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LETTRE

ADRESSEE A LINSTITUT DE FRANCE

BEUR

A GUERISON DU BEGAIEMENT

AU MOYEN

D'UNE NOUVELLE OPERATION CHIRURGICALE.
PAR

J. F'. Dicffenbach,

Professeur & IAcadémie et Chef de la clinique chirurgicale & I'Academie de
Berlin, membre de differentes socictés savautes ete.

AVEC 4 PLANCHES LITHOGRAPHIEES,

s it _
BERLIN 1841. PARIS
CHEZ 3 CHEZ
ALBERT FOERSTNER. BROCKHAUS & AVENARIUS,

Rue de Richelien 6.






BERLIN, le 31 Janvier 1841,

MONSIEUR LE PRESIDENT!

D epuis long temps déja le bégaiement attirait
mon attention et je desirais d’autant plus trou-
ver un moyen de le guérir, d'une maniere prompte
et radicale, que plusieurs begues, qui s’étaient
crus deliveés de cette infirmité, étaient bientdt
retombés dans leur ancien état et que d’autres
avaient regu sans aucun résultat les le¢ons des
plus habiles maitres. Tout & coup I'idée me vint
que le changement operé dans L'innervation des
muscles de la langue par la section de Ia par-
tie musculaire de cet organe, amenerait peiit-
étre la guérison. Le sucees a justifié de la
maniere la plus brillante cette nouvelle opé-
ration.
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du cou, je devais aussi croire, qu'en interrom-
pant linnervation dans les organes musculaires
qui participaient a cet état anormal, je par-
viendrais par la & le modifier ou & le faire
cesser completement, Ce qui était arrivé lors-
que je fis la section des museles de I'oeil dans
le Nystagme du bulbe * (Nystagmus bulbi) et
lorsque jeus recours & la méme méthode dans le
Strabisme spasmodique, et dans les crampes des
muscles du visage, me confirma dans cette idée 2.

C’est par cette raison que la section trans-
versale de toute la musculature de la langue
me parut une entreprise digne de la tenter et
de la réussite de laquelle jétais intimément
convaincu, comme de lefficacité de la section
transversale des muscles dans un grande nom-
bre de maux spasmﬂdiqués. Pour me sous-
traire au reproche de partialité que jaurais pu
m'adresser moi-méme, de n’essayer quune mé-
thode d’opération, je vesolus d’éxécuter de dif-
férentes manitres et avec différentes modifica-

' S. meinen Aunfsatz iiber die Operation-des Schielens, in
C asper’s Wothenschrift,

* L F, Dieffenbach, iiber die Durchschneidung der Seh-
nen und Muskeln, Berlin 1841,

lﬂ
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legons que le begues regoivent pour se corri-
ger de ce défaut.

Cependant comme cette [méthode lésait
bien davantage les parties, qu'une simple sec-
tion, avec la séparation de la muqueuse ou
sans elle, je ne voulus pas m'en tenir la, mais
aussi tenter les deux autres plus faciles a
éxécuter.

L’appareil instrumental est tres-simple; il
se compose d’'une pince de Miizeux, d'une pince
plus petite, droite, dentée; d'un crochet double
a manche, dun bistouri a fistule étroit, long,
falciforme et aigu, d’aiguilles fortement arquées
munies d'un fil de soie quadruple, d'une pince
courte épaisse, ressemblant a une pince droite
pour les dents, propre a conduire les aiguilles,
Ce sont les mémes aiguilles et la méme pince
que jemploie dans lopération de la rupture
du périnée.

