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L’opération se pratigue de la méme maniére que pour le bec-de-liévre sim-
ple. Cependant, si l'on opére un enfant plus agé et pourvu de dents placées
assez mal pour nuire au rapprochement del'os, il faut les extraire.

Dans le bec-de-lidore compliqué double, 'os intermaxillaire et le tubercule
médian font quelquefois une saillie considérable. L'opération deit avoirpour
but de réunir les ldvres et de refouler en arridre ou de remetire & sa place
T'os maxillaire trop saillant.

Cette operation ne doit pas étre faite sur le nouveau-né, il faut attendre
deux ou trois ans.

Autrefois on enlevait le tubercule médian ct I'on réunissait les parties
latérales. Desault comprimait ce tubercule pour corriger la difformité, et
Gensoul veut qu'on V'efface en refoulant brusquement en arridre Uos inter-
maxillaire par une fracture du pédicule. Ce sont des méthodes qu'il ne faut
pas employer.

Blandin, pour ramener I'os maxillaire 4 sa place et pour compléterI'areads
dentaire, a proposé de réséquer derriére les os incisés une pibce triangulaire
de la cloison osseuse, En enlevantainsi i cette lame la plus grande partia
de sa résistance, il fixe & Vavance Uendroit ot doits’achever par une fracture
facile In solution de continuité. On prend des ciseaux oudes cisailles suivant
la force du sujet, et l'on fait une section en V ouvert en bas, dont l'angle
s'avance trés haut dans I'épaissour du cartilage de la cloizon ou du nez. La
section doib étre proportionnée & I'étendue dont il convient de faire rétro-
grader les os intermaxillaires. Aprés cette résection, une bandelette trans-
versale de diachylon mise sur la lévre remet en place le tubercule médian
de lalevre et du palais. 8l y ades dents et qu'elles ne soient pas i leur
place, on les fixe aux molaires avee un 6l d'or.

On attend ensuile quelques jours pour terminer l'opération: au hout de
deux ou {rois jours on aviveleslivres de la fente labiale, onplaceles épingles
et lasuture d'argent commadans I'opération dubec-de-lidvrelabial dépourva
de complication.

Le danger de cette opération ést dans 'hémorrhagie qui accompagne les
premiers temps. Voilh pourquoi dans cette variété de bec-de-lidre il ne faut
pas opérer de trop jeunes enfants, qu'une perte de sang peut faire facilement
perir. 11 ¥ en a plusieurs qui ont ainsi succombé, un enfre autres dans les
mainsde Dupuytren, En eas d’hémorrhagie, quand on voit le. rameau qui
fournitle sang, il faut le tordre ou le eautériser.

Dans le premier tomps de 'opération, il y a encove i craindre des accidents
trop intenses de phlegmasie; alors il faut attendre que cette inflammation
chale soit dissipée pour entreprendre le deuxidme temps, c'est-a-dire la
réunion de la fente labiale. Dans un ¢as opéré par Blandin, un érysipéle
survint, et lon attendit vingt-sept jours pour commencer U'avivement du bee-
de-!iévrc, En résumé, ramener en arriére le tubercule médian et, deux jours
aprés, s'il n'y a pas d'inflammation, achever parla suture des lévres, voild
le mode opératoire du bec-de-litvre double eompliqué de double division du
voile du palais.

Aphorizmes.

212, Le hec-de-ligvre simple ou compliqué de la division palatine, unique
et double, doit étre opéré dans les premiers jours de la naissance.

213, Un hec-de-litvre ainsi opéré 4 une époque {rds rapprochée de la
nlaismnce guérit toujours avec une difformité moindre que celle des opéra-
tions tardives.

VICES DE CONFORMATION DE LA LANGUE.

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.
Tlle peut manquer; elle peat étre trop volumineuse, on enfin elle adhére
la woite ou au plancher de la bouche.

§ I.— Absence congénitale de la langue.

