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tant sur la plaie un morcean de glace & aide des pinces de Museux;
M. Guersant a appliqué avec succés le cautére actuel; Gensoul a
réussi en faisant exercer 30 4 40 minutes la compression sur la caro-
tide correspondante ou sur les deux carotides. Enfin M. F. Hatin a
eu recours 3 la compression sur Pamygdale méme. 1l prit de lon-
gues pinces droites & polype, garnit les extrémités des branches,
Pune d’amadow et de linge qu'il humecta d’eau ¢t imprégna d’alun,
Uautre de simples tampons de linge ; appliqua la hranche garnie
d’amadon sur la surface saignante de ’amygdale, tandis que Pautre
prenait un point d’appui au dehors, sur ’angle de lamachoire; et il
maintint les anneaux des pinces rapprochés & I'aide d’vn cordon. Le
iroisiéme jour, il délia les anneaux; le quatriéme, les pinces tom-
hérent elles-mémes, et Phémorrhagie ne reparut plus.

Dans tous les eas, il ne faut pas oublier que la géne de la respi-
ration entretient les hémorrhagies du cou et de la gorge, et qu'il
suffit souvent, pour les arréter, de faire respirer largement les ma-
lades par le nez ct la houche & la fois.

20 Abces des amygdales.

Liouverture de ces abeés se fait avec un bistouri droit aigu, e
veloppé de linge jusqu’a 12 millimétres de sa pointe. La houche lar-
gement ouverte ef la langue déprimée avec une spatule, on dirige
le histouri ou de Feeil seulement, ou, si 'on veut, sur I'ongle de
Pindicateur gauche, et I'on enfonce la pointe jusqu’au foyer, en pre-
nant soin de la diriger divectement d’avant en arriére, paralléle-
ment & la paroi buccale.

Art, VI, — Opérations qui se pratigqueni sur le palais.
1o FEacision de la luette.

i.e malade assis en face du jour, la bouche largement ouverle,
on saisit extrémité de la luette avec une pince a disséquer; on
Vattire en avant de maniére & la tendre autant que possible, et on
Pexcise d’un seul coup avee des eiseaux A pointes mousses et courbes
sur le plat.

[’hémorrhagie est encore plus rave jci quaprés U'excision des
amygdales. Dans un cas oil elle se prolongeait, Lisfrane imagina de
pincer le bout de la luette entre les branches d’une pince ordi-
naire, ot Iappliquer le nitrate argent sur la plaic rendue exsangie
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par la_compression : ce qui réussit. 1l serail plus sir encore de saisiv
la luette avec des pinces & torsion, qui ne la laisseraient point
¢ehapper.

90 Des tumeurs glandulaires du voile du palais.

Je donne ce nom i des tumeurs dures, pesantes, qui se déve-
loppent & la face antérieura du voile, sous la mugueuse, ou elles
peuvent acquérir le volume d'un petit ceuf, et ofi le microscope n'a
trouvé que des cellules épithéliales, des culs-de-sac glandulaires, et
quelques éléments fibro-plastiques. L'important est d’abord que ces
tumenrs ne repullulent pas; et pour extirpation, un point non
moins important est qu’elles ne contraclent pas d’adhérences.

Cest M. Nélaton qui le premier a eu I'occasion d’¢tudier et d’opé-
rer ces fumeurs. :

Proceéds de M. Nélaton. — 11 fait une incision verticale élendue
sur toute la tumeur, et la dépassant méme un peu en haut et en
bas; la muqueuse est ensuite décollée des deux cotés avec une spa-
tule 5 et le doigt indicateur passé en arriére de la tumeur suffit pour
Pénucléer avec une étonnante facilité. 11y a & peine deux ou trois
gorgées de sang perdu; et la plaie de la muqueuse se cicalrise
d’elle-méme.

30 Division du voile du palais.

Le voile du palais est quelquefois divisé par une opération chi-
rurgicale, comme lorsqu’on veut mettre a découvert un polype naso-
pharyngien. Mais la division peut aussi élre congénitale; et elle se
présente & plusieurs degrés, selon que le voile est seul divisé, ou que
la solution de continuité s"étend plus ou moins loin sur la voute pala-
tine. 1l ne sera ici question que de la division limitée au voile.

I’indication la plus naturelle est d’aviver les hords de la solution
de continuité et de les réunir par suture, ce qui conslitue la staphy-
loraphie. Mais M. J. Cloquet a aussi essayé la cautérisation; et je
commencerai par en dire quelques mols.