Je fis la premiere opération du bégaiement
le 7 Janvier 1841 sur FrEpiric Doenavu de Ber-
lin, agé de 13 ans, enfant éveillé et plein
de talents. Je choisis celle de trois méthodes

ou une partie triangulaire de la racine de la
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convulsivement, les levres tremblaient en se
mouvant avec rapidité de haut en bas, les pau-
pieres s'écartaient avec force lune de lautre
et les ailes du nez prenaient part a ce travail
convulsif. Pendant ce temps la langue  était
roide ou bien se mouvait en tous sens dans la
bouche, le museles du cou, la trachée-artere
et le larynx s’agitaient convulsivement et ce
n’était qu'avec des peines inouies que le jeune
homme victorieux de ce combat intérieur par-
venait & proférer un mot estropié. Le parler
lui devenait alors plus aisé, un mot en chas-
gait un autre, jusqua ce que par le flux de
paroles qu’il ne pouvait contenir, il commengait
5 g’embrouiller et & balbutier de nouveau. Cette
espece d’horreur toute particuliere qu'éprouvent
quelques begues @a prononcer certains sons, a
une grande analogie avee I'état d'agitation et
d’angoisse que procure aux hydrophobes la vue
de Veau: c’est pourquoi on pourrait la désigner
du nom de Phonophobie. Le maitre distingue
de Ienfant, Monsieur RappmMunp, lui a donné les
soins les plus assidus; c'est a ses efforts que le

jeune DOENAU est redevable des progres extra-
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sis avec le'pouce et index de la main gauche
la racine de la langue et la relevai en la com-
primant latéralement. Cela fait, jenfoncai la
lame de mon bistouri dont le taillant était di-
rigé en haut, dans la partie gauche de la ra-
cine de la langue et apres avoir fait pénétrer
mon instrument jusquau point opposé a celui
ou jétais entré, je terminai de bas en haut la
section complete. Apres avoir fixé le bord
postérieur de la plaie avec une forte suture,
je saisis avec une pince munie de pointes le
bord antérieur et I'ayant ainsi comprimé latéra-
lement, jenlevai dans toute I'épaisseur de la
langue de haut en bas, un morceau de 3 de
pouce en forme de coin. Pour cette derniere
section je me servis d'un petit bistouri droit
préferablement au bistouri & fistule.

La levre postérieure de la plaie fut, au moyen
de la suture dont jai déjh parlé et d’un double
crochet; amenée assez en avant pour que je pusse
recoudre. Six forts points de suture réunirent
la plaie et empécherent I'hémorrhagie d’autant
plus stirement que javais eu soin de les faire
pénétrer dans le fond méme de la blessure.
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flure & la base de la langue, et le jeune homme
était entierement rétabli.

Pas la plus petite trace de bégaiement, pas
le plus léger mouvement convulsif dans les
muscles du visage ni dans les levres n’est
demeuré.

La prononciation est tout a fait pure, so-
nore et rapide: I'émotion et la surprise ne
causent plus aucun interruption dans le lan-
gage, que le jeune homme parle, lise, s'entre-
tienne avec ses proches ou avec des incon-
nus. Dix jours apres l'epération jeus 'honneur
de le présenter & son Excellence Monsieur le
Baron ALexANDRE DE HuMBOLDT, qui I'examina
avec le plus grand intérét et put se convaincre
de son entiere guérison. Plusieurs médecins
connus ont été les témoins de cet heureux ré-
sultat. MM. ScuHoENLEIN, MUELLER, LICH-
TENSTEIN, KrAUSE, RoMBERG et BUssE ont wu
le jeune DDoENAU: le dernier de ces Messieurs
Uinterrompit tout-a-coup pendant sa lecture en
lui demandant de prononcer le mot Preobad-
schenskoy quil répéta aussi vite quon le lui
avait demandé. Les membres de la societé
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Ce sont surtout les lettres 4. p. d. 7. quil
avait le plus de difficulté a articuler: pour pro-
noncer les labiales 4. et p. il pressait fortement
les levres I'une contre Lautre et tenait la bouche
fermée avant de pouvoir produire ce son; pen-
dant ce temps il appuyait la langue contre la
rangée supérieure des dents; il promonce les
dentales d. et #. avec les levres ouvertes: il
commence par appuyer un moment la pointe
de la langue contre les dents de la rangée in-
férieure sans toutesfois produire de son, puis
la reporte avec rapidité entre les dents et il
finit par prononcer ces lettres en ne produi-
sant quune fois le son d. 7. ou en le redoublant
dddd., tttt.; quand une syllabe commence par
une des sifflantes s. ou sef., il tient les deux
rangées des dents légerement écartées l'une
de Dautre, puis en répétant la sifflante fait
échapper l'air entre elles jusqua ce quil par-
vienne a articuler la syllabe qui n'est jamais
quun son indistinet ssss an-ft., schschw-a-rs.
Il prononce sans peine les gutturales' g. £. ch.
pour Tarticulation desquelles la langue joue un

