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DISSERTATION

SUR

QUELQUES MALADIES DE LA LANGUE.

S’1v est un organe qui, par le nombre et I'importance de ses
fonctions dans I'état de santé, offre le plus grand intérét aux yeux
du physiologiste ; s'il en est un qui, par le nombre et la graviié
des maladies auxquélles il est sujet, doive réveiller la sollicitude
du chirurgien, c’est la langue. L’état pathologique de cet organe
sera seul 'objet de notre attention.

Les maladies qui affectent plus particulierement la langue sont,
Pinflammation, qui donne lien au gonflement ; les plaies, les
aphthes , les tubercules, les tumeurs cancéreuses, le prolonge-
ment , les adbérences congeniales, et la perte de la langue.

L’inflammation de la langue est une maladie grave, dont les
progres sont trés-rapides, si I’on ne vient promptement au secours
du malade.

L’inflammation de la langue reconnait pour cause I’action des
instrumens vulnérans, les déchiremens produits par les dents au
milieu d'un acces d’épilepsie (1); lirritation que peuvent occa-

(1) Pibrac , Mémoire de I'académie royale de chirurgic, t.3, i-4. , obs. 18,
p- 418.
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sionner les aspérités d'une dent cassée ou cariée (1) ; I'application
de quelque substance irritante, vénéneuse ou corrosive (2). L'in-
flammation peut survenir a la suite de la petite vérole, des aphthes,
d’une angine, d’un traitement mercuriel, d’une piqire d'insecte.
Enfinles changemenssubits del’état atmosphérique et un grand froid
peuvent aussi produire 'inflammation de la langue, et par suite le
gonflement.

Le gonflement peut occuper une partie ou la totalité de la lan-
gue. Les accidens sont d’autant moins graves, la sputation, la
déglutition se font avec d’autant moins de géne, que le gonflement
occupe une moindre étendue. Mais si le gonflement existe dans
la totalité de cet organe, la langue devient seche, douloureuse ;-
elle se couvre d’un enduit épais, blanchétre ; se gonfle quelquefois
tellement, qu'elle ne peut plus étre contenue dans la bouche :
alors elle couvre les dents, les levres, et s'étend quelquefois ihs—
guau menton. Un tel gonflement donne lieu a I'impossibilité de la
pmn::mmatmn de la mastication, de la sputation, de Ia d.egluu-
tion , et géne la respiration, au point que le malade ne respire que
par les narines, et avec une extréme difliculté. ' )

Les parties qui environnent le larynx et la partie supérieure du
cou sont douloureuses; il s’écoule une salive gluante et fétde;
la fievre survient, le visage devient rouge, les artéres carotides et
temporales bauent avec plus de force, ainsi que les veines jugu-
laires ; et si 'on ne vient pmmptemeril au secours du malade , il est
en danger de périr,

Lm.aque le gonflement est le"er , 1l faut employer les hmssml's
mucilagineuses , pratiquer des saignées , ouvrir les veines ranmes,
poser des sangsues sur la langue , et recourir a l'emploi du artrite*

(1) Ledran , Précis d’observations, t. 1, obs. 4, p.17.

(2) Mémoire de I'académie royale de chirurgie, in-4, t. 5, obs. 6, p. 516.
-— Précis d’observations sur le gonflement de la langne , et surle moyen le plus
efficace d’y remédier, par Delamalla. '
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antimonié de potasse. M. le professeur Dupuytren en a fait quelque-
fois usage avec succes, comme le prouvent les deux observations

sulvantes,
I oBSERVATION.

Sur une glossite terminée par résolution.

Paul Duhamel, dgé de dix-huit ans, d’une bonne constitution ,
garcon perruquier, entra le 15 juillet 1816 a I’'Hétel-Dieu, pour
réclamer les secours de I'art. Tel était I'érat dans lequel il s’est pré-
senté : langue rouge et dure , tendue, et tuméfiée a un tel point,
qu’elle ne pouvait plus éwe contenue dans U'espace circonscrit par
les arcades dentaires , qu’antérieurement elle faisait saillie hors de
la bouche , qu’elle tenait la méachoire inférieure fortement abaissée,
et, par suite de son abaissement, la bouche légerement ouverte ;
en haut, elle occupait toute la voiite palatine ; en arriére, elle
bouchait I'isthme du gosier, et proéminait dans le pharynx ; elle
étail couverte d'un enduit sale, et les parties voisines de cet or-
gane malade participaient a son inflammation. La partie antérieure
et supérieure du cou €tait tendue, wuméfliée et douloureuse. Cet
individn ne respirait que trés-difficilement , et par les navines; il ne
pouvait avaler les alimens solides. La déglutition des liquides ne
s'exécutait également qu’avec peine; la mastication, la prononcia-
tion, ainsi que la sputation, élaient extrémement génces, et ne
s'opéraient qu’avec douleur; le pouls éuait fébrile, sans alternative
de froid et de chaud, comme cela avait existé les jours précédens ,
et surtout le jour de l'invasion de la maladie,

