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ETUDE

SUR L'URANOPLASTIE

DANS SES APPLICATIONS

AUX DIVISIONS CONGENITALES DE LA VOUTE PALATINE

MEMOIRE RECOMPENSE PAR L ACADEMIE DE MEDECINE DE PARIS [PRIX BARBIER), 1867 (1

INTRODUCTION

Ce mémoire a pour objet les applications de I'uranoplastie aux di-
visions congénitales du palais.

Grice aux perfectionnements dont la science est surtout redevable
aux récents travaux de Langenbeck, on peut dire que I'art posséde
aujourd’hui une ressource d’une application relativement facile contre
une infirmité considérée jusque-la comme 4 peu prés incurable et
abandonnée dans la presque totalité des cas a la seule intervention
des appareils de prothése.

Non-seulement [la réparation des perforations accidentelles de Ia
partie moyenne de la voiite est devenue une opération simple et de pra-
tique pour ainsi dire courante, mais I'occlusion des fissures congéni-
lales de toute la longueur du palais peut étre elle-méme oblenue.

Si la priorité de la méthode qui a permis de réaliser ces résullats a

1) Voyez J. Béclard, Rapport sur le prizz Barbier pour 1867 (Bulletin de I'Acad. de méd.,
t. XXXIII. Paris, 1868, p. 30); et F. Dubois (d’Amiens), Rapport général sur les prixc décernés
en 1867 (Mémoires de I Académie de médecine. Paris, 1867-68, 1. XXVII, p. coxxI).
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pu étre disputée a Langenbeck (1), nul ne contestera qu'en en établis-
sant avec nettelé les indications, en en formulant les régles précises, en
en modifiant & nouveau les applications, le professeur de Berlin n'en
ait é1é le veritable et sérieux vulparisateor. Aussi bien ses succes ob-
linrent-ils dés 'abord un grand retentissement; de divers cdiés, les
chirurgiens s'attachérent 4 explorer 4 leur tour la voie que ces travaux
venaient de révéler : Billroth (2), O. Weber (3), Kade (4), Burrow (5),
Beck (6), Pitha (7), Dumreicher (8), G. Simon (9), ete., ont, chacun pour
sa parl, opéré des sujets et publié des observations.

(1) Vov. p. 15.

(2) Avch. fur klin, Chivurg. (Bd 11, 1862, 5. G58); 3 cas chez des enfants du premier age.

(3) Areh. fir Klin., Chirurg. (Bd 1V, Heft 1, 1863, S. 295); un cas, idem,

() St-Pelersburger medic. Zeitschrift, B4 11I, 1862, 5. 19; un cas (adulte); Giirlt,
Jahrestericht iiber die Leistungen w. Fortschrilte auf dem Geldete der Chivurgieim Jahre 1862
(dreh. fur klin. Chirurg. Bd ¥V, 1864, 5. 202).

(9) Ninigsherger medicin. Jahrbiicher, Bd 111, 1862, 5. 396, un cas; Gurlt loc. cit. S 203.

(6) Uranoplastische Studien (Arch, fiir klin., Chivurg. Bd 1V, 1863, S. 418), et Weitere
Graumenliildungen (Arch. f. kin. Chir. Bd VI, 1865, 8. 736); 8 cas chez des adulies :
6 succhs.

(7) Ein Beitrag zur Uranoplastick (Wiener med. Wochenschrift, 1863, n® 24) : un cas
chez une jeune fille de dix-sept ans. La méme année, v, Pithaa publi¢ un important mémoire
sur la staphylorrhaphie, basé sur cing observalions personnelles : Zur Staphylorrhaphie
[Wiener med. Jahrbiicher, 1863, Helt 2 et 3).

(8) Uranoplastische Operationen (Wochenschrift der Gesellsch. der Wiener /Erizte, 1867,
n° 16, 5. 188). I'rézentation & cetle compagnie de 3 cas, dont un succes complel el deux incom-
plets ; dans un quatritme cas, 'opération avait échoué.