1o Cautérisation. Procédé de M. J. Cloguet. — On porte un petit
cautére rougi au feu juste al’angle supérieur de la division, dans une
clendue tres restreinte; puis on laisse s'aflfermiv et se rétracter le
lissu de cicatrice gui suceédera a la cautérisation. Alors on renouvelle
colle-ci, et Uon attend de méine, ponr recommencer encore, de ma-
nidre & réunir les parties par une suite de cicatrices qu'on peut con-
sidérer comme autant de poinis de suiure successifs. Du reste, au
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L-.;_mu':re actuel on peut substituer le cautére électrigue, ou méme tout
simplement le crayon de nitrate d’argent. 3 ik

‘ Ce procédé, si simple, a réussi 4 faire disparaitre des- divisions
d’origine syphilitique ou traumatique, et des divisions conwéaﬁt*n!cs
meme chez des enfants ot la staphyloraphie eit été impli\.lic'}i)lc
La seule objection A faire & ce mode de traitement est sa duri:l:' il
faut répeter les cautérisations jusqu’a vingt et trente fois terme
moyen, a quinze jours d’intervalle. Tout récerament M, Beﬂnoit (de

Montpellier) a obtenu un heau succés p b
i : succes par des cautérisations qui
duré dix-rieuf mois. uiont

% St({phg,f!omphic. Procédé de Roux. — L’appareil se compose :
1° de trois ligatures un peu larges, aplaties, formées de trois Ol'l.
quatre brins de fil un peu fort; 2° de six petites aiguilles courbes
et plates dans toute leur longueur, enfilées & deux po?n‘ chaque li as-,
ture; 3° d'un porte-aiguille; & de pinces & anneaux; 5° d'un Eis-
touri houtonné ; 6° de ciseaux & hranches trés lonwucs’ ¢l dont les
lames, assez courtes, sont coudées & angle ohtcus s}ur I'n d'
cOleés. : o
Le sujet assis en face du jour, la bouche naturellement ouverte o
Geartée & ’aide d’un coin de liége, selon ¢qu’on peut ou non se fi u
4 sa docilité, le chirurgien saisit avec les pinces le bord droit delfil:;
division, prend ces pinces de la main gauche, et de la droite conduit
dans Je pharynx le porte-aiguille armé d’une aiguille dont la pointe
regarde par conséquent en avant. On la raméne ensuite coxlm'\ 1
voile, qt_t’p}l lui fait traverser d’arriére en avant prés de son ewir'*e
mité inférieure, et & 8 ou 9 millimé(res environ du bord de la ;li "L-
sion, Pour enfoncer 'aiguille, on attend que les parties soient ‘el;l
repos ; puis, la perforation étant faite, on fait saillir le plush ossib]
la pointe de Vaiguille en avant; on la saisit 13 avee les igc;s: e[
faisant ldcher prise au porte-aiguille, on la raméne dans lp’intér', e'
d‘e la bouche, entrainant avec elle la ligature dont elle est es{ﬁllzlell
(elie manceuvre est longue et fatigante ; il convient de laisser a réé
au malade quelques instants de reldche, durant leqqueLlé il l?l
fermer la houche, cracher et respirer & son aise. On passe e?lsusiig
de la. méme manicre Pautre hout de la ligature & travers le coté
gauche du voile, et on laisse pendre les deux extrémités en dehm-':
]Licstco‘mlmssures labiales. Puis on place une seconde iigalurc e;
“ ] 2 y 3% 2 3 3
S s sty de Ll et Mt g
! ieu de Vintervalle qui
sépare les deux aulres. 1
mkeﬁl liﬁsﬁml::\s ctan‘i p{uce?s‘, on_en aigujssc la partie moyenne
pharynx, pour ne pas étre exposé a les couper en excisant
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Jes bords de la division ; et I'on procéde & ce second temps de Uopé-
ration.

On saisit done le hord gauche de la fente tout A fait en bas avec
les pinces i anneaus, ot on le met dansun état de tension favorable
au jen de Uinstroment. On commence Pavivement de ce hord avec
les ciseaux coudés: puis, avec le bistouri droit boutonné placé en
dehors des pinces, le dos tourné vers 1a bhase de lalangue, et qu'on
fait agir en sciant de bas en haut, on détache un lambeau également
¢pais d'un millimétre environ dans tous les points de son étendue.
On a bien soin de prolonger ce lambeau jusqu’un pen au-dessus de
angle d’union de la scissure, en le tenant fixé avec les pinces jus-
qa la fin de cette division. On en fait autant du cdté opposé, en
joignant les deux plaies I'une & Pautre sous un angle {rés aigu, au-
dessus de 'angle d’union indiqué.