Cetindividu, wrés-fréquemment sujet aux maux de gorge, atiri-
buait sa maladie a ce qu’étant atteint d’une angine pharyngée de-
puis queiqlies jours, il avait été prendre un bain de riviere, lequel
aggrava son €lat en faisant naitre un léger embarras dans les mou-
vemens de la langue, qui, dans 'espace de vingt-guatre heures,

acquit le volume qu'on lui voyait lors de son entrée a I'Hotel-
Dieu.
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1.°“ jour , 15 juillet. M. le professeur Dupuytren , 'ayant vu a la
visite du soir, lui fit administrer deux grains d’émétique, qui furent
suivis de vomissemens abondans. Et le lendemain matin , les dou-
leurs étaient moins fortes, la langue ne faisait plus qu’une légere
saillie entre les arcades dentaires, la machoire inférieure pouvait
se rapprocher de la supérieure; les parties étaient moins rouges,
moins tendues et moins douloureuses ; le malade respirait, 'parlait,
et avalait les liquides plus facilement. Ce jour méme, un second
émeétique est prescrit, et il est encore suivi de la diminution d’in-
tensité de tous les symptomes. Seulement le soir, il dit cracher des
matiéres qui lui paraissent fétides.

3.° jour. Deux grains d’éméuque lui sont administrés pour la
woisieme fois , mais l'effet de ce dernier ne fut point aussi heureux
que celui des précédens. En effet, la difficulté de respirer et de
parler se montra de nouveau, la fievre se déclara plus fortement,
et le malade paraissait agité. Dés-lors M. Dupuytren remplaca les
émétiques par des boissons délayantes et légérement laxatives, et
fit appliquer au bras un large vésicatoire. Des €vacuations abon-
dantes eurent lieu , et donnérent les plus heureux resultats.

4.° et 5.° jour. Diminution de la fiévre avec rémission, pendant

la nuit, de tous les autres symptomes; évacuation plus considé-
rable des urines. :

6.° jour. La langue était revenue a son volume naturel ; la res-

piration , la prononciation et la sputation s’exercaient bien plus
facilement ; fievre nulle.

7.° jour, La déglutition des alimens solides s’opérait sans dif-
ficulié.

8. jour. Le malade avait recouvré 'usage de toutes les fonctions
de la bouche. Santé parfaite (1).

(1) Extrait de la dissertation sur la glossite, par M. Delaporte, de Lisienx,
soulenue le 20 mars 1817,
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II. oBSERVATION.

Silvain Bresson, méicon, 4gé de cinquante ans, d’une bonne
comnstitu ion , éprouvait depuis six jours, sans cause connue, un
sentiment d’ardeur et de tension a la langue, avec soif ardente et
insomnie compléte , lorsqu’il entra a I'Hotel-Dieu le 5 septembre
1816. .

Sa bouche éuait béante , sa langue, doublée de volume , dépas-
sait les arcades dentaires. 1l ne pouvait articuler aucun mot distinet,
et fréquemment il éprouvait des quintes de toux, pendant les-
quelles il y avait menace de suffocation, Ces quintes se terminaient
par I'expuition de matiéres blanchitres puriformes. Le pouls était
fréquent, et offrait tous les signes d’une inflammation violente.

1.“ jour. M. Dupuytren prescrivit application de dix sangsues
autour du cou, et deux grains d’émétique, qui furent suivis de
plusieurs vomissemens.

2.° jour. Méme volume de la langue, difficulté trés-grande de la
déglutition. ( Prescription de deux autres grains d’éméiique. ) Vo-
missemens plus considérables que la premiére fois. Le soir, la
langue a un volume moindre ; le malade peut fermer la bouche,
et parler assez distinciement. Rémission de la fievre pendant la
nuit, sommeil tres-bon, ce qui n'avait pas eu lieu depuis huit
jours.

3.¢ jour. Continuation du mieux. (Prescription d'eau de veau,
avec addition de quatre gros de sulfate de magnésic. )

4.° jour. La langue est tuméfiée de nouveau, elle dépasse les
arcades dentaires; la partie antérieure et supérieure du cou est
dure, tendue, douloureuse ; nulle rémission de la fievre. ( On pose
vingt sangsues a la région cervicale. )

5.° jour. Les parties ont perdu de leur volume, la parole est re-
venue. Une nouvelle application de sangsues est suivie des résultats
les plus heureux ; le malade est revenu a I'étal ou il se trouvait le

)
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troisieme jour de son entrée. (Prescript. Eau de veau; gargarismes

émolliens. :}

Pendant les jours suivans, la langue continua & diminuer de vo-
lume, et la fievre disparat.

g.° jour. Dans la nuit, une expuition abondante de matiéres pu-
rulentes mélées de quelques siries de sang amena un dégorgement
considérable de la langue. Et le weizieme jour, dix-buiticme apres
Uinvasion de la maladie, elle est revenue a son état ordinaire (1).

Si le gonflement de la langue est parvenu 4 un tel point que le
malade ne puisse ni avaler ni respirer, il devient indispensable de
faire des incisions profondes sur la langue ; si le gonflement de cet
organe n'occupe u’un seul coté, une incision peut suffire, et
lorsque la langue est gonflée otalement, il faut les multiplier.