(9) Ueber die Uranoplastick mit besonderer Berticksichtigung der Mittel zur Wiederherstel-
lung einer reinen Sprache (Greifswalder medicinische Beitrige Bd 11, Helt 2 Danzig 1864).

[Ce n'est qulaprés envoi 4 la commission académique du dernier complément de notre mé-
moire (oclobre 1867), que nous avons pu avoir connaissance dn travail considérable da profes-
seur (. Simon, publié dans le courant de 1867, in Prager Vierteljahvsschrift fir prake. Heil-
kunde, puis réuni en un volume intitulé « Beitrige zur plastischen Chirurgie » Prag. 1868. Le
chapitre concernant la quesiion qui nous occupe ici comprend, indépendamment des cas de
perforations accidentelles (3) et de divisions simples du voile (2), 16 faits de fissures osseuses,
avant fourni 10 goérisons complites ; une partie de ces observalions se trouvait relatée dans
le mémaoire de 1864 « Ueber die Uranoplastick, etc. ».

Une auntre séric importante est celle du professeur Billroth. Ainsi qu'on pourra le voir dans
le cours de ce travail, M. Dillroth a eu la gracieuse obligeance de nous faire assister & plusieurs
des uramoplasties qu'il a faites & Zurich de 1864 4 1866. Une analyse complite, mais sommaire,
de ces opérations vient de paraitre dans le dernier volume de U'Archiv fiir klin, Chirurgie,
8d X, 1869 (Billroth, Chirurgische Erfahrungen, p. 158 et suiv.). Nous y trouvons, outre les cas
de staphylorriaphie simple (7) et les uranoplasties entreprises pour des perforations patholo-
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En France pourtant, le nombre des cas de celte catégorie (divisions
congénilales) qui se sont produits depuis lapparition du premier
mémoire de Langenbeck est encore relativement assez restreint, Parmi
ceux qui ont été publiés, aprés le cas de M. Sédillot (1), le premier en
date a notre st (2), nous ne connaissons que les faits de M. Dupuy (3),
de M. Delore (4), de M. Broca (5), un deuxiéme de M. Sédillot
relaté par lui, en méme temps qu'un cas opéré par M. Herrgott, dans
sa lettre & la Société de chirurgie sur la Régénération osseuse (6).

D’autres (7) encore doivent sans aucun doute nous avoir échappé.
Ce ne sont la toutefois que des fails isolés; aucun chirurgien francais

giques (9), 47 cas de fissures ossenses congénilales. dont 3 chez des enfanls du premier age;
trois de ces derniers cas avaient fait I'objet de la publication indiquée plus haut (Arch. fiir klin,
Chir. 1862). Ces 17 cas ont fourni 8 guérisons complétes, une trés-probable (opéralion encore
récente), & insucceés partiels, 4 insucciés complets, dont 3 se rapportant & de trés-jeunes enfanlts,
Nous reviendrons plus loin sur ces résullats.) (Note additionnelle.)

(1) Académie des sciences, séance du 31 aodt 1863. L'observation se trouve in extenso dans la
Gazette hebdomadaire, 1864, n® 1, p. 5. La troisitme édition du Traité de médecine opératoire,
L I, de M. Sédillot, consacre un important chapitre & 'uranoplastie.

(2) Le fait dont M. Legouest a entretenu la Sociélé de chirurgie (séance du 20 aodt 1862),
Gazette des hdpitaux, p, 403, parait avoir eu trait & une division congénitale, puisqu’il y est
dit que le voile complétement divisé fut préalablement réuni par la staphylorrhaplie ; I'orano-
plastie échoua ; les deux lambeaux, dépourvus saps doule de périoste, se sphacélérent.

(3) Un cas : Obs. in Union médicale de la Gironde, 1865, p. 63.

