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t &tre soutenue gquelque ternps sans une extréme fatigue. Je pra-
fiquai le 13 aott la section des péristaphylins internes et des piliers
du palais, pour relacher les bords de la perforation, qui étaient ex-
trémement tendus ; j'avival les surfaces de la perte de substance et
je les réunis par trois points de suture. Le succes ne fut pas com-
plet, etil resta une fissure. Je détachai alors de la partie droite du
voile,, qui avait conservé une épaisseur normale, un lambeau laté-
ral 4 base supérieure comprenant la, membrane muqueuse et les
follicules subjacents; j’inclinai le lambeau i gauche au devant de
la perforation , ol je le fixai. La réunion , favorisée par une seconde
incision demi-circulaire supérieure , propre 3 relacher les parties ,
et par des cantérisations successives, finit par se consolider, et la
malade, que j'ai revue une année plus tard, avait recouvré une
voix parfaite et ne présentait aucune trace de son ancienne infirmité.

Procédé du docteur Otto (de Bile) et de Bubler, denfistes.

Obturatewr mobile du voile. Dans un cas de perforation incurable
du voile du palais , ces habiles praticiens eurent recours A un moyen
QCobturation des plus ingénieux. Leur ohturateur consistaif en une
plaque d’or tres-mince appuyée sur la voute palatine d’une maniere
fixe par des prolongements qui embrassaient deux dents de chaque
coté; une lame du meme métal, de la grandeur de Pouverture
accidentelle , soutenue par une petite tige d’acier faisant corps par
ime de ses extrémités avec la plaque palatine , s¢ prétait facilement
qux mouvements de la lame mobile quand celle-ci était portée en
bas et en avant par la contraction des muscles abaisseurs du palais.
La grande difficulté est de fabriquer linstrument assez léger ef la
tige d’acier assez faible, et cependant assez élastique, pour main-
tenir constamment la lame mobile sur la perforation du voile du
palais , dont elle suit tous les mouvements.

Une jeune personne qui offrait une perforation du voile palatin
du diamétie d'une pidce de un franc, par snite d’ulcére vénérien,
avait recouvré la yoix et une déglutition parfaite par 'usage de cet
instrument , dont j’ai envoyé un modele a PInstitut.

M. le professeur Stromeyer m’a dit avoir vu cette remarquable
cure, et il propose une opération nouvelle dans les cas de bifidité
irrémédiable de la votte et du voile du palais. On réunirait par su-
ture 1a luette et Ja partie la plus extensible du voile, de maniere &
convertir 1a bifidité compléte en une ouverture plus ou moins arron-
die qu’oblitérerait obturateur, auquel la petite bride formée par la
réunion précédemment obtenue imprimerait des mouvements pro-
pres & la phonation et a la déglutition. I uranoplastie remplacerait
anjourd’hui cet ingénieux procédé.
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pratiqué sur la dent corvespondante. M. Schange préfere maintenir
les crochets a Paide @’un fil d’or triangulaire se dirigeant dans un
des interstices que les molaires laissent entre elles 5 ce fil tient aux
crochets par deux points diamétralement opposeés, et & la partie
moyenne de I'anse qu’il forme est soudé un fil plat d’un centimeétre
de longueur environ , s'étendant entre les mamelons des deux mo-
laires contigués. M. Schange cite un cas remarquable on il suffit
de trois dents restées seules @ la méchoire supérieure pour mainte-
hir un vaste obturateur. Le défaut des obturateurs i plaque simple
est de permettre aux malpropretés qui altérent Phaleine de saceu-
muler au-dessus de la plaque ; aussi faut-il les enlever souvent pour
les nettoyer. Un autre inconvénient est le prompt ébranlement des
dents servant de points d’appui.

Modification du docteur Petit. Elle consiste en ce que la plaque,
au lieu d’offrir la courbure naturelle & la voite palatine , est aplatie
au centre a partir de deux millimétres environ en dehors des bords
de la perforation.

Obturateur de caoutchouc vulcawisé, de M. Goriel. Petit sac
ou calebasse de forme appropriée que I'on insuffle et distend apres
Pavoir introduit. ;

Nez artificiel el obturatewr combinés. M. Schange a pensé
(que Pobturateur & crochets pourrait supporter un nez artificiel ,
ot il a réalisé cette idée a Poccasion d'un jeune homme chez lequel
la syphilis avait détruit le nez et une grande partie de la votle
palatine.