Pour y procéder , on met entre les dents mollaires un bouchon ,
pour écarter les machoires : on saisitla langue avec une pince évidée,
garnie d’agaric, ou la double érigne de Musseux ;'on rapproche les
deux cuillers a la faveur d’une coulisse , pour. fixer la langue d’une
maniére invariable ; on labaisse avec l'instrument de La Malle,
consistant en une plaque concave du coté de la langue, fendue
a trois lignes de chaque bord dans les deux tiers de sa longueur,
afin de servir de conducteur au bistouri, et armé d’un manche de
trois pouce de long (2). On applique cetle plaque sur la langue ; on
¢léve le manche pour la déprimer ; on porte dans les fentes un bis-~
touri long et éwoit, le iﬂus pres possible de la base de la langue; on
le raméne de Jerriere en devant, jusqu’a la pointe de cet organe.
Alors la langue se wouve promptement dégorgée par les incisions
srofondes qu’on a pratiquées, et elle revient en trés-peu de temps
dans son état naturel,

Le traitement consiste a bassiner souvent la plaie avec une décoc-

(1) Extraite de la méme observalion;
{2) Art du Coulelier, chap. 41, p. 9,n.° 104.
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tion d’orge et du miel, pour nettoyer les bords des plaies , qui sont
recouvertes de sang et de pus : lorsque les plaies sont presque cica-
trisées , on fait gargariser le malade avec la méme décoction.
- Si Pou attend trop tard i faire les incisions, la gangréne peut
survenir, et le malade est expose a étre suffoqué,

Les instrumens piquans, tranchans, contondans, et les corps
lancés par la poudre a canon, peuvent produire des plaies a la
langue. Les causesles plus fréquentes sont, le rapprochement subit
des machoires lorsque la langue se wouve entre les dents , comme
dans le tétanos; ou a la suite d’un coup, d’une chute ou d’une con-
traction violente des muscles élévateurs, comme dans les conval-
sions et les acces d’e’pilepsie. Pibrac (1) rapporte qu'une jeune fille,
agee de dix-ncuf ans, se coupa presque en totalité la langue dans
un acces d'épilepsie, et qu’a la faveur d’une petite bourse qui rece-
vail cet organe malade, qu’on arrosait en outre de fomentations
émollientes , il obtint une guérison compléte.

On devrait donc, dans les convulsions et les acces d’épilepsies
se servir de coins ou de bridons pour éviter cet accident.

Les plaies faites par les instrumens piquans sont assez rares; en
géneral elles sont peu dangereuses, et les exemples peu multipliés.

Dais; Pancien code criminel on percait la langue a quelques cou-
pables : on a méme vu des écoliers samuser a la percer avec des
aiguilles, et dans ce cas il survenait seulement une légere inflam-
mation , que l'on dissipait a I'aide des gargarismes détersifs , de la
diéte, et en défendant au malade de mouvoir la machoire inférieure ,
que l'on est méme forcé quelquefois de fixer avec une fronde.

Les plaies d’armes a feu offrent des accidens assez graves. Elles
occasionnent assez souvent une perte de substance a la langue, pius
ou moins considérable, soit par Iablation subite d’une portion de

(1) Mémoire de I'académic de chirurgie, in-4 , t. 3, p. 418, obs. g.

Plaies.
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cet or gme soit par sa désorganisation , qui occasionne quelquefms
la gangrene et la séparation des parties que la balle a contuses.

La présence de ce corps produit de la géne dans les mouvemens
de cel organe, et s’oppose souvent a sa guérison , qquoi qu’il soit dif-
ficile de croire qu'unc balle puisse y séjourner. |

L’observation rapportée par M. le professeur Boyer en est cepen-
dant une preave (1).

Un homme qui avait servi dans I'armée francaise futrecu a I’ho-
pital de la Charité pour une tumeur trés-dure qui occupait la partie
latérale droite de la langue, dont elle génait beaucoup les mou-
vemens. En questionnant cet homme , il apprit que quatre ans
auparavant il avait €té blessé par une balle de fusil qui avait pénétré
dans la bouche, en brisant la dent canine et la petite molaire ; qu’il
était survenu un gonflement considérable de la langue et des autres
parties de la bouche, que ce gonflement fut combattu par la saignée,
la diéte, les boissons rafraichissantes : qu’aprés sa disparition , quoi-
qu'il restat une tumeur sur le coe de la langue, on crut que le
malade était guéri. Il quitta ’hopital, et bieniot apres le service,
pour se retirer chez lui.

En examinantattentivement le bord droit de la langue , M. Boyer
apercut, sur sa partie moyenne, un orifice fistuleux ; un stylet in-
iroduit dans cetle ouverture pénél}a jusqu’a un corps dur qu’il
jugea élre une balle. Il fit une incision longitudinale, par laquelleil
retira une balle dont la forme avait été aliérée par la résistance des
dents brisées.

La plaie fut guéric en peu de jours, la langue reprit bientot son
état naturel et le libre. exercice de ses fonctions.

Manouri rapporte une observation sur une plaie d’arme a feu
dans la bouche, qui avait assez fortement intéressé la langue.

(1) Extrait des maladics chirurgicales et des opérations qui leur conviennent,
t. 6, p. 376
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 Un jeune homme s’était tiré un coup de pistolet dans la bouche:
le sang coulait des lévres, des joues déchirées et des fosses nasales;
la moitié droite de la langue était déchirée par lambeaux et briilée ;
la- machoire inférieure était fraclurée entre la dent canine et la pre-
miere molaire. On voyaitaussi, alavoite du palais, vers la partie
postérieure et droite , un trou assez grand pour y placer aisément
le pouce , plus une déchirure au voile du palais.