1 ne reste plus qu’a serrer les ligatures. On commence par la plus
inférieure, avee laquelle on fait d’abord un premier neeud simple;
aprés avoir serré suffisamment 3 Paide des doigts indicateurs, on
le fait saisir avec les pinces & anneaux pour qu'il ne se reldche point,
jusqu’au moment ol I'on aura serré Uantre. On opére de méme sur
les denx ligatures supérieures, en portant 3 dessein la constriction
tant soit peu au deli du degré rigoureusement nécessaire pour metire
on contact immédiat les bords de la division. Enfin, avec les ciseaux,
on retranche prés du neeud les deux bouts de chague ligature désor-
mais inutiles.

Il n’y anul pansement & faire ; mais le malade doit garder le
silence le plus absolu, ne prendre ni aliments ni boissons; s’ abstenir
méme, autant que possible, & avaler sa salive, qu'il faut rejeter dans
un vase ou sur un mouchoir, i mesure quelle est produite ; éviter
soignensement tout ce (ui pourrait provoquer la toux, le rire, Uéter-
nument, en un mot tout ce qui tend & ébranler le pharynx et le voiie
du palais. Du troisiéme ai quatriéme jour, on peut dter une ou deux
des lizatures supérieures Vinférieure doit rester en place un ou
denx jours de plus. Si la réunion avait manqué par en haut, ce qui

arrive fréquemment lorsque la fente se prolonge sur la voiite pala-
{ine, on pourrait, ou bien attendre Poblitération des bienfaits du
temps, ou Ja favoriser en touchant les hords avec le nitrate d’argent
ou le cautére actuel. :

Tel est le procédé fondamental que Rous a suivi & peu prés uni-
formément jusqu’au bout de sa carriére. A peine remplacait-il de
temps & aufre la pince 3 anneaux ordinaire par une pince a dents
de souris ; il convenait que celle-ci lache prise moins facilement ;
mais la pince & anneaux avait en revanche, disait-il, 'avantage
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d’abandopner plus librement la partie saisie. La pince & disséquer,
trés allongée et terminée par des dents de souris, est généralement
préférée. M. Guyot avail aussi remarqué (que les ciseaux coudés i
angle, appuyant sur la langue par leur talon, obligent & élever la
main trés haut pour commencer Pincision, inconvénient que n’of-
frent pas les ciseaux courbes; Roux conserva ses ciseaux coudés,
qui sont aujourd’hui & peu prés abandonnés. Enfin N.-R. Smith avait
remplacé les aiguilles multiples et le porte-aiguille de Roux par une
scule aiguille montée sur un manche, conrbée i son extrémité en
un demi-cercle de 412 4 13 millimétres de rayon, afin de traverser
le voile d’arriére en avant; au lieu d’un chas, elle portait une
¢chancrure d’out Ion retirait le fil quand la pointe de D'aiguille se
montrait en avant du voile. (’éfait une simplification réelle.

Mais une objection trés grave s’adressait & ce procédé comme 3
Vavtre : c’est qu'en faisant pénétrer aiguille en arriére, on agit
trop & laveugle. Roux lui-méme en avait parfaitement signalé les
inconvénients, %

« En donnant chaque coup d’aiguille d’arriére en avant, dit-l, on
ne touche pas toujours bien juste sur le point le plus convenable;
on voif paraitre la pointe ou (rop prés oun trop loin des bords de la
division. C’est la premiére faute qu’on commet bien plus souvent que
la seconde ; et c’est celle-1 surtout qu’on ne peut pas ne pas répa-
rer. Ou bien encore Pouverture parait bien faite en avant; mais en
arriére elle n’est point assez éloignée du hord : le voile du palais a
¢1¢é transpercé obliquement; le mieux est qu’il le soit perpendiculai-
rement & son épaisseur. Dans 'un et Pautre cas, il faut refiver 1ai-
guille dont la pointe faisait seulement encore saillie en avant, et la
faire agir d'une maniére plus parfaite. Quelquefois aussi, tous les fils
élant engagés, on s'apercoit que les houts de 'un d’eux, au lieu de
se correspondre sur une ligne 4 peu prés horizontale, sont disposés
oblignement 'un par rapport a I'autre. Bien qu’avec une si mau-
vaise disposition des fils, on puisse encore obtenir une coaptation
assez régulidre, il vant mienx dégager 'un des bouts et le réintro-
duire ou plus haut ou plus bas, selon I’état des choses. »

Pour Pavivement aussi, les seclions pratiquées aprés la pose des
fils exposaient 4 couper ceux-ci, d’olt la nécessité de refaire une
section nouvelle ; Toux lui-méme avait éprouvé plusieurs fois ce
contre-temps.

