile du palais, survenue 4 la suite d'une rougeole,

Les perforations accidentelles peuvent occuper tous les points du
voile du palais et siéger sur la ligne médiane ou sur les parties latérales.
Elles sont plus ou moins étendues et de forme plus ou moins réguliere.
Leurs bords, généralement amincis, sont formés par du tissu cicatriciel.

Je dois mentionner une variété de fissure du voile palatin dont Iexis-
tence n’est peut-étre pas encore suffisamment démontrée, et qui tiendrait
le milieu entre les perforations accidentelles et les perforations congéni-
tales. Je veux parler de division sponfande du voile du palais, survenue
aprés la naissance et en dehors de toute cause pathologique appréciable.
Chez une petite fille observée par le professeur Trélat (1), la partie
médiane et antérieure du voile du palais était mince, tendue, blanchatre
comme une cicatrice, ¢t au milieu de celle partie blanchitre, juste der-
ricre le bord de la voite osseuse, il existait une fente en¥orme de grain
d’avoine, longue de 1 centimetre et large de 3 4 4 millimetres, limitée
par des bords trés-minces. Or cette perforation n’existait pas au moment
de la naissance, suivant Paffirmation catégorique de la mére, et c'est seu-
lement au bout de quatre jours que celle-ci remarqua la présence d’un
pertuis gros comme une téte d’épingle, et qui continua & augmenter jus-
qu'aux limites que nous avons indiquées.

Les divisions congénitales (diastématostaphylie) sont le résultat d’'un
arrét de développement. Nous ne reviendrons pas sur ce sujet qui a été
suffisamment examiné & propos de la pathogénie du bec-de-licyre
(voy. p. 635).

(1) Buil. de la Sce. de ehir., 2° série, t. VIIT, p. 450
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Cette difformité se présente & I'état de simplicité ou de complication,
suivant que la division anormale est limitée & une partie ou a la tolalité
du voile, ou suivant qu’elle s’accompagne de division de la voute pala-
tine osseuse et de division de la levre. Nous avons décrit précédemment
ce vice de conformation complexe.

A son degré le plus simple, la division est bornée & la lueite, ou s’étend
en méme temps au quarl ou au tiers postéricur du voile du palais.

A un degré plus avancé, la fissure placée sur la ligne médiane occupe
toute Iétendue du voile du palais qui se trouve ainsi partagé en deux
moitiés égales, La division présente la forme d’un V dont le sommet
regarde en avant, et dont les deux branches formées par des bords
minces ou épais s'ouvrent en arriére. Tantot I'écartement est peu consi-
dérable, et lorsque le malade cherche 4 exécuter un mouvement de
déglutition, on voit les deux bords se rapprocher d’arriére en avant, et
méme arriver au contact & leur partie postérieure; tantot I'écartement
est énorme, les deux moitiés du voile complétement atrophiées et acco-
lées contre les parois latérales du pharynx restent constamment séparées.

Enfin, par suite d’une atrophie compléte, on peut constater I’absence
congénitale de la totalité du voile du palais, comme dans un fait observé
par Ancelet (1) sur un enfant d’un mois, d’ailleurs bien conformé, et chez
lequel il existait seulement, de chaque colé de la langue et & la parlie
supérieure de la courbe formant le bord libre de la voafe palatine, deux
petits tubercules latéraux, d’apparence charnue et da volume d’'une grosse
lentille.

Toute perforation du voile du palais entraine a sa suite des troubles
de la phonation, de la déglutition, de 'odorat et du gott, sur lesquels
nous avons déja plusieurs fois insisté. On congoit seulement que ces
troubles fonctionnels seront proporlionnés i l'étendue de la perforation.
Is sont, en général, plus prononcés dans les cas de perforation congé-
nitale que dans les cas de perforation accidentelle.