Desault n’y découvrit, a I'aide d'une sonde, aucune communi-
cation dans la boite osseuse du crine, et il conclut deés-lors un
espoir de guérison, d’autant plus fondé, qu’on ne remarquait aucune
altération dans les fonetions du cervean. Dans cette observation on
ne parle pas du traitement, mais on remarque que le délabrement
et le gonflement inflammatoire de larriére-bouche meuaient un
obstacle insurmontable au passage des alimens ; ce qui détermina
Desault a introduire, par la narine gauche , une grosse sonde de
gomme é€lastique , garnie de son stylet; il 'enfonca jusque dans la
partie moyenne et postérieure du pharynx. Cette sonde fut fixée a
I'extérieur avec un fil qui faisait divers circulaires a son extrémité ,
et dont les bouts furent attachés au bonnet du malade. A l'aide de
cet instrument et d'une seringue, on put donner a ce blessé la
quantité de tisane et de houillon qu’exigeait son état, Il garda ceue
sonde pendant les périodes de I'inflammation et de la suppuration,
et ne put en éwre débarrassé que le trentieme jour de son acci-

dent (1).

Les plaies occasionnées par les instrumens tranchans sont, ou une
fente , ou une plaie avec perte de substance ou a lambeau.

La fente est souvent sans accidens, et guérit promptement par la
diéte, le repos, les lotions détersives avec le miel rosat.

T o

(1) La Médecine éclairée sur la science physique, par Fourcroi, t. 1, p. 124.
— These : Observations el Réflexions sur les effels du coup de pistolet tiré dans
la bouche, par Moizin , in-8. , soutenue le 21 thermidor an 11.

Plaies faites
par des ins-
trumens tran-
chans.
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Lorqu’il survient une hémorrhagic, on I'arréte avec la glace, les
styptiques, la compression ou la cautérisation.

La plaie avec perte de substance se traite comme la fente. M. le
professeur Boyer fait observer que la cicatrisation est d’autant plus
lente , e ceute poriion est plus élendue,

Lm*sqne la plaie est a lambeau I{)ng et pres de la pointe , Pibrac a
proposé d’introduire la langue dans une bourse de toile , moyen
incommode et qui remplit mal I'indication : ne serait-il pas plus
convenable de faire un ou deux points de suture simple, si la natare
de la plaie le permeutait? on obtiendrait dans ce eas une cicatrice ré-
gulicre , et la réunion se ferait trés-promplement,

Les aphthes sont de petits ulcéres wes-superficiels, blancs ou blan-
chiuwres & leur centre, rouges et douloureux a leur circonférence ,
ayant quelquefois I'apparence d’'un chancre; ils peuvent étre pro-
duits par la présence d'une dent cariée, ou par un vice quelconque:
on les fait disparaitre en combattant les causes, et par 'application
du nitrate d’argent fondu, du sulfalte de cuivre, ou par l'usage
des lotions émollientes; enfin, ces médicamens seront employés
suivant 'exigence des diverses circonstances.

Chez les enfans on ne doit pas confondre les aphthes avec le mu-
guet. Celui-ci en différe en ce qu’il offre des boutons blancs, aros,
superficiels, séparés les uns des autres par des interstices, ni rouges,
ni enllammeées, symptomes propres au muguet discret,

Daos le muguet confluent, an contraire, on remarque des pus-

tules pelites, serrées, et presque contigués les unes aux autres, ré=
pandues dans toute la bouche,

Le muguet malin differe de celui-ci en ce qu'on remarque des
boutons petits, serrés, profonds, qui, par leur nombre et dimen-
sions, forment une crotte é€paisse, blanche d’abord, semblablea du
lait coagulé, qui tapisse tout intérieur de la bouche, depuis les le-
vres jusqu’au fond de 'arviere bouche, qui jaunit ensuite et con-=
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stitue une veritable escharre , dont la chute découvre des uliéres
gangreneux d’un jaune brun (1).

Il se forme sur la surface de la langue plus ou moins rapidement
des tubercules qui en génent les fonctions ; ils sont susceptibles de
prendre diverses formes, de devenir squirrbeux, fongueux ; ils
ont une base étroite ; la partie supérieure est plus large, et prend
quelquefois la forme d’un champignon, et est susceptible de pro-
duire une tumeur (comme le diLIo:rE&*) (qu'on prendrait mal a
propos pour une végétation cancéreuse. Lorsqu’il n'y a pas de
causes connues , on pourra les briler avec la pierre infernale.

Un jeune homme de dix - huit ans avait au milieu de la langue
une tumeur circonscrite du volume d’une moyenne noix muscade.
Ce bouton contre nature n'était que fongueux. Lows en lia la
base avec un fil ciré , dont 'anse lui servit & diminuer le diaméire
du pédicule, et les bouts a contenir la langue.

D'un seul coup de ciseaux courbes sur le plat il emporia ie
tubercule, posa la pierre infernale, avec les précautions requises, sur
la base de la fongosité; et le malade fut parfaitement guéri en cing
ou six jours. (2)

Si ces tubercules sont produits par un vice dartreux siphilitique
ou scrophuleux , il fant faire subir au malade un traitement régu-
lier pour combaure le vice existant.