role platot passif; il les répete cependant plu-
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cun son soit produit. La cause en est que les
organes de la cavité buccale, dont le but est
de former le ton produit dans la glotte et
surtout les muscles glossolaryngiens, sont em-
péchés par une espece de contraction involon-
taire d’éxécuter laction qui est nécessaire pour
articuler. Lorsquun ton défectueux s’est ainsi
échappé, KriL inspire de nouveau avee peine,
éleve le diaphragme et la cavité pectorale, porte
la langue dans la bonne position et articule
alors le son d’une facon convenable.
L’expression de ce jeune homme plein de
talents a quelque chose de souffrant et de triste;
lorsquil parle, les mouvements de son thorax
et de la trachée-artere sont d'une nature spas-
modique. Dans ce cas-ci le bégaiement pré-
sente un ecaractere intermittent avec un type
irrégulier et augmente beaucoup lorsque le jeune
homme est embarrassé: avec ses freres et soeurs
il parle quelquesfois assez couramment; la
moindre chose etrangere, la présence d'une
personne A laquelle il n’est pas accoutumé, le
trouble, et alors sa pensée, quoique toute for-

mée, ne peut se communiquer par la parole,
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quoique assez considérable cessa compléetement
apres l'application des sutures.

Des que P'opération fut achevée, jessayai de
faire prononcer au jeune homme quelques mots,
ce quil put exécuter sans le moindre bégaif:—
ment, mais avec la géne qui résulte naturelle-
ment d’une opération pratiquée sur la langue.
Jordonnai une diete sévere et des gargarismes
répétés. Aucun symptéme ne se montra i part
une tuméfaction médiocre de I'organe lesé; Iétat
du malade était semblable 3 celuj qui serait
causé par une angine catarrhale, L,a dégluti-
tion était un peu génée et Ia lange chargée,
cependant trois jours apres Fopération, il put
quitter le lit. 11 pronongait déja quelques mots
sans bégayer. Le quatrieme jour Ia langue ne
présentait presque plus de tuméfaction, ses moy-
vements étaient beaucoup plus libres et le pa-
tient pouvait déja prononcer de petites phrases
sans bégayer et sans faire de grimaces, Le
cinquieme jour il se trouvait bien; je retiraj
de la langue un des fils et les deux jours sui-

vants les autres. Huit jours apres I'opération

le jeune homme était completement guéri tant

2
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CHArRLES STEPHAN, agé de 13 ans, d'une
constitution faible, et d’un développement intel-
lectuel borné, fut affecté des sa 2" année d’'un
Strabisme concomitant; a I'ige de 6 ans il per-
dit la ‘parole apparemment par suite d’'une at-
taque d'apoplexie et il en demeura privé I'espace
de 3 mois, pendant lesquels il ne pouvait pro-
duire que des sons inarticulés. Il apprit peu
a peﬁ, quoique avec beaucoup de peine, a pro-
noncer quelques mots isolés: cependant ses pro-
gres furent extremement lents. Maintenant sa
maniere de parler est si imparfaite qu'il n'est
pas en état de fréquenter les écoles.