Obturateurs de M: Preterve. Cet habile dentiste a modifié et
perfectionné la plupart de ces obturateurs avec un remarquable
talent , et en a rendu Pusage trés-élégant et {rés-commode.

STAPHYLORAPHIE.

La division congénitale du voile du palais n’est pas trés-rave et
offre des difiérences d’étendue et de complications d’une grande
importance opératoire. Les cas simples sont ceux ol la scissure ne
dépasse pas le voile du palais, qui a conserve assez d’amplenr pour
que les deux moitiés séparées de la luette se rapprochent et se
touchent pendant les mouvements de déglutition. La division oceupe
la ligne médiane et offre des degrés variables, depuis la bifidité de
la luelte jusqu’a celle du voile en totalité. Les complications dépen-
dent de certaines dispositions des os ou des parties molles. La divi-
sion peut comprendre, comme nous I'avons dit, tout ou partie des
os palatins et de la portion palatine du maxillaire supérieur. La
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. voite osseuse du palais est écartée, renversée de bas en hatlt et de

dedans en dehors , ouméme n’existe plus , et les cavités de la houche
et du nez communiquent entre elles par un vaste espace libre .c:;nq
traces de cloison intermédiaire. Le voile lui-méme offre quclqilf;foi::
une atrophie analogue, et n'est représenté que par une sortf; d;
lml.!i‘['{%!&t mugueux, dont le rapprochement sur la ligne médiant;
est véritablement impossible.

: Les altére‘itions fonctionnelles sont en rapport avec les modifica-
tions organiques. Si le voile est entitrement fendu, sans auti’e:s
s:olmplu;&hons , les malades ont une certaine diffiaulté & avaler les
ahmepts, surtout les liquides, qui sonf souvent rejetés par T ne;
La voix est'smn‘de, nasale, et la prononcialion confuse. Tes pe’r—‘
sonnes atfeintes de cette infirmité parviennent a se faire ellteil(l]'c
mais elles sont incapables d’exercer aucune fonction pu})]ique. (t
sont condamnées 4 une vie d'isolement. La gorge est ordinairemnﬁt
séche et I'haleine n’est pas toujours sans odeur. Cies fachenses CO;‘l-
séquences de la hifidité du voile s’aggravent avee les complimcutionw
et I{t déglutition et la parole sont de plus en plus génées -

L harm'oimc fonctionnelle de nos organes entraine d’autres désor-
(1.1'(35; materm}s. Les malades , dans leurs efforts instinctifs d’ocelu-
sion des cavités naso-buccales , tendent & fermer les narines pour
augmenter la résistance de l'air pendant Pexercice de la p:n_’(;le ol
chez les adultes on voit les ailes du nez rapprochées parkl’(\ner,rri‘e*
des m‘uslcles constricteurs, et il en résulte une disposition [ILR-:l-
ractéristique de la face. Un autre inconvénient de la division du
voile est Pextréme fatigue que détermine souvent la prmmn(:intioﬁ

- (e symptome s’expliqu - 1 sife 5 effor exi
ymy plique par Pintensité des efforts qu’exige la pa-

role, et' nous avons raconté 'observation d’une dame atfeinte de
lJEl‘fUl"dt]'Oll du voile, qui ne pouvait parler quelques minutes qan;'
(.\_tre épuisée , el qui supporta sans peine les plus longues c;)m:e;w s
tions dés quelle eut été gudrie. e -
e : :

' L h‘lsf:on‘e de la chirurgie est restée muette sur les tentatives qui
ont di étre faites. pour faire disparaitre une aussi ficheuse infir

1111té..\’el}]eatt a tiré du Traite sur différents objets de méde('im’_
par Ho_bert , 1766, un fait de staphyloraphie pr:itiquée ilya . uc,q
d’un‘ sitcle: « Un enfant avait le palais fendu depuis le \feile 1:qu:
«qu'aux dents incisives. M. Lemonnier, frés-habile dentiste (‘“4;]:*1;‘1
«avec succes de réunir les deux bords de la fente, fit d’ahgrt{h;];:—
«sieurs points de suture pour les tenir rapprochés, et les ra l'r’iiﬁ:hit
« eu?‘mte avee linstrument tranchant.» Maloré l’)insuff'imncte (.]eq
détails, il n’est pas doutenx qu'une opémtic;n n’aitéfé (;l;fl‘e 1‘1'<;3;
contre une difformité du voile des plus compliquées , et il sely"ai}t)fc;i*l;
surprenant qu’on ne l'etit pas répétée par timidjté ou i;qﬁomncIe