Lorsque ces tubercules prennent le caraciére cancéreux , qu’ils
s'ulcérent , que leurs bords deviennent calleux , douloureux avee

hémorrhagie et écoulement fétide, on doit les briler avec le cau-
tere actuel,

-

(r) Observation sur la maladie aphtheuse des nouveau-nés, par M. Auwiry.
— Mémoires de la société royale de médecine, années 1787 et 1788, p. 122 et
suivanles.

(2) Maladies de la langue , 0bs. 18, t.5, in-4., p. 505. — Mémoires de I'académic
de chirurgie.
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Les tumeurs cancérenses de la langue occupent principalement

ses bords et sa pointe; quelquefois elles ¢n. éié cbservées a sa
surface.

Ces tumeurs sont d’abord petites, et augmentent peu a peu; elles
sont dans le commencement indolentes, et deviennent par la suite
dures et douloureuses; elles s'ulcérent, et il en découle une humeur
fétide, fréquemnent accompagnée d’hémorrhagie. :

M. le professeur Boyer fait observer qu’il ne faut pas confondre
les tumeurs cancéreuses de la langue avec 'engorgement dur et en
apparence squirrheux de cet organe, causé par le virus vénérien.

Cet engorgement occupe I’épaisseur de la langue, et quelquefois
ses bords, rarement sa pointe.

Comme ces tumenrs sont presque toujours vénériennes, il est
nécessaire de faire subir au malade un traitement amisiphililique.

On ne peut obtenir de guérison des tumeurs cancéreuses de la
langue qu’en les emportant avec l'instrument tranchant, et cautéri-
sant la plaie avec le fer rouge.

Lorsque I'affection cancéreuse occupe superficiellement un des
bords de la langue, on peut en faire 'excision avec des ciseaux
convexes sur leur plat, puis cautériser, pour empécher la récidive
de la maladie et arréter 'hémorrhagie.

Dans le cas ou la tumeur cancérense occuperait la pointe de la
langue, Louis a proposé de couper transversalement toute la partie
affectée.

M. Boyer (1) a eu occasion de waiter une affection de cette es-
péce, et a suivi une autre méthode qui a parfaitement réussi.

Les cancers de lalangue ne guérissent pas toujours, quoiqu’on
ait fait 'ablation de toute la tumeur cancéreuse, et que Fon ait

(1) Traité des ma'adies cliirurgica]eu et des opédrations qui lear conviennent,
t. 6, p. 392.
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cautérisé. Cette maladie venant a reparaire , il ne reste plus

d'autre ressource que 'emploi des médicamens calmans et adou-
cissans.

Le prolongement de la langue ol sa chute peut étre congénial
ou accidentel.

Cette affection se manifecte immédiatement apres la naissance , et
quelquefois dans les premiéres années de I'enfance. Elle est sus-
ceptible d’augmenter lorsqu’on ne s'oppose pas a ses progres des le
premier moment ou elle commence a paraitre.

Il est certain , comme l'observe Lassus (1), que le mal augmente
en laissant1éter 'enfant, qui ne peut exercer cette succion qu’avec
peine. Ce qui le prouve , c'est qu’on est obligé quelquefois, pour le
nourrir, de lui inwoduire des alimens liquides fort avant dans la
bouche, pour les lui faire avaler.

Il faut lui donner une nourrice dont le mamelon soit trés-gros et
long , ou recourir a I'usage du biberon.

On cherchera aussi &4 faire contracter la langue en employant
la poudre de pyrethre ou de gingembre, et lorsque la rédaction
en sera faite, on maintiendra la michoire inférieure avec une fronde,
aflin qu’elle ne sorte plus.

A mesure que la langue se prolonge et se tuméfie, elle entraine
avec elle , par son poids, l'os hyoide et la partie supérieure du
larynx ; ce qui contribue a rendre la déglutition encore plus dif-
ficile. L’effusion continuelle et trés-abondante de la salive, quin’est
plus retenue dans la bouche , cause la soif et I'aridité du gosier. Les

(1) Mémoire sur le prolongement morbifique de la langue hors de la bouche,

par feu Lassus, classe des sciences mathématiques et physiques de l'Institut ,
t. I, p. 1 et suiv,
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dents incisives et canines de la michoire inférieure se déjettent en
devant, sortent en partie de leurs alvéoles; la langue, qui froue
contre ces dents déplacées et usées, s’'escorie et devient saignante ;
la méchoire inférieure, toujours abaissée, se porte un peu en
devant; la levre inférieure se renverse et s’allonge; le bord supérieur
de la machoire inférieure est creusé peu a peu dans son milieu,
dépourvu conséquemment de dents par la présence et les mou-
vemens de la langue, qui y forme une espece d'échancrure pour
s’y ‘loger ; enfin cet organe, tantot plus, tantdt moins tuméfié ,
reste constamment hors de la bouche. Tels sont les symptomes qui
caractérisent cette maladie lorsqu’elle est invétérée. Elle n’empéche
pourtant pas de parler et d’avaler; mais le son de voix est rauque,
et la déglutition est toujours plus ou moins génée.

Lorsque la langue ne peut pas étre réduite a cause de son gon-
flement , il faut faire des lotions avec la décoction d’orge et le miel
rosat, appliquer des sangsues, faire des scarifications. Si ces moyens
sont insuffisans , on peut exercer sur elle une légére compression ,
a la faveur du bandage de Pibrac , employé avec succes par Le-
blanc (1), ou le moyen empluye par M. Fréteau , médecin a

Nantes (2).

e

(1) Précis d’observations de chirurgie, t. 1, p. 17.

