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Considérée comme étant au-dessus des ressources de l'art, elle avait
peu frappé 'attention des chirurgiens, etil fallait toute I'érudition pro-
fonde et patiente de M. Velpean pour recueillir quelques vagues indices
du traitement de cette difformité dans les auteurs du siécle dernier (1),
lorsqu’en 1819, un chirurgien francais, le professeur Roux, cédant,
comme il le dit lui-méme, « & une inspiration presque soudaine, »
concut I'idée de restaurer le voile du palais et « de ramener ainsi a leur
» perfection naturelle tant de fonctions dérangées et perverties par la
» maunvaise conformation de I'isthme du gosier (2). » Avec cefle can-
deur etcette élévation d’esprit quin’appartiennent qu’au génie, M. Roux
confesse qu’une tentative de ce genre avait déja été faite par Graefe (de
Berlin), mais qu'il I'ignorait complétement lorsqu’il imagina et prati-
(ua sur le docteur Stephenson, labrillante opération qui décida du sort
de la staphyloraphie et la fit admettre de prime abord comme opéra-
lion réguliére. Aussi est-ce i notre si regrettable chirurgien francais
qu'on doit rapporter 'honneur d’avoir le premier mis en pratique, avec
succes, celle délicate opération, et d’en avoir tracé les régles.

Maisles nombreux instruments successivementinventés pour faciliter

les différentes manceuvres de I'opération, les insuceés fréquents éprou-

vés par les chirurgiens les plus justement célébres, par M. Roux lui-
méme, qui ne I'avait pas pratiquée moins de 140 fois, attestent assez la
difficulté du manuel opératoire. Les accidents graves, parfois mortels,
dont elle a été suivie, doivent faire hésiter a 'appliquer dans un grand
nombre de cas. (’est une de ces opérations qui ne peuvent étre faites
que par des chirurgiens {rés-exercés, assistés d’aides habiles, et dont
ne peuvent par conséquent profiter la plus grande partie de ceux pour
qui elle serait un immense bienfait. Non-seulement elle restera toujours
du domaine exclusif des chirargiens des grandes villes, mais elle n'est
meéme pas applicable a tous les sujets,

Ecoutons M. Roux lui-méme : « Tous ces avantages qu'on pourrait
» espérer de la reconstilution du voile du palais chez un enfant, et
» (u'elle procurerait en effet, il faut renoncer a les obtenir. A mon
» 8ens, ce serait trop hasarder que d’entreprendre une telle ceuvre sur
» des sujets dont la raison n'est point encore développée. Non, pour
» qu'elle puisse étre faite avec précision et amenée a une fin heureuse,
» il faut une grande bonne volonté de la part de l'individu qui doit la
» subir; il faut qu'il ait le sentiment de son incommodité et le vif dé-

(1) Velpeau, Mépgc. opER. Deuxiéme édition, t. III, p. 573.
(2) Roux, QUARANTE ANS DE PRATIQUE CHIRURGICALE, t. T, p. 228,
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dans plus de la moitié de son étendne, et le malade, content des résul-
tats obtenus, ne voulut pas rester plus longtemps a 'hopital (1).

En 1851, M. Nélaton avait & traiter un malade affecté d'une division
traumatique du voile du palais ; il employa la cautérisation a I'angle su-
périeure de la division avec le fer incandescent d'abord, puis ensuite
avec un fil de platine rougi par un courant électrique, et obtint un
résultat complet (2).

Un enfant nouveau-né atteint d'une division congéniale du voile du
palais, fut présenté a M. Roux en 1840,

Cet habile chirurgien dit aux parents : « Votre enfant ne peut pas
étre opéré actucllement; il faut attendre I'dge de I'adolescence, alors
je serai trop vieux, je ne l'opérerai donc pas; mais peul-étre l'art
aura-t-il fait de nouveaux progrés, dont votre fils pourra profiter (3). »
En 1851, cet enfant me fut amené ; quoiqu’il fut trés-craintif et fort
irritable, je n’hésitai pas & appliquer ma méthode, et aprés vingt
cautérisations pratiquées & de longs intervalles, les deux moitiés du
voile du palais se sont réunies, et les fonctions de cet organe sont re-
venues a leur régularité habituelle (4),

Voilid donc quatre cas dans lesquels I'opération a été pratiquée avec
succes.