La langue ne mangue entiérement que dans les cas d'absence de la face,
En toute autre circonstance elle existe al'état rudimentaire, sous forme d'un
tubereule plus ou moins gros et adhérent au plancher de la bouche, Clest la
portion libre de la langue qui fait défaut, Selon le degrd de cotte difformité,
la succion est plus ou moins empéchée, ainsi que la déglutition, et plustard
la phonation, si les enfants survivent. Cependant de Jussieu a vu & Lisbonne
une fille agée de quinze ans, née sans langue et qui n'avait dans la bouche
qu'un tubercule élevé de 3 ou § lignes en forme de mamelon. Elle juzeaif des
saveurs; la mastication et la déglutition étaient un peu difficiles selon les
alimenls ; la déglutition des liquides avait liew sans peine, pourve gue la
quantité & ingerer & la fois ne fat pas trop considérable ; elle crachail facile-
ment et parlait avec la plus grande netlets.

D'autres faits d’ahsence de la langue alasuite dela gangréne dans le cours
de la variole ont été observés chez des enfants par Aurran et Bonamy, ef,
aprés de grandes difficultés, on & vu la suecion, la déglutition et la phona-
tion s’exercer de nouveau, incomplétement sans doute, mais d'une manidre
suffisante 3 'accomplissement des fonotions de nuirition et de relation.

Toutle monde connait d'ailleurs ce fait de A. Paré (1), ot T'on voit unindi-
vidu dont lalange fut coupée rester muet pendant trois ans, et enfin pouvoir
prononeer quelques mots en mettant un petit moreean de bois mobile dans
sa bouehe.

§ II. — Hypertrophie de la langue ou Macroglossie,

Quelques enfants naissent avec une hypertrophic considérable dela langue
quiremplitla houche, sort & traversl'orifice et empéche 'allaitement. Maurant
n arapporté un exemple, maisily avait, dans ce cas, une tumenr de la langue
qui contribuait a augmenter son volume.

Ailleurs il n'y a qu'une hypertrophie légére, et saillie de la langue sous les
arcades dentaires. Cetfe lésion est primitive, dépendant de la serofule ou du

(1) A. Paré, (Ewores complétes, tdition J.-F. Malgaigne, Paris, 1840, t. IT, p. 608,
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rachi'tisme, comme on le voit dans le eas de O. Paul en 1883, ou secondaire ot
eonséeutive & une affection eérébrale chronique, telle que I'hydrocéphalie et
Lidiotie. . :

On fait prendre aux enfants Phabitude de rentrer la langue en v metfant
chaque fois qu'elle se monfre, un peu d'alun ou de poivre. Cela é\-itc‘ les
marsures de I'organe et son accroissement ultérieur. Tl faut en méme temps
flmmcr aux enfants une nourrice pourvie de gros bouts de sein, afin d‘évitz
& lalangue un ‘monvemet d'élongation trop considérable. 8i l'on n'a pas d:
nourrice ainsi conformée, il faut recourir a un biberon dont le bout serait de
gros volume. :

VEnﬁn, si lhypertrophie est trop considérable, et qu’il ¥ ait inconvénient &
l?us.eer la langue en pareil état, on peut pratiguer l'excision, et mieux la
ligaturce partielle. :

B]:S(I:)I :i: i?gdi?trll)s. Tequel Fexcision a 646 fafle avec suceds par le professeur

.OBSERYATIOS L. — Hypertrophie congénitale, — Un enfant de frols ang, Jean Zuri.
Tiezo, Tobuste, fat admis & I'Hopital général de Madrid, salle Bainte-Barbe, nt 1 1‘& 2(-)
a0t 1860, avee ln difformité snivante : Ta bouche, constamment ouverte do;nait i;suc &
un pm]nngcmem de lalangue de vingt lignes d'éiendne, depuis la poin‘te jusqu‘s::. bard
Tibre df\a lévres, lequel tombait sor la 1évee infiricure et s'étendait telloment lorsquion de-
mmfuimt # lenfant de tirer 1a langne, que cet aspect &tait horrible. Les dents incqisi'-'cs et
canines de 1a michoire inférienre (fajent déchanssdes et déjetées en avant, formant une
:pex;e delulllJEl'Dﬁ se plagait 1a langue of oit coulait continnellement la sali‘ra. Cette par-
c:‘m h 'dﬂ:m ér_.m1t plus stante qu'ﬂ. V'état normal ; elle: avait aussi une  conlenr