(2) Observation communiquée a la société de I'Ecole 'de médecine, par M.
Fréteaw,
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Olbservation sur une intumescence de la fangue avee pmlongemem
hors de la bouche , par M. Friteav, médecin a Nantes.

Le 1.°° mai 1816, je fus appelé, dit M. Fréteau, par M. Man-
ceau , chirurgien a Montfaucon, pour une fille dont la langue était
sortie de la bouche dans la longueur d'environ quatre pouces,
sur trois de largeur et un d’épaisseur : la faiblesse de la malade
augmentait chaque jour en raison de la perte excessive de salive,
et du pen de nourriture qu’elle prenait, ne pouvant avaler que
du bouillon et du lait au moyen d’un chalumeau. Un grand
nombre de sangsues avaient été appliquées autour du cou et sur la
langue méme; des scarifications profondes avaient éié pratiquées
de sa base a sa pointe; et tous ces moyens furent sans succes.

Comme il m’était impossible de me rendre a Montfaucon, elle
fut transportée a Nantes la langue contenue dans un sac.

Deés lg jour de larrivée, je rassemblai ceux de mes confréres
qui s'occupent plus particulierement de chirurgie ; et I'on fut gé-
néralement d’avis que cette maladie n’offrait d’autre ressource que
la soustracuon de la partie de la langue sortie hors de la bouche’;
cet état ficheux ayant lieu depuis quarante jours malgré I'emploi
des sangsues ; des vésicatoires, de tous autres moyens révulsifs et
dérivatifs indiqués, et surtout des scarifications profondes.

La malade ¢uait une jeune femme de vingt-quatre ans, trés-
pusillnnime , et qui , quoiqu'on lui edt assuré que pour faire
rentrer sa langue on n’en couperait qu'un petit bout, craignait
néanmoins cette opération, Elle demandait avec instance qu’on la
guérit de toute autre maniere; mariée depuis un an, ses régles
man(juaient ,sans cause connue , depuis six mois.

Il parait que le gonflement considérable de la langue et son
prolongement hors de la bouche étaient occasionnés par un trai-
tement mercuriel; il élait manifeste que la pression continuelle
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de I'une ou l'autre méchoire avait agi secondairement, de ma-
niére a empécher la partie sortie de se dégager et de rentrer,

Ces considérations m’éloignerent entierement de tout projet d'am-
-putali{:-n , el je ne songeai plus qu'a remédier a I'étranglement de
la langue et a diminuer son volume. Ainsi, faire cesser l'action per-
manente et ficheuse des machoires sur cet organe, ramollir et ré-
duire la partie sortie par une compression uniforme sur tous ses
points , tels furent les moyens de guérison que je méditai, et qui
me parurent devoir obtenir des résultats avantageux, si leur
exécution n’offrait pas des difliculiés insurmoutables.

Assisté du docteur Rouillard , et de M. Priou , chirurgien interne
de I’hospice de Nantes, je me disposai a 'emploi des moyens com-
pressifs, et je fis préalablement extraire les uatre incisives de la
machoire inférieure; elles étaient renversées, déracinées, mo-
biles et fichées dans la langue, qui se trouvait continuellement
irritée par elles.

Dés que la langue fut dégagée de ces corps éwrangers, je I'en-
tourai avec la main, et je la tins serrée pendant quelques mi-
nutes. On put observer que cette compression momentanée avait
apporté un léger changement a sa forme aplatie, el que d€ja elle
avait acquis plus de rondeur et de souplesse.

Je la cernai alors le plus prés possible'de l'ouverture de la
bouche , par quelques tours d’un petit tissu de soie plate et élas~
tique ; J'en employai d’abord cing aunes, et, en assujettissant
chaque tour de bandeleue par un point d’aiguille, je parvins a
recouvrir enticrement la langue; il me semblait serrer une éponge;
aussi, lorsque cette premiere enveloppe fut faite , la portion sortie,
déja réduite par la compression assez forte exercée sur elle, parut
trés-diminuée de volume.

Ce premier bandage fut recouvert par wois plaques de gomme
élastique, qui offraient, 2 une de leur extrémité , une légére cour-
bure ; denx de ces plaques furent mises sur les cotés de la lan-
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gue; et la troisieme, placée & sa surface supérieure, fut tenue
assez enfoncée dans la bouche pour préserver la langue de l'ac-
tion des dents de la machoire saupérieure ; par leur réunion entre
elles , ces plaques formérent a la langue un éwui gui embrassait

parfailement : le tout fut maintenu par de nouveaux tours de tissus
de soie.

Cet appareil fut long et minutieux ; mais son application , loin
de rendre plas pénible la position de la malade, lui offrit aun
contraire quelque soulagement; on le croira facilement en con-
sidérant que la langue n’était plus comme auparavant étranglée
entre les deux michoires. Dans cet état la malade put prendre sa
nourriture ordinaire avec le chalumeau; la langue fut soutenue
par une compresse longuette fixée a la partie supérieure et posté-
rieure de la téte.

Ce bandage resta en position pendant quarante-huit heures, au
bout desquelles on put observer qu’il €1ait tres-relaché; aussi de-
vint-il possible de I'dter tout ensemble.