A la vue d’'un étranger la figure de ce jeune
homme exprime un sentiment d’embarras et de
crainte, il louche plus fortement et ses yeux
se portent tour a tour vers l'angle interne et
externe de l'orbite. FLorsqu’il essaye de par-
ler sa figure se contracte comme celle d’un
singe; les museles du cou commencent & travailler
d'une maniere violente, sa téte vacille, et des
qu'il veut ouvrir la bouche, ses lovres tremblent,
et la salive découle avec abondance.

Ce v'est quavec des peines inouies qu'il pro-

gy =
2
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Le malade suivit un traitement rafraichissant:
la réaction fut faible, et I'enflure de la langue
peu considérable: ce qui toutefois lui fut le
plus & charge était une fort sécrétion de salive.
Le 4™ jour jenlevai trois sutures et le 5™°
les trois autres: I'enfant se trouvait tout a fait
rétabli. — Jai été assisté par MM. HoLTHOFF,
BuenrinGg et HiLperanpT. Lopération m'a du
reste pas produit une amélioration bien sensible
dans le langage de ce jeune homme; ses gri-

maces sont cependant moins fortes.

Section souscutanée de la racine de lalangue.

Je fis la section souscutanée de la langue
dans le cas suivant, pour examiner l'importance
de cette méthode par rapport a la facilité ou
la difficulté de son exécution.

HerrmanNy HirscuBerG de Berlin, agé de
17 ams, peintre de profession, d'une intelligence
assez bornée, bhégayait si fort depuis sa plus
tendre enfance quil dut se passer de toute in-
struction publique et se contenter d’acquérir les
connaissances les plus superficielles. 11 lui était

presque impossible de se faire comprendre; car
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tion qui me décida a tenter une opération, qui,
malgré mon peu d’éspérance, surpassa mon
attente par ses brillants résultats. Dans ce
cas-ci, je résolus de faire la section souscutan-
née transversale de la langue, mnon pas tant
a cause des avantages que jespérais en retirer
que pour me procurer aussi une occasion d’en
examiner la valeur. D’un eété elle me parut
avantageuse, en tant que la partie postérieure
de la langue n’était pas susceptible d'étre ame-
née en avant, ce qui rendait plus difficile I'ap-
plication des sutures; d’un autre eoté elle me
sembla douteuse a cause de la difficulté d’ar-
réter I'hémorrhagie, puisquil n’était gueres
possible d’employer la compression et quune
grande quantité de sang risquait de s’accumuler
dans la plaie souscutanée pratiquée dans les |
muscles de la langue. . Cette méthode  eénfin
me/ parut moins sire parcequen la suivant,
je m'obtiendrais pas le raccourcissement de
la langue condition qui me semblait indispen-
sable pour procurer Ia gué_riéun. Le succes
a cependant surpassé de beaucoup mon at-
tente.
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et fermai aussi les deux points latéraux par
lesquels javais fait pénétrer mon bistouri.
Lorsquapres l'opération le jeune homme vou-
lut essayer de produire quelque son, il ne con-
tracta; que légerement la figure et parvint sans
grand effort a prononcer le mot nein, en ex-
primant par des grimaces et des gestes la dou-
leur quil ressentait. Les jours suivants s’écou-
lérent sans qu’il se passit rien de remarquable.
La déglutition était tres-génée, ce quin’empécha
pas cependant de prendre quelques soupes mu-
cilagineuses; la langue était chargée, et le soir
il était atteint d'un léger acces de fievre.  Le
quatrieme jour déja je pus éoter les sutures; la
réunion était complete dans toute la profondeur
de la plaie; au 7™ jour la langue ne présen-
tait plus la moindre tuméfaction et le 8¢ le
jeune homme put quitter la chambre. Il ne
bégaye plus du tout, certains mots cependant
lui offrent quelque difficulté et ce n’est qu'avec
effort qu’il peut les prononcer. Quant i Pexé-
cution, cette opération présente plus de diffi-
culté que les autres méthodes.
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de la langue et causer ainsi une hémorrhagie
dangereuse, il est préférable de n’éloigner les
premiers fils que le 4™ jour, quelques - uns
le 5 et les derniers seulement le 6™°. Si on
tardait )plus long temps, on établirait un foyer
de suppuration et on pourrait. occasionner-la
formation d’une fistule. 98 1o 1HCE