F 8 .n’m: spéciales, et parfols elle &tait converte de crofites janndires, Malgré cette
dlﬁorm:te‘_l‘cnfsnt mangeait onte espéce d'aliments, et il était curieux Idavir avec
quel’fe hgm]eté il les plagait entre les molaires poar lés triturer, sansque la langue, qui
paraissait devoir Btre meurtric par les i ves, en souflrit la II]‘Dilldr;‘, atteinte iz

Pour y remédier, l'enfant placé sar les genoux d'un aide, loz machoires tenu.cs dearties
par des bonchoos de lidge, Ia langue tenne d'une part par-un fil passé de haut e bas
;\; :e;he de }u _lu.ugua & denx ]fgues en arrieré du point ot devait se faire Ia section et
ﬂgl'l[j 5 Etxtrcn?uas farent ramenées & droite, d'antre part des pinees conrbes entourées

linge et ])él:lleﬁ‘nnt dans la boushe par 1s commissure gauche, Uopératent eaisit de Ia
main gnuchlel extrimité libre de Ia langue enveloppée rl‘Ene cn;npresse e‘t de 1a droite
;1;1:-:3 (e vissanx conrbes, il excisa d'un senl conp la moitié gauche, elu divisant ni‘ar:
e en awlmt etude dehors en dedang, et de wime la moitié droite en divisant dansle
::':;sgi:l}flﬁs;? su:it une incision double en forme de ¥, avec le sommet en'nm‘n‘t L’hém‘m‘-
acilemont con ., Opé 20 ! i b 2

P g quittaittuirll:gp;sna&)lj: 26 aollt, Penfant ponvail manger sans diffcalte

M. Guerlain {de Boulo s }
{ gne-sur-Mer) en & vuun eas sur lequel w
LA oy o 8 % T jhr
a 6t fait & 1a Société de chirurgia en 1882, 2 T

ﬁig“:::;{“;‘ﬁllingﬂ—l. ‘antenr avn Il’cl\fﬂnt lelendemain de sa naissance. C'était nne petite
mant sﬁ—dcvantd%: :::fs - q;; Bici Uﬂ‘erfangae énorme, sortant de la bouche et for-
R E?r:'lﬂj la partie Ilﬂb.e.l'ie\:ll’edﬂ eonun vaste champignon mesorant
Tl o ok ettt 2 18 dspslesen Lo, paplles dtatent maillantes o8
et fortement dilatés et variguens. Il 'y avaik pas do difformités
GiBe b (1‘1Igi_r lu;:n‘i:]'ef’f’_‘f't (denx jours), M. Guerlain ne crut pas intervenir;
en mime tomps sa i i cétall péosssuire. L'enfant se développa réguliérement’
Seffoctua bien : elle g:t blilérllntg&: elle put e’_ﬂﬁn se rentrer volontairement. Ladentition
S0 e, Ello & ntonein ot o0 manger et parlerd pen prés comme les enfantade

2 sujourd’hat six ans ; mais depuis. quelque temps, sous Vinflaence. d'use

(1) Blanco, Sigls Medied, 1860, ne 349,
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maladie aigut, Ia langne e'est mise & prossiv de nowvean, & préseuter des uleérations sur
seg bords, si bien que M, Guerlain croit devoir intervenir en se servant de T'écrasenr, 11
gongulte 1a Société.

T risume, 1l g'agit bien, dansce cas, d'une hypertrophie nettement congenitale. Tons
les éléments comstitatifs de Ia langne prennent part 4 Vhypertrophie. L'évolntion dentaire
& 6té normale. Pendant quelque temps, il y aen vne diminotion spontanée, Ia langue
est devenne réduetible ; puis, depuis quelgue temps, sous l'influence d'une légere allec-
tion fébrile, 11 #'est produit wne sorte de Tecrudescence qui semble devoir nécessiter une
intarvention chirargicale.