Je trouvai la langue souple, molle et diminuée de la moiué
du volume qu’elle avait ﬂup}nravam. Je la poussai doucement dans
la bouche ; et elle y rentra sans la moindre difficulte.

J’élais loin de m’autendre a une renirée aussi prompte de la
langue ; et tous mes préparatifs étaient faits pour renouveler les
moyens compressifs. Je me bornai alors a placer une mentonnieére,
non-seulement dans l'intention de velever la levre inférieure qui se
maintenait renversée , mais pour rassurer la malade, qui craignait
heaucoup de la voir ressortir.

Ainsi renirée dans la bouche, la langue prit en largeur ce
qu’elle perdait en longueur ; de méme que pendant les premiers
jours la malade mordait sa langue sur les coiés lorsqu’elle rap-
prochait les machoires : a 'aide de gargarismes toniques et inci-
sifs, elle diminua bientot de volume, et prit de la mobilité. Cepen-
dant le cOté droit restait douloureux , et offrait encore, le qua-
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trieme jour de sa rentrée, une sorte de dureté. Je pus alors la
soulever, explorer sa surface inférieure; et japercus que la woi=
sitme molaire du méme cO1€, qui €tait isolée par la perie des
dents voisines, et dont la couronne étail remplie daspériés,
s'enfoncait dans cet organe, ou elle avait déterminé une ulcéra-
tion profonde : je fis enlever cette dent, qui tenait & peine; et
alors tout alla de mieux en mieux, au point que, dés le troisieme
jour de larrivée de la malade 2 Nantes, sa langue était entiére-
ment rentrée. Le cinquieme, elle put avaler de la soupe , et aban-
donner le chalumeau pour boire au verre. Le douziéme, elle put
exécuter tous les mouvemens de mastication. Le quinzieme, elle
repartit pour son pays dans un état de santé parfaite.

Il parait donc constant qu’en raison de l'absence des regles, et
de 'emploi de quelques mercuriaux, il sera survenu un gonflement
considérable de la langue, puis sa sortie hors de la bouche; ensuite
cette intumescence aura €l€ entretenue par laspérité de la dent
molaire enfoncée dans cet organe; enfin la pression continuelle des
incisives et des canines de I'une et de I'autre méachoire aura main-
tenu au-dehors la portion sortie.

Si, des le principe, on elit opposé la compression au gonflement
de la langue, en faisant cesser I'action des méachoires, il est présu-
mable qu’on en et prévenu le prolongement effrayant.

Lorsque le prolongement de cet organe est ancien et considé-
rable, etsi (comme l'observe M. le professeur Boyer) la langue
est dans un état fongueux et variqueux , on peut tenter 'amputation
de la portion qui se trouve hors de la bouche.

Feu Mirault, chirurgien en chef de I’hopital d’Angers , a prati-
gué cette opéralion avec succes.

M. le professeur Percy opéra, le 28 juillet 1785, un nommé
. Philibert Hoenhumer , 4gé de seize ans, lequel était né avec une
langue volumineuse et hors de la bouche, dont I’augmentation
_n’avait commencé a éwe sensible qu’a I'ige de buit ans,
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La langue était violette, 'mujours couverte d'un enduit sale , tom -
bante trois pouces plus bas que le menton, ronde a son extrémité,
présentant a sa base deux pouces et demi d’épaisseur , remplissant
toute la cavité buccale , ne permettant que de respirer par le nez,
s'opposant a l'ingestion des alimens solides, mais laissant passer les
panades, les soupes et les boissons.

Apres avoir délibéré loin du malade sur la maniére de procéder
a l'opération, on convint que la langue serait fendue dans sa lon-
gueur , et dans toute son épaisseur , que les deux portions seraient
retranchées le plus haut possible.

Les cauteres actuels furent mis au feu, les aiguilles enfilées, le
linge, la charpie, les astringens et styptiques, tout enfin fut prévu
et disposé comme si l'on etit di avoir une terrible hémorrhagie.

La langue fut donc partagée en deux, et chaque lambeaun
promptement séparé , tellement que le troncon formait une pointe
épaisse que ’on coupa en biseau pour la faire rentrer plus aisément
dans la bouche. On laissa couler le sang pendant quelques mi-
nutes , pour dégorger la portion restante, ensuite on l'arréta avec
1'eau de Rabel étendue d’eau.

‘Les.incisives et canines des deux méchoires, déjetées en-dehors
presque horizontalement , furent enlevées ; la machoire inférieure
fut an peu relevée non sans douleur, les lévres furent replacées
en moins d'un quart d’heure. En quinze jours la guérison fut com-
pléte, il commenca a méacher peu & peu, et sa parole fut assez dis-
uncte pour qu'il pit se faire entendre (1).

Si cette maladie provient de la paralysie des muscles rétracteurs
de la langue, il faut employer les médicamens qui peuvent rap-
peler leur action : la saignée, si le sujet est sanguin; les vésica-

(1) Dictionnaire des sciences médicales, t. 27, p, 246 et suiv. Dans le méme
dictionnaire, p. 248, on trouve Uobervation de Mirauli sur une semblable maladie
opérée avec succes,
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toires a la nuque, I'électricité, le galvanisme , le muriate d’'ammo-
niaque mis sur la langue : et si la réduction s’est opérée, on
maintiendra les machoires rapprochées au moyen de la fronde.