1) est parfaitement admis aujourd’hui que les divisions congénitales du
palais, comme celles de la levre, peuvent se guérir darant la vie intra-
atérine et se réunir par une véritable cicatrice. Mais il est encore dou-
teux que cette guérison sponfanée puisse se faire spontanément aprés
Ja naissance. Cependant le prolesseur Trélat (2) a rapporté un fail qui
semble en faveur de cetle opinion. Il s’agit d’un homme de gquarante-trois
ans, qui éprouvait depuis sa naissance des troubles de la phonation, qui
méme, selon son dire, avait le palais feridu, et chez lequel on trouvait
une véritable cicatrice & pen prés médiane du voile du palais. La vouie
palatine ossense élait du reste mal conformée.

"PRAITEMENT. — Il comprend des moyens prothétiques et des moyens chi=
PUPGICQUL.

(1) Dullet. méd. de I"disne, 1867, n° 2.
{2) Bull. de la Soc. de chir, 2° série, t. X, p. 402.
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Les obturateurs appliqués aux perforations simples du voile du palais
sont de médiocre utilité, et les inconvénients qu’ils présentent ne sont pas
compensés suffisamment par les avantages résullant de leur emploi. Il
n’en est pas de méme dans les cas de perforation complexe affectant & la
fois Ies portions osseuse et membraneuse de la voute palaline. Dans ces
cas, en ajoutant-aux obturateurs du palais une sorte de voile élastique en
caoulchouc ou en vulcanite, destiné & remplacer la portion membra-
neuse, on peut corriger en partie les troubles fonctionnels résultant de
celte grave difformité. La tigure 188, empruntée & Holmes, montre I'ob-

b1 158, — Ubturstour, Fig. 109, — Wissure congénitale du palais.

turateur dont on a pu faire usage dans le cas représenté figure 189. Afin
de donner de la mobilité & ce voile du palais artificiel et d’assurer sa
coaptation exacte avec les bords du pharynx durant l'acte de la déglu-
tion, la plaque de caoulchouc ou de vulcanite est maintenue dans un
état de tension permanente par une spirale ¢lastique (fig. 190).

Les mroyens chirurgicauz trouvent surtout leur application dans les cas
de perforations simples du voile du palais. On peut avoir recours alors
soit 4 la caulérisation, soit & la staphylorraphie.

Fie. 190, — Obturateur representé ci-dessus vu de proll,

1° Cautérisation. — Celte méthode convient surtout aux perforations
accidentelles peu étendues; elle a été aussi employée, sans beaucoup de
succes, contre les perforations congénitales,
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J. Cloguet (1) a tenté de la remettre en honneur, en indiquant un nou-
vean mode de cautérisation, 1l se sert d'un cautére électrique qu’il porte
uniquement sur Pangle de la division; aprés la chute des eschares, les
points cautérisés de chaque coté se réunissent, et quand la eicatrisation
est achevée, on appligue une seconde fois le cautére sur le nouvel angle
de la division, et on répéte cette petite opération, de loin en loin, aussi
souvent qu’il est nécessaire pour obtenir la réunion des bords sur toute
leur longueur.

Cette méthode est pen doulourcuse, et applicable méme sur de tres-
teunes sujets; mais elle est longue, et, en cas d’échec, clle pourrait avoir
I'inconvénient de produire une perte de substance du voile du palais.

20 Staphylorraphie. — Cetle opération, pratiquée. pour la premiére fois
par Lemonnier, puis par de Gracfe, en 1816, ne fut acceptée en France et
cépétée par les chirurgiens, quapres qu'elle eut donné plusieurs succés
entre les mains de Rous. Elle a subi, depuis ce temps, diverses modifi-
cations destinées A la rendre plus facile ou & mieux assurer son résultat.

La staphylorraphie comprend trois temps principaux : A, 'avivement
des bords de la division du voile du palais; B, le passage des fils; C, la
constriction des points de sulure.

A. Apivement. —Le malade est assis sur une chaise, en face du chirur-
gien, la téte solidement appuyée sur la poitrine d’un aide placé derriere
lui; la langue est abaissée
avec le manche d’une cuiller
ou avec un abaisse-langue.