Dane d'autres cas, la lanzue n'est pas seulement hypertrophiée dans ses
&léments musculaires, elle est le sidge d'une dégénérescence spéeiale qui
augmente son volume; les vaissealx sanguing sont peu abondants; on voit
éparses quelques artérioles trés facilement reconnaissables, et, a la profon-
deur, quelques veines dilatées porgées de sang,

Ces lacunes ne peuvenf appartenir qu'au systéme lymphatique, leur con-
tenu, leur disposition en témoigne. Les vacuoles papillaires correspondent
au résoan si-abondant déerit par Sappey, réseau qui g'est irrégulibrement di-
laté. Tl en est de méme des lacunes sous-muquenses et intermuseulaires cret-
sées dans le tissu fibreux, profond, trés hypertrophié. Cette hypertrophie du
tissu fibreux avee lacunes lymphatiques, rappelle Faspect de I'éléphantiasis.

En résumé, Iétude de ces lésions montre qu'elle sont formées en grande
partie par des ectasies lymphatiques.

% TII, — Adhérences congénitales dela langue; — du filet.

La langue présente des adhérences: 10 aveo le palais, c¢ qui est trés rare ;
9 avec le plancher inférieur dea'la bouche; 3 avec les parties latérales de
arcade alvéolaire: 4 par son extrémité sur la ligne médiane au mayen du
frein, c'est ce qu'on appelie le filel.

Mu-dessous de la langue existe un repli membraneux fort mince, parfois
transparent, placé de champ, et fixé derritre la symphyse de Ia machoire :
¢lost le frein ; il maintient et moddle les mouvements dela langue, il empéche
sa trop grande élongation, Si 1e frein est trop court, la langue ne peut se
Mowvoir et sa pointe se creuse comme un: cceur de darto & jouer. 8i le frein
est trop long, Vobstacle est le méme. Cette difformité nuit & I'allaitement en
génant la suceion et la déglutition; o'est surtout la britveté du frein qui
constifue le filef. i

Comme le dit J.-L. Petit, il y s beancoup d'enfants qu'on dit avoir {le filet
ot qui ne L'ont pas. Tl fant doncapprendre & reconnaire son existence. Quand
on ne peut passer le doigh sous la langue de 'enfant, si cet organe ne peut
élever au palais, =i la succion du doigt est génde, le frein est trop court et
Vonfant a lo filef. 11 faut Te couper. Cependant, si Ienfant prend bien le sein
ot tette facilement, lopération est inugile.

8i,an contraire, 'enfant mis au sein saisit mal le mamelon, le liche briyam-
wment, fait constumment du bruit en tetant & canse de Fimpossibilité de la
langue & embrasser le mamelon, laisse couler le lait au bord des levres, ilne
tette point, et L'eperation du filet est suffisamment indiquée. .

Cetle opération, peu difficile, offre cependant quelques dangers d'hémorrha-
gie et d'ayalementde la langue, quand elle est faite par une main inhabile.