Le serrement des sutures offre ¢galement des difficultés. Si le pre-
mier neeud se reliche tandis qu’on serre le second, les parties ne
sont pas suffisamment affrontées; il faut couper le point de suture
manqué el en refaire un autre. Cela est facile quand il ne s’agit que
de la suture inférieure ; mais pour les autres, si déji Von a serré
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iin on deux points, on ne passerait pas famlemeanl azgu;llal!cll atr‘[;::]it
- : gtrui i 1abitude
A moins de struire ; et hien gque Loux el _

en avant, i moins de tout détruire; ; ou LIy

de SEI‘I‘E)’? d’abord la suture inférieure, il confessam‘t qu il y aurait

quelque ayantage & commencer par les sutures supérieures.

' s 155 r diviser les
Enfin, les sutures les mieux faites n’aboutissent _[5111 4 d‘n %s:cn\cfs
s i -1 v ppg f XCEeS,
chairs, quand les deux moilies du sglle sont tl}ﬂll LL.IS a bt; g
Roux ne s était ancunement préoccupé de cet ohstacle dans le
sions simples.

i ils
(est principalement sur ces quatre points, le fﬂlssuggl de;u!’lm.l;
: = -eldchement du voile L
Vavivement, le serrement des sutures, le ’-'ﬁ’{ad'e R Asas Vardre
porté les innovations des opérateurs Je m’en occup .dfl‘cation E
HE Saiouterai ques mols sur une modil
indiqué, et j'ajouteral quelques 1 ur St T it
i ane . indre, qui a trait & la réfection de .
importance heaucoup moindre, g J it
i ; nent consécutl
Disons cependant, avant tout, que, dans le & all;}: b e"I
I’abstinence rigoureuse de boissons, t‘ec?mmam‘ue i - s
& difficile & supporter, a contribué plusld une fois au‘t 11}.<_;(,1:.‘ccm0m;
la staphyloraphie. Dieffenbach a montre qu on pouvait av .',l‘“w :
de péril donner aux opérés des aliments liquides, et sa pratique :
6té généralement adoptée.

: i e

to Du passage des fils.— On s’accorde geqeralement amm'”dl}ili:l
A attagquer le voile du palais par sa face antérieure. 11 y atrois p
cipaux procédés.

S
: se sert d’aigui 12 A4 15 milli-
Procédé d’A. Bérard.— Il se sert d aagmlles de 'I%]‘ e
métres de long sur 2 de large, epaisses d’un demi-mi um,cp .poin[
tal @ fes en Ce
le talon pour &tre plus facilement saisics, ¢l perce S
: sez lar hettre un gros cordon plat; elles
d’un chas assez large pour admettre gros ! S
frent sur le plat une courbure peu prononcee, qut cmmmcx - ‘Pm:‘)
pointe et oceupe les trois cinquiémes de 1aiguille ; le reste du colé
du talon est parfaitement 1'ect1hgnc’. i : e
Le hord gauche de Ja division étant fixé a P’aide d’une pince a
ri irurcien saisit Paiguille avec une pince a -
dents de souris, le chirurgien saisit 1 a1ZUIle aves i
neausx, la concavité regardant le hord hhre, de 1&1”{‘,111? L atg&u oo
enfoncée d’avant en arriére au niveau de I'angle superieur : 1e a
vision, jusqu’d ce gue I'on aper¢oive sa pointe & trav f.:tr_s al’ o
palatine ; on la saisit, on la dégaze des chairs par une tr at.lmn eg.c ]0
en arriere et de colé; puis on la raméne hors de la bouche, avec le
fil qui la traverse. By it : ’
gn fait passer de la méme mamere, a la méme hm}iem;_,lt‘a;g:?hi;
lévre droite de la division, une autre aiguille, enfilée d’un fi o
formant une anse. On retire Vaiguille en laissant cette anse G
0 > ans o
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pharynx; on y fait passer le chef profond de la ligature de I’autre
cté; et en retivant ’'anse, on raméne ce chef d’arriére en avant,
A travers le cdté droit du voile palatin ; de sorte que les deux chefs
sortant par la bouche, le milieu forme une anse en arriére du voile
du palais, comme dans le procédé ordinaire.