Les adhérences congéniales peuvent se présenter sous diverses
formes: tantot elles ressemblent i un bourrelet charnu, que l'on
pourrait prendre pour une seconde langue; tantdt ce sont des
brides adbérentes a la face inférieure de cet organe ; quelquefois
méme le frein ou filet s’élend jusqu’a sa pointe.

Ces adherences empéchent I'enfant de saisir le mamelon, la
langue ne pouvant s’allonger. Faure en rapporte plusieurs exem-
ples (1).

La simple section de ces diverses parties suffit pour réwablir les
mouvemens de la langue ; on y procede de la maniére suivante :
on pince le nezde I’enfant pour lui faire ouvrir la bouche, on place
un petit bridon garni de linge, afin de Ia maintenir ouverte ; on
assujettit la langue , soit avee la fourcheue , qui se trouve ordinai-
rement a I'extrémité inférieure de la sonde cannelée, ou avec le
pouce et I'indicateur de la main gauche , observant de tourner la
paume de la main du coté du nez de I'enfant : il faut, comme I'ob-
serve Faure , que les doigts introduits pressent avec assez de force,
afin d’allonger le corps que l'on veut inciser, et €loigner par ce
moyen les vaisseaux ranins de I'instrument qui se trouve naturel-
lement dirigé par ces mémes doigts : on l'incise avec les ciseaux
mousses; et s'il survient une hémorrhagie , on emploie la com-
pression, la glace; etsi ces moyens sont insuffisans, on a recours
au cautére actuel.

Apres I'opération on présente le mamelon a I'enfant pour sassu-
rer si la langue jouit de ses mouvemens.

(1) Mémoire de 'académie royale de chirurgie, t. 5, in-4., p. 4c6 et suiv,,
sect, 5, tumeur subling.
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La salive, le lait suffisent pour opérer la guérison , et 'on re-

commande 4 la neurrice de passer de temps en temps le bout du
u'uigt sous la languc de D'enfant afin d’en Emp&cher la réunion.-

. Souvent ce sont des especes de brides qui s'opposent au mou-
vement de la langue ; il convient alors d'en faire la section.

Dans le cas ol cet organe adhérerait a la michoire inférieure,
il devient urgent de P’en séparer avee précaution, comme lont fait
observer Faure , Sernin et Maurain (1), _

On voit quelquefois le frein de la langue s’étendre jusqu’a sa
pointe , s'opposer a ses mouvemens, puis empécher I'enfant d’opé-
rev la succion. Lorsqu’on s’est assuré de ce vice de conformation,
on y remédie en pratiquant 'opération usitée, ou avec la modifi-

_cation suivante , moyen tres-simple et peudouloureux : il suffitd’in-
ciser faiblement le repli que forme le frein a la partie inférieure de
la pointe de la langue; puis y portant un doigt, et suivant la di-
rection de cette membrane, elle se déchire d’elle-méme; et l'on
évite ainsi de compromeutre les vaisseaux ranins ; mais avant de la
faire , 1l est a propos de bien examiner si vraiment il est réel; car
il est dangereux de s’y tromper, et ce cas est plus rare que le vul-
gaire ne le pense. |

Plusieurs causes peuvent occasionner la perte de la langue : de
ce nombre sont les violences extérieures , la gangrene a la suite
d’une inflammation violente. Il parait méme que plusieurs fois on
a vu la gangréne affecter cet organe chez les enfans qui venaient
d’avoir la petite-vérole (2).

Les individus qui éprouvent cet affreux accident sont presque

(1) Mémoires de 'académie de chirurgie, t. 5, p. 414, obs. 8,

(2) Mémoires de 'académie royale de chirurgie, t. 5, in-4., p. 489, obs. 3,
447 et B,
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toujours privés de la parole. La mastication et la déglutition de-
viennent pénibles ; P'aspect de I'intérieur de la bouche n’offre plus
a l'observateur que la vue de deux petits mamelons plus ou moins
prolongés par les muscles rétracteurs de cet organe.

On cite ’exemple de quelques personnes qui, ayant perdu la
? & - Ly =
langue , ont pu, au bout d'un certain temps, proférer quelques
mots par un moyen mécanique, comme le prouve I'observation
d’Ambroise Pare (1),

Ici se termine ce que j'avais a dire sur ces importantes affections.
Je m’estime heureux si j'ai 'avantage d’obtenir 'approbation de
mes illustres juges.

(1) Livre 23, chap. 5, p. 675.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

(Edente PARISET).

L

Attenuata longo tempore corpora lente reficere oportet : quee vero
brevi, celeriter. Sect.3, aph. 7.

I L

Qué medicamenta non sanant, ez ferrum sanat. Qua ferrum

non sanat, e« ignis sanat. Queé ver0 ignis non sanat , ea insanabilia
existimare oportet. Sect. 8, aph. 6.

ELL.

Ungues nigri , et digiti manuum et pedum frigidi , contracti , vel
remissi , mortem in propinguo esse ostendunt, fbid., aph. 12,

LY

Labia livida , aut etiam resoluta , et inversa, et frigida , lethalia.
Ibid. , aph. 13.

Y.

Aures frigide, pellucidee, contracte, lethales sunt. 7bid. , aph, 14.