Lienfant doit dtre maintenu nssis, la téte renversée en arriére par quel-
quiun qui ne se laisse pas intimider par les cris. Le chirurgien souléve la
langue avec les doigls ou avee la plaque fendue d'une sonde cannelée et’la
reléve en haut. Son autre main, armée de ciseaux mousses, dirigés]laipointe
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en bas pour éviter les artéres ranines, s i i
Ia partie trﬂf‘aparentc du frein dans unJe qgt('ena];t‘littd]’?r]; Idd‘;nr;eiitelrﬂ b
][fi];a;;uﬁael:]lasfufr};eexlgedai;E:une précaution, guérit seule, ef il es‘?rri?t:eqzt
el an dela de qulquucg heures.
ms.culm 4 e:tncs:ie suit r?x}clque!'?ls cette opération, quand existe
emmmnu; = 1::;.al:l:m ranine ou urlp grosse veine a été divisée, Elle est
e of w;melnts de suceion de I'enfant, ce qui peut la rcnd;‘a
L ont o f\{l alors cautériser le point d'ol sort le SANg aveg
g ag fu,l .E‘,lt!zsulmnquer ou le eautére actuel sous furmz d'un
i hémasmﬁquc ,dp ;;emlt gcut-etre :Lu_ss[ l'oceasion d'essayer d'abord
beoriaa v > Lisserand, de Brocchieri, ou, beaucoup mieus, le per-
I A i &
replﬂza:g;:;ﬁciﬁu:;?;Z,cgour arréter ceztc_h(f.murrhagie, de mettre I'enfant ay
iy |aufua :{1]1\[, par un pl:ocgde fort simple, les mouvements de
o ]Dm‘; 03 que lopgfamon est terminée, pour éviter que
S 1=Fnd0r( .Suc,J!e llc force & garder la bouche ouverte. Il suffit
a fermer Jes pié&vesnzll: ‘;Z:]“Z:u:fc;fiﬂtf U": e e b
sangsues, L'enfant respire alop : C
Ez;;tlciz g;e:g:cﬂ}!:mpf l‘hémo‘rrhr\gic est arprélé;.m(l?: pnixuiifo:;;ge{eet e‘Mil
a © 101, m'a complitement répssi St T
Baﬂ‘lj (1), qui a vu deux enfants mour; :
du_f{‘cny eroif quon peut se dispenser d.
ﬂ'em'cst trop court, on peut attendre s
pensee, il eroit que les pr 7

une anomalja

ir d’hémorrhagie aprés cette seetion
L3 cf:ttc[opémtion, et que lorsque Ia
& > 8ans rien faire de chirurgical. Dans sa
¢ : g
e clnh;:{-c: Fiu ch_u e!oppcmem de l'enfant restituenta la
e -“.w .le'l.ltUl‘dE[.H‘:l!'CmCﬂt chez Iadulte. D'ailleurs cetta
E o pﬂmE& [une nchrn nuisible sur Fallaitement ou plus tard sup
s v l)c_{lg Orois pag que celte maniére de voir soit Juste.
Eataintion o dr;e\-crte du frein génait Fallaitement et plus tard
S i) qu;j] eéié:ﬂui je cnn.s.ejlfc formellement la section du
E]‘a?slmi‘eniei B 1.35\ alem;:-l,»ET:Z: dne faut couper que la partie
Un autre accident plus rare, mais B
le renversement de 15 langue dans !
sleurs exemples fort saislieesants."

plus spécial de l'opération du filef, ¢'est
(;tzI[)haT_‘,'nx. J.-L. Petit en a rapporté plu-
trop étendue du filet et, dans co r‘acs-‘L ’“ if;“l]‘-c osiadell
A 3 , Cest un ace T f i
i‘lmcqer la mort par suffoeation Avecun pinee. ;:Ude”t ke ret
o . ‘ ~nezon & ! "ay:
‘aum sa langue, et si cela ne sufft pas, une nl: (‘mPEC]JF e
Bl b G e 5, une plaque de métal, maintenue
iy ¢ s demeure sur la langue pour lu fenir im-
On gt i
i pf'num aue_;m employer le moyen de Binaut (2)
avee unepineeh pansement, ot -
] s
pendant deux 4 {rofy heures,

e qui consiste & saisir le
@OXEFCEr une compression surles parties

CHAPITRE 11

L'T.CEI{.\'[‘!UNS IE LA LiNgUE

La langus p & Sl T
eut étre lo sipo ulcérations na
¢ ¢ =t duleérations de nat it @
% il L s ature fort différente. Elle
olire des nleédrations aphtheuses ou aphihes queje décris pluslo;
ffre d Srat hes, d 5 101n; des uleera-
; Bailly, Gazette dey Wi, iz, 1876, page 460 J
(‘.l Bai A
12) Bingat, Bulﬂsilaméaﬂ!uaﬂdu'm?d de la France, 186,
5 1868,

GYSTICERQUE DE LA LANGUE.

tions avec fausses membranes grisatres, dans quelques cas de diphthérite (1);
des uleérations grisitres [étides, dans la stomatite uleéro-membrancuse; des
uleérations par blessure lorsquune dent cariée est brisée, des uleérations
syphilitiques tuberculeuses ou scrofuleuses, cf enfin des ulcérations du
frein dans la coqueluche.