(4) Un cas : Rapport de M. Panas & Ja Société de chirurgie(séance du 8 novembre 1865),
Gazeite des hdpilaux, 1865, p. 539.

(5) Un cas mentionné & la Société de chirargie (31 octobre 1866), Gazette des hdpitaus,
1866, p. 532.

(6) Société de chirurgie, séance du 1°* [Evrier 1865 ; Gazetle des hdpitaux, 1865, p. 93.

{7) Les faits de MM. Baizeau (a), Gosselin (&), Richet (c), Michel (d), Testelin (¢), Trélat (f),
Ollier (g), se rapportaient & des perforations accidentelles. Ceux de MM. Baizeau et Gos-
selin sont antérienrs & la publication de Langenbeck.

(@) Deux cas. Archives générales de médecing, décembre 1861 : Mémoire sur les perforations de
la vodie palaling, p. 641, et Gaz. des hipitaux, 1864, p. 382 (2° cas). Un troisidme cas (insuccés),
rapporté par M. Legouest (Société de chirurgie, 7 aodt 1861, Gas. des hdpifous, 1661, p. 383).

(b) Deux cas. Gasz. des hdpilauz, 1861, p. 376, et idem, 1862, p. 403 (Société de chirurgie).

{c) Société de chirurgie, 17 seplembre 18621; Gaz, des hdpilausx, 1862, p. 451,

(d) Gaz. des hipitaux, 1863, n° 66, p. 263,

() Bulletin de thérapeuligue, 1864, 30 novembre.

(f) Société de chirurgie, 31 octobre 1866 ; Gas. des hipitauxr, 1866, p. 531.

{g) Ollier, Traité de la régénération des os, L I, p. 476.
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n'a jusqu'ici présenté une série un peu nombreuse d'uranoplasties
pratiquées d'aprés la nouvelle méthode.

Il importerait pourtant—pour pouvoir arrivera juger comparalivement
la valeur de l'opération au point de vae de ses résultats fonctionnels,
el pour apporter sur ce point le concours d’'un contrdle impartial aux
assertions trés—encourageantes, a coup sir, émises par son auleur —
que I'on se trouvit en mesure de placer en regard d’un moyen pallia-
lif qui, somme toute, aboutit a desrésultats physiologiques satisfaisants,
les données fournies par l'observation d'opérés aussi nombreux que
possible, méthodiquement exercés, comme le sont dans les premiers
temps de application de leur appareil les sujets portenrs d’obturateurs
Préterre,

Nous ferons remarquer en outre que, pour pouvoir étre mis avec
ces derniers en sérieux parallele, les sujels opérés devront avoir été
bien opérés, ¢’est-a—dire 'avoir été aussi réguliérement que possible.
Il ne suffit pas, en effet, que l'intervention chirurgicale ait réussi &
fermer les fissures, il faut encore qu’elle soit- parvenue a atteindre ce
but sans trop de détriment pour la souplesse des parties contractiles.
L'inconvénient que présentent, 4 ce point de vue, les opérations com-
plémenlaires nécessilées par des insuccés partiels, n’a presque pas
besoin d’étre relevé, et fait ressortiv l'importance pour le chirurgien
d’acquérir, dans l'espéce, une certaine habitude du manuel opé-
ratoire ; autre motif pour que ceux qui ont & coeur d'élucider ces ques-
tions cherchent a étendre leurs observalions sur une assez large
échelle,

Nous avons, dans ces derniéres années, en I'oceasion d’opérer un
certain nombre de divisions congénitales. Les conditions variées dans
lesquelles se sont présentés ces sujets, nous ont mis successivement en
présence des particularités les plus diverses que peut revétir I'urano-
plastie, et nous ont permis de reprendre en détail et de vérifier dans
leur application pratique les régles formulées dans les mémoires de
Langenbeck,

Les considérations que cette étude nous a suggérées, quelques vues
personnelles sur certains points spéciaux du manuel opératoire, I'indi-
cation des ¢cueils mémes que nous avons rencontrés dans plusieurs
cas, nous paraissent mériter d'étre signalées, par cela méme que tout
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ee qui, dans cet ordre de faits, pourra contribuer de prés ou de loin &
assurer le succés pour l'opérateur, devra éire par lui considéré comme
un progreés.