Smith a imaginé un instru-
ment qui peut étre trés-utile,
surtout chez les jeunes sujets,
pour maintenir la bouche lar-
gement ouverte, Cet instru-
ment, représenté figure 191,
est formé de deux tiges mé-
talliques réunies en bas par
une plaque qui repose sur la

langue; chaque tige porte en
i o &

son milien une articulation
qui permet de la redresser,
et son extrémilé supérieure,
garnie de plomb, prend appui
sur les dents. L’insirument est introduit fermé dans la bouche, puis
les tiges, redressées a 'aide d’une clef ou d’une crémaillére, écartent les -
machoires ; une courroie passant derriére la téte maintient I'appareil en
place.

Ces précautions prises, on procéde & Iavivement. Pour cela, le chirur-

Fis, 191. — Ecarteur de Smith.

(1) Académie des sciences, 15 fEvrier 1855,
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gien saisit avec une pince a griffes un des bords de la division, lattire vers
lui pour le tendre, puis a Iaide de ciseaux légérement recourbés, il
détache une bandelette de tissus sur toute sa longueur; la méme opé-
ration est répétée sur autre bord.

Quelques chirurgiens remplacent les ciseaux par le bistouri, qui fait
une section plus nette et se manie plus aisément dans la cavité buccale ;
d’autres commencent avivement avec des ciseaux et le terminent avec le
bhistouri.

I avivement doit-il précéder ou suivre le placement des fils? Les avis
sont encore partagés sur ce point : les uns conseillent de disposer d’abord
les ligatures, pour n’étre point génés par un écoulement de sang abon-
dant; les autres aiment mieux aviver dés le début, dans la crainte de
couper plus tard les fils déja placés. Ce dernier procédé nous semble
préférable. _ ,

B. Passage des fils. — C'est le temps le plus difficile de U'opération, et,
pour le mener & bonne fin, on a indiqué de nombreux moyens et proposé
bien des instruments dont on trouvera la description dans les Traités de

- médecine opératoire. Nous nous bornerons & signaler le procédé de:
Bérard, qui pourra souvent élre employé avec avantage.

Une pelite aiguille courbe, munie d’un cordonnet plat et tenue avec
une pince i pansement, est poussée d’avant en
arriére, A travers le voile, & une petite dislance
de l'un des bords; un aide saisit avec une autre
pince cette aiguille, dés qu'elle apparait entre
les deux lévres de la division, et l'attire dans la
bouche avec le cordonnel qui la suit. Cetle
mancenvre est répétée, sur le coté opposé et d la
méme hauteur, avec une seconde aiguille munie
d’un fil double dont l'anse, ainsi portée der-
riere le voile du palais, recoit le chef du cor-
donnet qui a déjh traversé un des bords; des

F ";oifff;i;mﬁ?;?j;{,'iﬂg des  Jors il suffit de tirer sur les deux chefs du fil
phylorraphie. pour entrainer le cordonnet a travers lautre
bord, d’arriere en avant. Si 'on a commencé

par faire ’avivement, il ne reste plus qu'a nouer les ligatures.

Divers instruments, plus ou moins ingénicux et perfectionnés, ont été
imaginés pour faciliter le passage des fils dans I'opération laboricuse de
la staphylorraphie; nous ne les décrirons pas ici, parce qu’ils ne sont
que rarement employés, et qu’ils ne donnent pas en réalité les avanlages
qu’ils semblent promettre.

" Dailleurs, & tous ces instruments, nous préférons aiguille courbée du
professeur Trélat, que nous avons représentée précédemment et dont
nous avons décrit le mode d’emploi si simple et si facile & occasion de
Turanoplastie. (voy. fig. 187, p. 839.)

Dans ces dernitres années, on a substitué ’usage des fils d’argent trés-
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fins 2 celui des fils de soie ou de chanvre. Les sutures métalliques offrent,
en effet, sur les autres Pavantage d’étre trés-bien supportées sans déter-
miver d’inflammation et d'étre plus faciles & serrer.