Pour ce qui concerne cette dernibra maladie, on trouve souvent i la partie
inlérieure de la langue, soit au filet, soit latéralement, des ulcérations gri-
sitres et étendues, dont la cause a été longtemps méconnue. On a pensé
quelles étaient, la. conséquence dun effork intérieur qui déterminait une
yésico-pustule suivie d’ulcération; absolument comme, dans une fievre
Gruptive, la travail morbide engendre une éruption. Il nenest rien, cosulee-
rations, qui n'existent que dans la cogueluche, sont laconséquence de F'usure
de la langue par son frottement sur 'areade dentaire inférieure au moment
dos quinfes de tonx, C'est un phénoméne dont jai parlé a propos de la co-
queluche (2)-

CHAPITRE IIT
DIVISION ACCIDENTELLE DE LA LANGUE

OREERVATION L — Division de Lo Laungue, suture avec une novvelle aiguills : guérison,
par le doctenr Vilches, — Un enfant de quatre moiz tomba de eon bercean et se divisa
lalangue transversalement au tiers antérienr et de droite 4 gauche dans les denx tiers de
sa largeur. A Pexamen, dix-hnit heares aprés Paceident, le lambeau divisé formait une
eréte de coq ¥'opposant sbsolument & 1s succion du sein. Un médecin avait déja proposé
Tamputation de ce lambea, mais 'imporiance de Porzane et Uige du blessé m'i citérent
4 en tenter la réunion par quelques points de suture. Ne pourant me servir, dans o2 eas,
des aiguilles de Bayer, Velpean, Cooper, nides antres, jen fis fabriquer wue spé-
cialement & cet effct, (Vest nne aignille ordinaite, pew courbe, montée sur oo mauche
rond, ebprésentant, & son extrémité antérienre, une espéve d'hamegon on chas onvert des-
ting & recevoir le fil aprés introduction de Vaiguille, et 4 en ramener un des chefs par
Touvertare dentrée en la retivant. Je saisis dono avec une pincg fize le bord dreit dels
1angme, que J'amenai en avant, ¢f, prenant mon aipuille de Ja main droite, f'en introda-
sis la pointe dans 'épalssenr de la division, 4 denx liznes i bord supérienr; puis, la
dirigeant d’avant en arriére et de bas. en haut, elle vint sortir sar Ie dos de la langie, &
trois lignes en arriére de la division. Cenfiant alors les pinces & un aide, je portai, avec
une pince fixe; de In main gaoche, Panse du fil dans le chas de Vaigaille, et aprés nn
mouvement de tarsion imprime 4 cette aiguille, dela maln dreite, pour serrér cette anse,
je ln tetirai en smenant le fil par U'ouverture dentrée. J'en fis autant sux 1a partic mé-

diane de ln langae. :

Dans un second temps plas facile, jintroduisia Vaiguille dans le lambean, 4 environ
trols liznes en avant du bord supérienr de la division, et la dirigeant davanten arrigre
ot de hant en bas, elle sortit an milien de Ta plaie, poor saisic les extrémités antérienres
des fils et los smener hore de 1a houche en retirant U'aignille, Celw fait, avivai les lévres
dela plaie, puis jo nonai les deux extrémites des fls.

Cing jours suffirent & la réunion, qoi s'opéra saus nulle difformiteé,

CHAPITRE IV
CYSTICEKQUE DE LA LANGUE

On a vu dans la langue, choz un enfant de deux ans, sur le edté droil de la
licne médiane, prés de la pointe, un kyste, enlevé par Lannelongue aprés
chloroformisation, et dans lequelse trouvait un oysticerque, L'enfant a guéri.

g (? Voyer ce mot et Augine couenneuse.