Pour les quatre malades, les choses se gont passées de méme.

La douleur a été presque nulle,

Aucun changement n'a été apporté dans leur régime et leurs habi-
tudes. lls auraient pu tous continuer & ge livrer & leurs occupations.
Aucun accident n'est survenu; aucun, du reste, n'était i craindre.

L’opération a été des plus simples. Tout chirurgien eat pu la prati-
quer. Elle n'a exigé I'assistance d’aucun aide exercé, point capital pour
é¢tre appliquée dans les campagnes.

Enfin, elle aurait pu étre faite sur de jeunes enfants,

Un reproche & faire & cette méthode est la longueur du traitement :
mais c'est a la lenteur de son action qu'elle doit son innocuité, et cet
inconvénient est bien faible, puisque le sujet n'éprouve aucune alté-
ration dans sa santé, aucun changement dans ses habitudes.

(1) Voir obs. II.

(2) Voir obs. IlI.

(3) Ces renscignements m'ont été donnés par le pére de I'enfant, qui est a la
téte de I'une des principales maisons de commerce de Paris.

(4) Voir obs. IV.






9

DIVISION ACCIDENTELLE DU VOILE DU PALAIS, SUITE D'ULCERATION SYPHILITI-
QUE ; ALTERATION CONSECUTIVE DE LA VOIX ET IMPERFECTION DE LA DEGLU-
TITION; CAUTERISATIONS SUCCESSIVES, A PLUSIEURS JOURS D'INTERVALLE,
DANS L'ANGLE DE LA DIVISION ; REUNION GRADUELLE ET COMPLETE; RETABLIS-
SEMENT DE LA VOIX ET DES AUTRES FONCTIONS DE L'ARRIERE-BOUCHE. (Obser-
vation recueillie par le docteur GopART.)

0Bs. I. — Un négociant étranger vint me consulter en 1826, i I'époque on
je m'occupais, avec M. le docteur Godart, d'étudier les effets du nitrate acide
de mercure comme caustique.

Ce malade avait en plusieurs affections syphilitiques qui n'avaient pas éé
soignées méthodiquement, et il portait encore sur le cuir chevelu quelques
pustules caractéristiques,

Deux ans auparavant, 4 la suite d'une violente angine, le voile du palais
avait été coupé par une ulcération profonde, partant de la partie gauche de Ia
Inette restée intacte, et remontant jusqu'a la portion osseuse du palais.

Les bords de la division étaient complétement cicatrisés; dans les mouve-
ments de déglutition, ils s'écartaient tellement I'un de l'antre que la bouche
et le pharynx ne paraissaient former qu'une seule cavité. (Voy. lafig. 1.)

Fig. 1.

Le woile du palais divisé a sa parlie ganche & la suile d'une uleération syphilitique.
Elat des parties avant les caulérisations.
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vements de déglutition, 'ouverture s'agrandissait par la traction des deux
moitiés du voile du palais en dehors, chacune vers ses piliers, (Voy. fig. 3.)

Fig. 3.

Division congeniale du voila du palais. Etat des parties avant les cantérisalions. Les lignes
ponciuées indiquent la position des divisions de la loette derriere la base de la langue.

Je voulus employer, dans ce cas, la méme méthode de traitement que j'a-
vais suivie sur le jeune malade de la Clinique (obs. n® 11), et je fis, avec un
cautere étroit, une cautérisation d'environ 4 millimétres dans la commissure,
ann point de réunion des denx lévres de l'organe divisé. La douleur ful peu
vive, et cing jours aprés une cicatrice se formait.