Procédé de M. Fergusson.— M. Fergusson est arrivé autrement
an méme but. I se sert d’une aiguille 1égérement recourhée, percée
A son extrémité et montée sur un manche. L’aiguille armée d’on
fil de soie rond et ciré, il la plonge a teavers le voile, d’avant en
arriére ; dés que le chas apparait A travers la scissure, on saisit
le fil avec une pince, et on en rameéne l'extrémité hors de la
bouche ; puis on répéte Ia méme manceuvre du coté opposé. On
nove alors solidement les bouts des deux fils ainsi ramenés en
dehors ; et.en tirant sur 'im d’eux, on fait repasser le noeud d’a-
hord, puis Uautre fil d’arriére en avant par la pigire du voile.
Coupez le neeud : il ne reste qu'un fil formant une anse en arriére
du voile, et dont on n’a plus qu’a serrer les deux bouts.

Avec 'aiguille de M. Fergusson, on pourrail tout aussi bien ra-
mener un bout du fil d’un coté, et anse compléte de I’autre; on
passerait le fil dans I'anse, et on le retirerait & la maniére d’A. Bé-
rard, sans avoir besoin de faire un neeud.

Mais ces manceuvres, si ingénieuses qu’elles soient, allongent tou-
jours I'opération. On a cherché & V'abréger & I'aide d’instruments
plus ou moins compliqués ; celui qui a obtenu le plus de succés ap-
partient a M, Depierris.

Procédé de M. Depierris. — Qu’on imagine une tige courbée i
angle droit, & 13 millimétres de son extrémité; celte extrémité
présente un anneau échancré dans lequel joue un petit fourrean
d’acier destiné A recevoir aiguille. Celle-ci est continue avee une
tige droite jouant librement sur la premiére dans la direction du
fourreau ; elle n’est point percée d’un chas, mais porte & peu de
distance de sa pointe une échancrore divigée obliquenent en avant
oun vers la pointe. Une anse de fil est engagée dans l'annean de
la tige recourbée, et retenue par le fourreau mobile (ui occupe
toute la longuenr de anneau. On porle T'instrumenl ainsi armé
sur le voile du palais, la portion recourbée en arriére, I'aiguille en
avant et sous les yeux du chirurgien. I7aiguille, poussée d’avant
en arriére, traverse le voile, entre dans son fonrreau, et le fait re-
culer de maniére A laisser libre 'échancrure de I'anneau; I'anse
de fil n’étant plus sontenue tombe dans 1'échancrure de I'aiguille,
et en retirant celle-ci par le méme chemin, on raméne donc en
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avant D'anse tout entiére, on seulement un des 'houts (151 fil sxll'ont
veut. La méme opération répéiée de Pautre cité avec 1 3:11:1‘51“9 .J(Jll
du fil place Vanse de la suture dans les meilleures conditions re-
fuises. i
Quel que soit le procédé qu'on mette en usage, il y a ici quelques
-emarques & ajouter. .
Jeli; ‘l‘};l.g;n?e»,;f,opom sur le choix des ligatures. Roux emplo_ymf m[;
ruban formé de plusieurs fils; M. Fergusson prefére un“ﬁl de soie !’01‘11
ol ciré. Dieffenbach se servait de fils de plomb, qu il passait d’ail-
leurs darritre en avant, i I'aide d"aiguilles spéciales. Je ne puis que
renvoyer & ce que j'ai dit sur le volume et la nature des fils & em-
e BAY. : : :
p]”l:!j;Lc %};l;‘)epllunstinn est celle du nom_hre.Bm}x en appliquait Froxs];
N_-R. Smith se borne A deux; M, Sédillot va a qualre, Cl}_plag.atlli &
quatriéme point de suture sur laluette; M. l*orgusson fl: 1?' de 161:;
i cing. Laloi générale est d’enmetire autant qu 1l,est nécessaire P-Ot',
obtenic un affrontement régulier; cependant, d’'une maniére gene-
ale, il suffit de trois sutures. :
llﬂi\)’a:} T%l‘if?uelh‘, faut-il commencer 2 Roux placait d’abord ]3 p}h}ls
basse; A. Bérard la plus élevée. La pratique de Roux a ct&l O‘Lllj e
avantage, que les fils placés en bas génent moms: et qlu:{,‘ e pdus
inférieur peut méme servir i tendre le voile pour le passage des
alnlllef;'st utile en effet que le voile soit tefxdu pour ne pa’s’fuar devant
I’aiguille. Roux ne pr_enuit pas cetle p,-ec-:mtmn; A. BBlEF‘ rfcqm;
mande de saisir le voile avec une pince a d_ents de souris. A mﬁx
veille ; mais je répéte que le premier }"11 placé prés de la luette dis-
pense de tout autre instrument & cet égard.