Lorsquen enlevant le premier fil, il sort
da point de suture quelques gouttes de ‘sang,
cest une marque certaine que l'action plastique
n'a pas encore fait des progres suffisants, et
que la réunion n'est pas encore assez solide,
aussi doit-on bien se garder de continuer:ce
jour la & extraire des sutures. On deit pre-
céder a Tenlevement des fils avee beaucoip
de soins et sans secousse; le - malade tire
la ‘langue hors de la bouche, on'saisit alors
avee 'une pincette I'extrémité d'un fil un, peu
au-dessous du noeud on I'éleve au-dessus du
sillon quil s’était formé, de maniere s ce quion
le voie distinctément et on le eoupe!au-dessous
du noeud. Des que les fils sont enlevés, on
ordonne au malade de se gargariser la bouche
avec de l'ean tiede. Quant. 4 Pacte de eica-
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laire, peu de temps apres lopération, on sent
un disque dur, vertical qui s’amollit avec le
temps. Apres I'éxcision les mouvemens sont com-
pletement libres; 'opéré a le sentiment d'un rac-
courcissement de la langue' et d'un relevement de
la pointe de cet organe contre le palais. La section
de la langue n’a aucune influence sur le sens
du goit, qui parait cependant étre moins sub-
til dans les premiers temps, qui suivent l'opé-
ration. On ne peut pas attendre un heureux
résultat d’opérations pratiquées sur la pointe de
la langue, qui auraient pour but de changer
Iinnervation viciée et de gﬁérir le bégaiement.

Joai fait quelquefois avec succes la section
du frein de la langue sur des persomnes, qui
avaient de la difficulté a prononcer; contre le
bégaiement elle a été sans effet salutaire, ce
quil était facile de prévoir. Quant a ce qui
concerne les indications de cette opération, elles
sont beaucoup plus difficiles & déterminer dans
les cas particuliers, que celles de I'opération
du Strabisme. Limportance d'une si grave
opération, les dangers qui peuvent en résul-

ter, la perte de la langue par la gangrene
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. nit aux antiquaires en chirurgie une occasion de
" créer des noms nouveaux; je leur laisse meéme
Je soin de la baptiser d’un nom'grec.

Jai opéré jusqua présent 19 personnes,
dont plusieurs sont encore en traitement; toutes
me font espérer un résultat satisfaisant.

“Mr. le professeur MUELLER a fait un exa-
men anatomique de la portion excisée et a
trouvé quelle était formée en grande partie
par le muscle génioglosse (le musecle propre de
la langue), puis par le stylo- et hypoglosse

(muscles latéraux).

Agréez, Monsieur le Président, 'hommage
de la considération respectueuse avec laquelle

jai 'honneur d’étre

votre treés humble et tres obéissant

serviteur

le doctewr Dieffenbach.
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Explication des planches.

Flanche .
1. La langue vue latéralement.

La pince’de Mizeux au moyen de laquelle

la langue est tirée en dehors de la bouche.

. La morceau triangulaire qui doit étre

excisé. La section transversale postérieure
est déja faite.

. ¢. ¢. Points des sutures.

FPlanche NK.

. 1. Un bistouri & fistule ordinaire, pointu.

. 2. La pince au moyen de laquelle on com-

prime latéralement le morceau de la

langue a enlever.

. 3. 4. Fils et aiguilles.

Planche FEE.
1. Une langue sur laquelle a été pratiquée
I'éxcision d'un morceau de 2 de pouce

de largeur, 4 semaines apres 'opération.




