Ce mémoire contient la relation de neuf observations de fissures
osseuses congénitales, ayant presque toules intéressé la totalité ou la
plus grande étendue de la voute (1). Nous y avons ajouté, bien que ne
renitrant pas directement dans notre cadre, une dixiéme observation,
choisie parmi nos cas de perforations accidentelles, mais qui, en raison
d’une circonstance particuliére relative a la suture, se rattache néan-
moins, ainsi qu'on le verra, tout paturellement & notre sujet,

Cing de ces observations ont élé successivement communiguées a la
Sociélé de chirurgie (de novembre 186/ a juin 1866).

Par un concours heureux de circonstances, des catégories d'dges
Lrés-diverses (2) sont représentées dans notre série (3 ans 1/2; 8 ans;
9 ans 4/2; 12 ans; 15 aos; 19 ans; 25 ans; 29 ans; 32 ans; 52 ans),
Nous avons eu en outre l'assez rare avantage de garder nos opérés sous
la main, et de pouveir conséquemment les suivre et les observer assez
longtemps encore apres leur guérison.

Le plan que nous nous sommes tracé dans ce travail est le suivant :

Sans nous beaucoup étendre sur I'listorique de la question qui a été
traité longuement et de main de maitre par Langenbeck dans ses deox
mémoeires (3), nous commencgons par des généralités sur le procédé opé-
ratoire el des considérations sur l'instrumentation, le manuel opéra-

(1) Des pitces en plitre moulées sur nature, exéculées avec autant de perfection que d’obli-
geance par un habile dentiste de notre ville, M. Schrott, représentaient pour chaque sujet
I'érat des parties avant et aprés 'opération. La collection de ces pibces se trouvait jointe au
mémoire soumis i I'Académie.

(2) [Dans la dernire séance de la Société médicale du Haut-Rhin (9 mai 1869), nous avons
présenté des platres moulés relatifs 4 un enfant de quatre mois et demi, atteint de fissure bila-
térale, chez lequel nous avons pratiqué la staphylorrhaphie & I'hopital de Mulhouse, avec le
succds le plus complet. La réussite de ce premier acte opératoire, de beaucoup le plus scabreux
dans ses résullals & un dge aussi lendre, nous est un gage assuré du succés ullérieur définitif,

L’histoire détaillée de cetle opération fera prochainement I'objet d'un mémoire spécial. Nous
nous bornons donc 4 la mentionner ici]. {Note additionnelle.)

(3) Die Uranoplastick mittelst Ablisung des mucts-periostalen Gaumeniberzuges, in Archiv
fir klin. Chirurgie, Bd I1I. Berlin, 1861 (1** mémoire). Ce premier mémoire a ¢é1é traduit
dans les Archives générales de médecine, 1862, p. 273 et suiv.

Weitere Erfahrungen im Gebiete der Uranoplastick, etc., in Aveh, far klin. Chirurgie,
Bd V, 1 Heft. Berlin, 1863 (2* mémoire).
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toire, ele. Nous rapportons ensuile, dans I'ordre dans lequel nous les
avons pratiquées, nos dix observations, en les accompagnant des
réflexions suggérées par les particularités propres & chacune d’elles,
Nous terminons par la discussion de quelques points sur lesquels nous
avons a émeltre une maniére de voir personnelle. Un chapitre spécial est
consacré a la question des résultats fonctionnels de I'opération.

CHAPITRE PREMIER.

CONSIDERATIONS SUR LE PROCEDE ET LE MANUEL OPERATOIRES.