90 De Uavivement, — La premiére question, et sans letl:ed.ltlii
plus importante, est de savoir & quel moment doit dtre paauqluu‘
Pavivement. Ronx le remettail’ sans reserve apres le ??ssaigo (es=t
fils, malgré le danger de les couper. La cra[nh? c([]uc 1.LC(’)]'lllezngﬁ
de sang consécutif ne fit obstacle pour le passage des aigui a
rait pu servir & justifier cette pratique ; '11 n’y songe méme pas ; =
en effet, on pourrait tout aussi bien allegu:zr que le sar;g qui lcau :_
par les pigires daiguilles fera ?_hstac_le.: a 1 m'lv.emenll: Ja? s:lau e :?i-
son quil allégue, c’est que, s! 1 mdomhte.du sujet oblige : 1‘acox 5
nuer Popération, le voile n'aura pas cprouve de per e\ de sull
stance. Je doute que cela suffise 2 de.mder la question. Au resle),
Dielfenbach a le premier pratiqué l’a:w‘]vemen.!. avant l'e pz:ls]shag_e des
aiguilles, et la plupart des chirurgiens suivent aujourdhul son
exemple.
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Roux avivait de has en haut, partie avec les ciseaux, partie avee
le bistouri boutonné. D’autres n’y ont employé que les ciseaux
courbes. Dieffenbach saisissait le bord postérieur du voile avee une
érigne, plongeail un pelit bistouri pointu vers le milien de la secis-
sure, détachait d’abord le lambeau 4 séparer du coté de la luette
ou de ’érigne, puis, en retournant le tranchant, du coté de la voiite
palatine ; et en faisait autant de Pautre coté. Il insistait surtout
pour avoir un avivement large, par ’excision d’un lambeaun suffisam-
ment épais. A. Bérard a imité ce procédé. Il saisit le bord gauche
de la fente, par exemple, avec la pince & dents de souris ; plonge de
la droite un bistouri pointu & travers le voile, & 2 millimétres au-
dessus de P'angle de la division, le tranchant en bas; et une pres-
sion légére sur ce tranchant suffit pour tailler un lambean d’un
millimétre d’épaisseur sur tonte 'étendue de la fissure. Pour le coté
droit, on tient la pinee de la main droite, le bistouri de la main
gauche, et 'on taille un lambeau semblable. 11 reste 4 les détacher
4 langle supérieur; pour cela, on reporte le bistouri vers cet angle,
et 'on achéve I'avivement d’un edté & I'autre, en retenant les lam-
beaux avec la pince, de peur qu’ils ne tombent dans I'arriére-gorge
et le larynx,

3° Du serrement des sutures. — Il est assez indifférent en soi de
commencer par serrer I'une ou Iautre des sutures. Jai dit toute-
fois pour quelle raison la suture supérieure semble devoir étre ser-
rée la premiére.

Quand on fait un neeud simple assuré par un second neeud, tan-
dis qu’on serre celui-ci, autre risque de se desserrer, et la suture
est manquée. N.-N. Smith a cru échapper & ce péril en employant
le neud du chirurgicn, ¢’est-d-dire en passant deux fois 'un des
houts du fil dans I'anse de I'autre ; mais précisément ce nceud a été
dés longtemps abandonné, & cause de sa facilité & se relicher.
M. Guyot a inventé un instrument spécial, trop spécial pour étre
adopté. Le nceud de M, Fergusson parait dé¢ja plus sur. 11 fait avee
I'un des bouts du fil un nceud non serré, dans lequel il engage
Vautre hout; il serre le nceud alors, le fait glisser 4 I’aide d’une
pince jusque surle voile, assez pour que la coaptation soil compléte;
aprés quoi il assure par un neeud ordinaire.

Enfin, M. Galli a imaginé de remplacer tous ces neeuds par un
petit tube de plomb, long de 3 & & millimétres, dans lequel on en-
gage les deux bouts de I'anse de fil. On le pousse ensuile jusque sur
la division en tirant les fils en méme temps pour que I'affrontement
se fasse; alors, i I'aide d’un davier & mors plats, on écrase le tube
sur les fils, qui, si 'écrasement est bien fait, sont aussi solide-
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ment réunis qu'avee tous les noeuds du monde. Le seul inconvenient
ost d’avoir en contact avec les parties (rois petits corps ch'angers&
On peut done essayer d'abord du nmud‘donhle ?rdmmrc oudua I‘ICO}]
de M. Fergusson ; mais s’ils viennent a se relacher, au lien de re-
nouveler la suture, on aurait pour la resserrer une ressource excel-
lente dans le neud de M. Galli.