Les cautérisations furent d’abord pratiquées tous les quinze jours avec tout
le soin qu'exige cette opération, pour ne pas toucher la langue qu'on dé-
prime, et pour ne cautériser que les 3 ou 4 millimétres du tissu dont on veut
provoquer 'adhésion; puis nous mimes un mois, six semaines et deux meis
d’intervalle entre chaque cautérisation.

(etait comme autant de points de suture que nous placions a chaque opé-
ration. Le tissu cicatriciel s’avancait successivement entre les deux lévres de
la membrane diviséé, qu'il fixait solidement I'une 4 l'autre, et 4 mesure que
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DEUX PERFORATIONS SUCCESSIVES DU VOILE DU PALAIS, GUERIES PAR LA METHODE
DE M. J. CLoQUET; par le docteur DEQUEVAUVILLERS.

0Bs. V. — Madame R..., d'une constitution primitivement bonne, mais ac-
tuellement détériorée, d'un tempérament éminemment sanguin, igée de
38 ans, vint, & la fin d’avril 1851, consulter le docteur Dequevauvillers pour
une perforation du voile du palais. Elle affirmait n'avoir jamais en d'affection
vénérienne, et n'avoir antérienrement jamais souffert de cette partie. Huit ou
dix jours seulement avant sa visite, elle avaitf, disait-elle, senti une douleur
fixe, peu intense, an fond de la bouche. En promenant sa langue sur la reé-
gion douloureuse, elle avait reconnu une petite élévation, et la veille, tout
étonnée de voir les boissons passer en partie par le nez et sa voix fortement
altérée, elle avait regardé dans une glace et avait apercu l'ouverture qui s'é-
tait produite.

11 existait en effet vers le bord adhérent du voile du palais , trés-prés et a
ganche du raphé¢, une perforation ovale de 12 millimétres dans son diameétre
antéro-postérieur, de 5 millimétres dans son diameétre {ransversal environ,
qui pénétrait obliquement dans 1'épaisseur de 'organe et le percait de part en
part.

La méthode de M. Cloquet fut proposée et acceptée, et le 9 mai, M. Deque-
vauvillers portait 4 I'angle antérieur de la division un cautére cylindrique de
4 millimétres de diamétre. L'opération fut & peine doulourense. La malade se
gargarisa immédiatement avec de I'ean froide et ne s'en occupa plus, vaquant
a ses occupations ordinaires.

Le 13 juin, il ne restait plus qu'un petit pertuis fistuleux d'un millimétre.
Une nouvelle cantérisation fut pratiquée, et le 20, la réunion était parfaite ;
mais en méme temps il avait paru sur le pilier postérieur gauche du voile du
palais une petite tumeur jaunétre, placée sous la muqueuse, et deux jours
aprés la muqueuse était détruite. La matiére qui constituait la tumeur s'écou-
lait, et laissait 4 sa place une perforation linéaire de 12 millimétres an moins
de longueur.

Avant de tenter une nouvelle cantérisation, M. Dequevauvillers jugea pru-
dent de preserire un fraitement antisyphilitique, et administra l'iodure de
potassium 4 la dose de 2 grammes par jour. La constitution de la malade s'a-
méliora, mais 'ouverture ne g'oblitéra pas.

Quoiqu’il en résultit les inconvénients ordinaires des perforations du voile
du palais, nasonnement et passage des liquides par les fosses nasales, la ma-
lade, assez négligente d'ailleurs, contente de sa bonne santé, différa de mois
en mois de se faire opérer, et ce ne fut que le 20 novembre 1852 qu'une cau-
térisation fut faite & l'angle supérieur de la division. Quelques jours aprés
elle était presque complétement oblitérée, et les accidents avaient disparu.

Aux cing observations précédentes, on peut ajouter le fait que