Le nombre des points de sulure varie nécessairement suivant L'éten-
due de la division. On les disposera & une distance suffisante comme le
montre la figure 192. _

C. Constriction des points de suture. — On commence par la suture
inférieure. Roux faisait d’abord un nceud simple qu’'un aide saisissaif
avec une pince 4 anneaux, pour I'empécher de se relacher; un second

.neeud, serré sur le premier, arrétait la ligature, puis les deux chefs du
fil étaient coupés.

De Graefe, puis Galli eurent I'idée d’engager les deux extrémités du fil
dans un pelittube de plomb quon fait glisser jusqu’au voisinage desbord-
affrontés du voile du palais; écrasé et aplat. :
avec des pinces, ce tube sert & fixer la liga-
ture aunssi solidement et plus stirement que
les ncends, Les tubes de Galli sont surtout
utiles lorsqu’on fait usage des fils métalli-
ques ; mais il est encore plus simple de pra-
tiquer la torsion des fils soit avec une pince,
soit avee le petit instrument appelé serre-fils
ou tord-fils que I'on emploie dans l'opéra-
tion de la fistule vésico-vaginale. .

Les fils seront enlevés vers le quatriéme
ou le cinquidme jour; on commencera par
détacher le point supérieur de la suture, puis
les autres tour & tour les jours suivants.

Modifications de Dieffenbach, Fergusson €t g 103, — procsts de Sdillot, —
Sédillof. — Roux avait proposé déji de faire o, a. Section des péristaphylins in-

3 - L . ternes, — b, b. Section des piliers
au point d’union de la voute et du voile du  ayrieurs et 'postéricurs.
palais une incision horizontale pour éviter
les tiraillements de la suture. Ce moyen est insuffisant, et Dieffenbach
a conseillé avec plus de raison de pratiquer de chaque colé de la
ligne médiane de longues incisions verticales, comprenani une partie
de I’épaisseur du voile du palais.

Fergusson a tenté la section des muscles péristaphylins infernes et
palato-staphylins pour immobiliser le voile du palais et assurer le succes
de 'opération.

Enfin Sédillot a érigé ces sections musculaires en principe. 11 com-
mence par couper le péristaphylin interne, de chaque coté, & 10 milli-
métres en dehors et au-dessus de la base de la luette, et les piliers anté-
rieurs et postérieurs du voile, vers le milieu de leur hauteur; puis il
procede A la staphylorraphie sur cet organe devenu immobile. La
figure 193 montre les sections musculaires pratiquées selon la méthode
de Sédillot.
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1l importe de nous arréler quelques instants sur les résultats définilifs
de la staphylorraphic. Depuis que cette opération est praiigié: avee
suceés, les chirurgiens ont remarqué que les individus atteints ce fissures
congénitale du palais conservent souvent, aprds la staphylorraphie la
mieux réussie, un certain degré de nasonnement de la vois. Quelquefois
méme, les troubles de la déglutition étant corrigés, les malades ne relirent
aucun hénéfice de I'opéralion, au point de vue de la phonation. La rai-
son de ce fait a 616 diversement appréciée. Passavant (1), dans un mémoire
que j’ai traduit dans les Arclives, a cherché & faire prévaloiv celte opi-
nion que les troubles de la phonation qui persistent aprés la staphy-
lorraphie sont dus & I'insuffisance de la votite palatine et surtout du voile
du palais qui, incomplétement développé, ne peut se mettre en contact
par son bord postérieur avec la paroi pharyngicnne. Pour remdédicr &
celte insuffisance du voile palatin, le chirurgien allemand avait proposé
une opération complexe (pharyngo-staphylorraphie) par laquelle il s¢ pro-
posait de souder le bord du voile du palais & la paroi pharyngée.