Quant aux fils de plomb, employés par Dieffenbach, il selhoArnmL
2 les tordre au voisinage de la plaie jusqu’d ce que celle-ci fit en
parfait contact ; aprés quoi il coupait les bouts excédents comme a
Pordinaire.

i° Du relachement des dewx moitiés du voile. — Nomln‘c de sta-
phyloraphies ont échoué, parce que les sutures t.1r'a_1i]am.ntj m?p fo;--
tement les deux moitiés' du voile et coupaient les chairs a:ant a
réunion. Le chirurgien en est averti de trois mameres : 1° par la
force inusitée qu'il a dit employer pour serrer .}es snlm‘"esl‘;ugqu i
Paffrontement exact; 2" par un sentiment pénible de l:raﬂlmnﬁut
qu’éprouve I'opéré vers les parlif:s 1:‘1Lc;rales ; 3¢ quelqucfuis e l-ll,
parce que 'affrontement est tout a ‘l’alt nnpgssﬂnle.' Iy ﬂ’dcu:x }11 (i—
ctdés, I'un qui s'attaque surtout a la tension latérale, 'antre 4 la
tension de bas en haut.

Incisions latérales. Procédé de Dieffenbach. — Lorsque toutes les
sutures ont été serrées, il porte son ]Jistouri_sur chaque moitié¢ de
voile, & 9 ou 10 millimétres de la lign'n mcdl_am;,.ie plonge L‘H‘ai‘-
riére, et pratique ainsi de chaque cdt¢ une Incision paralléle & la
suture, d’un cenlimétre d’étendue au p}us, q,m ne rom_cmtrelpas’ jus-
qu’aux os, et surtout ne descend pas jusquau bord m.fer}-c_m . La
rétraction des chairs convertit immédiatement ces deux incisions en
deux trous ovalaires, qui permeitent le passage de la salive et
méme des hoissons, et qui d’ailleurs se ferment plus tard sponta-
nément.

Section du pilier postérieur. Pfrocéd.e' de M. Mason I[t(r-a'-reﬂ’. =
Appliqué particuliérement aux cas de fissure du vm.le et de la \oluie\
palatine, mais toujours pour relacher le vm}e. Aprés avoir cons“a tt,
que les bords ne peuvent en étre rnppru(_:}les, on porte Lle_ longs e
forts ciseanx, courbes sur le plat, en arriére du pilier {mte‘nf’mr,.el
I’on coupe avec soin de chaque coté les attaches du voile i I'amyg-
dale et au pilier postérieur.

; A
M. Ferousson a allié ces deux incisions. Seulement, il clu_‘rr.halt A
prali([m\.z‘hcelh‘. de Dieffenhach & la partie postérieure du voile, sans
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intéresser Jn muqueuse postérienre; puis il prétendait les diriger
sur certains muscles, de fagon & leur donner une apparence de nou-
veauté; el enfin il conseillait an besoin de conper encore les piliers
antérieurs. M. Sédillot a visé de méme & eréer un procédé nouveau,
en unissanl les trois incisions, et indiquant aussi les museles sur
lesquels elles devaient porter. J'ai discuté celfe question dans mon
Anatomie chirurgicale. On coupe bien avecle pilier postérieur quel-
(ues parties du muscle pharyngo-staphylin ; et le glosso-staphylin est
pareillement compris dans la section du pilier antérieur. Mais,
sur fe voile, on ne sait pas précisément ce qu’on counpe, et cela
n’est méme pas nécessaire. Toute la question se réduit & relicher
les parties; la section des mugueuses y aide autant peut-dtre que
celle des muscles, et la régle pratique est d’agrandir les sections
jusqu’i ce que le but soit atteint. Une autre innovation de M. Fer-
gusson, suivi par M. Sédillot, c’est de faire ces sections i Litre
d’opérations préliminaires, ¢’est-d-dire avant de s’étre assuré si elles
sont indispensables. Je ne saurais assez m’élever contre une pareille
pratique. Dans le plus grand nombre des cas, Ia suture suffit seule :
Roux n’avait jamais recours i d’autres moyens. Si, la suture faite,
le tiraillement parait trop prononcé, il y a une indication légitime
d’en venir aux incisions latérales; et si celles-c¢i ne suffisent
point, & la section des piliers. Enfin, dans les cas trés rares
oui I'on a constaté & Iavance U'impossibilité de ramener an contact
les deux portions du voile, on peut mettre en ceuvre les incisions
préliminaires ; mais, je le répéte, ¢’est un abus déplorable de les
ériger en régle générale, el la véritable régle est de n’y recourir
qu’en cas de nécessité hien démonlirée.