{2) Voy, ce mat.
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CHAPITRE V
HERPES TONSURANS DE LA LANGCE

Chez Penfant plus encore que chez Tadulte, on voit des plaques ronges
annulaires de Inlangue entourées d'un annean €pithélial blanehdtre, — 1 ¥
en a une seule ou plusieurs quise confondent. — Ces plagues durent une ou
plusieurs années. Elles ne font pas souffrir les enfants. Elles existent cheg
des enfants bien portants, sont compatibles aves une santé parfaite. Quel-
quefois elles serattachent & un état dyspeplique ou de castro-entérite chro
nique sans importance. — Par suite dune idée précongue aussi hizarre
qu'erronée, M. Parrotprofesse que ces plaques sont l'indice de syphilis cons-
titutionnelle chez les enfants, — C'e sont des affirmations semblables & celles
des malformations dentaires ot du rachitisme, que ce confrére rattache & la
syphilis. — Avec un peu plus d'expérience et d'observation, toub cela
n'aurait jamais pu étre dit.

CHAPITRE VI
DLVISION CONGENITALE DU VOILE DU PALAIS ET DE LA YOUTE DU PAZALS,

La voite palatine ef le voile du palais offrent différents vices de conforma-
tion que la chirurgie peut faire disparaitre.

On observe: 19 1a division de la luette seule; 20 la division du voile du
palais tout entier; 3° la division du voile du palais et de la voiite.

§ I, — Division de Ia lnette et du voile da palais,

La division de laluette seule est chose fort rave; la division du voile est,
au coniraire, une 1ésion assez fréquente, Hila ost toujours médiane et com-
pléte; ses bords 2'éeartent 4 chagque mouvement du pharynx; ils soterminent
en bas par la moitié correspondante de la Tuetta,

§ IL. — Division du voile et de la voute do palais,

La division existe enfin sur ce voile of sur la voite du palais. Elle est plus
ou moins large, unique ou double, wintéressant que la voiite et 'arrétant
l'arcade dentaire, ou comprenant Fareade dentaire elle-meéme, Tlle est sou-
vent, enfin, liée & 1a division congénitale deslévres, en danx mots, an bec-de-
ligvre.

L'allaitement pst considérablement gené par cette Iésion; la suecion, P'as-
piration des liguides, la déglutition, lecri, la phonation, cte., sont choses
fort difficiles. Quelquefois les nouvesu-nés ne penvent teter, et il faut les
tenir verticalemant eq laup pressant le sein dans la bouche, Si lo moyen ne
Téussit pas, il faut employer le hiberon ou le lnita la cuiller. Des enfants
qui n'avaient encore rien pu avaler et qui étnient mourants ont pu étre
rappelés ala vie de cette fagon.

Cette difformité n's done rien do grave pour les enfants, sil'on emploie les
Préonutions nécessaives pour leur faire prendre la nourriture. Néanmoins,
comme elle entraine des inconvénients considérables, la chirurgie a songe
aux mayens de la guérir. Blle a trouyé les moyens prothétiques ou appareils
destinés & étre mis dans la bouche pour fermer des ouvertures que nul autrs

DEXTITION ET MALADIES DEE DENTS.
moyen ne sauralt clore, 1a staphylorrhaphie, gue Ph.-J. Roux a le premier fait

itre (1). X hnA Feal-
cog::;irnggabinn difficile, délicate, ne peut étre pratiquée chez le nouveau

imé fance. Elle ne doit étre entreprise que dans

g, éme dans la seconde en : el : i
;],Ef, ma‘;ulte vers dix-huit ou vingt ans, afin que la docilité des’ sujets. puigse
a;jg:r le chi;‘u.rg'mu dans ses manceuvres et dans les soins conséeutifs & lopé-

ration.

LIVRE X

MALADIES DE LA BOUCHE

CHAPITRE PREMIER
DENTITION, — FORMATION DES DENTS, — PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES DE LA
:DE‘NTITI(N ET ACCIDENTS QUI ACCOMPAGNENT LEVOLUIION DENTAIRE. —
MALADIES DES DENTS,

On a jadis considéré le travail de la dentition comme lorigine presque
exclwi-\lue de la plupart des maladies des enfants, puis on a conteste toute
5

Fic, 53, — Crine d'enfant d'environ sept ans, Eiaf des denx dentitions.

i s, 1354 . 228 ef Euiv,
(1) Roux,'Quarante ansies de pratique chirurgicale, Faris, 1354, . I, p. 228 ¢