La docirine de Passavant a été attaguée par Julius Paul (de Breslau),
dans un mémoire ddji cité, et lés arguments fournis par ce dernier me
paraissent irréfutables. Julius Paul, rapportant les faits les plus contra-
dictoires en apparence, démontre que le nasonnement de la voix se ren-
contre dans des conditions tout & fait opposées, aussi bien lorsqu’il existe
une communication anormale entre les fosses nasales et le pharynx que
lorsque cette communication est complétement fermée (soudure compléte
du voile du palais. avec le pharynx). D’olt I’on peut conclure que, dans
la fissure congénitale du voile du palais, le nasonnement ne lient pas
uniquement & la communication anormale des fosses nasales et du pha-
rynx, mais & I’état de malformation du voile du palais, dont les mouve-
ments ne s’exercent plus de maniére & régier les vibrations combinées
des deux colonnes d’air existant dans les fosses nasales et dans la cavité
pharyngo-buccale. Or la staphylorraphie ne remédie qu'd une partie
de la malformation, car la suture, qui ne peut modifier 'imperfection
des muscles, place en outre le voile du palais dans un état de tension
plus ou moins anormal. '

Tout en admettant que la est en grande partie la cause de la persis-
tance du nasonnement aprés la staphylorraphie, nous pensons que ce
phénomeéne est trés-complexe et qu’il faut tenir compte aussi de la
bri¢veté du voile du palais, et souvent de la malformation de la voute
palatine osseuse qui est moins longue ou plus ou moins déformée, ainsi
que le professeur Trélat I’a fait remarquer dans plusieurs communica-
tions & la Société de chirurgie,

De ce qui préeede nous déduirons donc cette conséquence pratique

(1) Sur les moyens de faire disparaitre le nasonnement de la voix dans los flssures
congénitales des portions osseuses et membraneuse du palais. (Archives gén, demdd., 1863,
vol. I, p. 55.)
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que la staphylorraphie a surtout chance de remédier au nasonnement
de la voix lorsque la voute palatine est bien conformée, lorsque la divi-
sion, bornée & la partie membraneuse, n’est pas trés-large et que le
muscles du voile du palais semblent fonctionner normalement. Nous
ajouterons que, dans ces conditions, on augmentera les chances de suc-
ces en opérant de bonne heure, vers 'age de six & dix ans par exemple,
avant que les sujels aient pris 'habitude d’une prononeciation vicicuse,
ct enfin que les résultats seront encore rendus plus parfaits en soumet-
tant les opéres, longtemps aprés Popération, 3 des exercices vocaux
sagement combinés. Liégeois (1) a insisté avec juste raison sur ce traite-
ment consécutif, d

CHAPITRE XIV

MALADIES DES AMYGDALTS

Les affections des amygdales appartiennent pour la plupart au do-
maine médical, et ¢’est dans les livres de pathologie interne, qu’on trou-
vera tout ce qui a frait aux diverses formes d’angine fonsillaire. Nous
nous bornerons & exposer ici lesseules lésions pour lesquelles une inter-
vention chirurgicale est parfois nécessaire, & savoir U'amygdalite phleg-
moneuse, hypertrophie des amygdales, les tumeurs et les ulcérations de
ces glandes. '

19 Amygdalite phlegmoneuse.

Lorsque Pinflaimmation de I'amygdale a son siége dans le parenchyme
méme de Porgane et n’affecle pas la muqueuse seule, comme cela a licu
dans les angines érythémateuses, on dit qu'il y a angine phlegmoneuse
ou phlegman tonsillaire.

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC, — Des le début d’une angine amygda-
licnne, il est parfois possible de prévoir qu'on aura affaire & la forme
phlegmoneuse, surtout chez certains malades qui semblent avoir & cet
égard une ficheuse prédisposition. Non-senlement les phénomenes
généraux qui se présentent avee une intensité inaccoulumée, mais encore
les caracteres de la doulear qui est gravalive, I'eedéme et Ie gonflement
de la région qui sont trés-considérables, la couleur de I'isthme du gosier
qui devient violacée, doivent faire redouler la suppuration.

A un degré plus margqué que dans les angines tonsillaives simples, on
observe un besoin incessant de déglutir accompagné d’une salivation
exagérée, et il arrive parfois que les liquides refluent et par la bouche
et par les narines. La respiration bruyante avec des accés de suffocation,

(1) De Pinfluence des cxercices vocaux sur les résultals de la staphylorraphie. (Rap-
port Je Trélat sur le mémoire précédent, Mém, de la Soe. de chir,, t. VI, p. 577.)

1V, — 55