5° Réfection de lo luetle. — Le voile du palais recousu ne présente
pas a sa partie inférieure I'appendice flottant qui constitue & pro-
prement parler la luette ; il y a 1 une atrophie comparable 4 la
perte de substance du bec-de-liévre. De plus, la pointe qui descend
de la partie médiane et qui représente ce qui reste de a luette est
bien rarement réunie ; il y a une encoche au centre, et comme deux
luetfes embryonnaires séparées. Roux s’en mettait peu en peine, et
se bornait & emporter d’un coup de ciseaux une de ces petites
saillies. M. Sédillot a imaginé, pour coudre la luette aprés le
reste du voile, une aiguille spéciale, qui n’est qu’une aiguille 3
coudre ordinaire. M. Nélaton seul a songé & refaive la luctte
méme.

Procédé de M. Nélaton. — Lorsque la fissure ne comprend pas
tonte fa hauteur du voile, il sépare les deux lambeaux d’avivement
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comme A. Bérard, en les laissant unis par eun haulL; mais 1‘}1xl‘-'s,-1_1_
Das il ne les détache pas du reste du voile, etles lal’s?sc' pen(’he Lm;m
véunis, sir ainsi d'avoir une luette assez longue et d [’,\’.lt(‘,l‘f] e.nco‘c 1¢
inférieure. Si la fissure est trop étendue, il se })01'1"1(:’:1 détacher u.n
lambean de chaque cOté, comme dans mon procéde pour ic liia‘a(,-
de-licvre (voy. p. 464), et & les réunir par en bas a l'aide d'un
point de suture.

M. Nélaton a mis plusieurs fois I'an et autre procédé en l‘:slzfgc,
et toujours avec un succés satisfaisant. Les bouts des P?i-ltbddnll-
heaux, méme un peu longs, restent en contact avec la base de la
langue, sans déterminer aucun-accident.

Appréciation. — La staphyloraphie est peu grave en (llllﬂ—’lllé.‘,lll?.l
Sur environ 127 opérations, Roux n’a\_'n'lt vu que 2 m:n‘h l{ll (?n pul
légitimement lui rapporter, une par délire nerveux, 'autre par une
violente inflammation du pharynx et desbronches. P

De ces 127 opérations, 3 avaient été faites apres la lsec.u.ou nlu-‘
rurgicale du voile, & I'occasion de po’lypgs naso‘phar‘_}'r}%mns 5 i(rjrl: OE
trois ont pleinement réussi. Les opérations pour division cgnau]llﬂ
tale limitée au voile se montaient & 66 sur 61 sujets, a.uymt‘(ru
dtre opérés 2 fois; il y a eu en tout 48 gucrisons, envirol 3 sur 4.t
Mais Roux a soin de nous apprendre que toutes ces ngL!l‘lSOll‘S n Urll.
pas été complétes de prime abord. ‘.r\pra'is les (E.C‘.I'ECS absolus, 153 1
les bchees partiels, lorsque la réunion s est operee stfu}cment ans
la partie supérieure du voile, ou dans }a partie inférieure, 01‘1_ au
milien. Quelquefois il suffit, pour compléter 'ceuvre, de re,cgmlp ‘:;
de légdres cautérisations ; d’autres fois, une suture nouvelle mln'm1 :
indispensable. Mieux vaut alors que la réunion ait eu lieu cln ‘1.%1 .
ou en bas, que si elle est limitée a la partie moyenne. Ce (6‘!1 1’1101
cas exigerait en effet un double avivement, une 'dmlhle sutur cf,_(‘:t
quelquefois Roux a préféré détruire la bride médiane, pour refaire

a staphyloraphie en entier. $h
! lllrllrl:ahf'\ 12311]511'([:.131)!0, celle opération qui réussit si !_nc_zn et dans lEs
divisions traumatigues, et dans les divisions c011;§un1lales , pcgtalf
moins heurcuse dans les divisions qui succédent & des ulcérations
syphilitiques, méme sans notable perte de su].)sl.unce. Du 11}01}[_13
lioux a échoué dans 3 tentatives faites sur 2 sujets, chez qui la o
*vision avait i peine 13 4 14 tnillimél!‘r-,s" dc' hautcu.r, avec un .{.!.h
petit écartement. A la veérité, elle était S!!JUL‘C tout & fait cnﬁi.eia_mn,.
contre les piliers du voile ; et il est permis de penser que s Roux
et coupé les piliers pour reldcher les parties, il el ,Ub..ww. i
meilleur sucees. Je n’hésite pas non plus a croire que ses revers;