A. — Procédé opératoire.

Ce qui caractérise avant tout la méthode uranoplastique de Langen-
heck, ce qui en constitue le fond, ¢’est I'introduction da périoste dans
les lambeaux. Par cette innovation, Langenbeck n'avait pas seulement
¢n vue de ménager a la voule nouvelle le bénéfice de la possibilité d'une
régénération osseuse; il avail également, et surtoul, pour but de parer
it deux complications majeures, fréquentes dans les uranoplasties prati-
quées a l'aide de la muqueuse seule, 'hémorrhagie et la mortification
parfois étendue des lambeaux.,

L'incision directe sur l'os et le décollement du périoste a I'aide de
leviers mousses procédant sur les vaisseaux par arrachement, offrent
au point de vae de I'hémorrhagie, sur la dissection de la couche mu-
(quense, un avantage qu'il est presque superflu de faire ressortir, puisque
les artéres principales rampent, comme on le sait, entre cette couche et
le périoste, et que cetle dissection, qui forcément lése les vaisseaux,
les expose en oulre i sc trouver simplement enlamés dans leur calibre,
au lieu d'étre pleinement ct netlement sectionnés (1).

Helativement ensuite a la gangréne, le délachement de la muqueuse
de son substratum périostique, source principale de sa vascularisation,
compromellait la vilalité des lambeaux d’une maniére presque cerlaine,
du moment o il était opéré sur une surface quelque peu considérable.

(1) Dans quatorze observations de celte catégorie, relevées par Laogenbeck, il y ent six fois
des hifmorchagies secondaires graves, landis que pour les vingt-cing opérés dont il fournit la
relation dans ses denx mémoires, cet accident ne s'élait pas une seule fois présenté (2= mé-
moire, p. 25). Nous reviendrons plus tard sur ce point (obs. VIlI, p. 57 de notre travail).
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Sur vingt eas (1) par contre de divisions congénilales opérées par Lan-
genbeck, pour la plupart desquels I'on avait détaché de la voite la
tolalité de son revétemenl mucoso-périostique, ne lni conservant de
continuité qu’en avant, au niveau de I'émergence de I'artére naso-pala-
tine, la mortification partielle de 'un des lambeaux ne fut observée
qu’une seule fois (obs. VI),a la suile d’un accident opératoire, la déchi-
rure de son insertion antérieure par la (raction de 'un des fils dans un
mouvement brusque du sujet,

La participation du périoste a la constitution des lambeaus, en assu-
rant par suite du maintien presque intégral de leurs conditions circu-
latoires la vitalité des parties molles déplacées, en permettant dés lors
de les mobiliser en loute sécurité sur une large surface et d’obtenir
en une ou deux séances l'occlusion des divisions les plus étendues,
constitue done la véritable supériorité de la méthode dont il s'agit sur
tous les proecédés qui, s'adressant plutdt a la mugqueuse (2), ne pouvaient
aspirer, avec quelque garantie, qu'a une série de réunions partielles, pour
encore aboutir & un résullal toujours difficile & parfaire d'une maniére
complétement satisfaisanle. C'est bien la aussi ce qui expliqne la défa-
veur qui jusque dans ces derniéres annces était restée attachée i cette
opération, défaveur dont M. le baron Larrey, dans son remarquable rap-
port (3) sur le mémoire de M. Baizeau, s'était fait I'organe, en formu-
lant dans ses conclusions cette proposition, que « 'uranoplastic n’offre
de chances de succés que bien rarement... » En vérifiant I'historique
de I'état de la science avant la vulgarisation de la méthode périostique,
on acquiert la preuve que les conclusions de M. le baron Larrey n'é-
laient nullement exagérées dans le sens pessimiste. [’inconvénient de
la méthode restait en effet le méme, quel gue fat le procédé employé,
qu’on 'envisagedt dans 'ancien procédé de Roux (4) a lambeaux seule-

(1) Denxitme mémoire, page 31.

(2) L'ancien procédé ostéoplastique de Wuilzer (1834) et de Biibring (1849), suggéré dés 1826
par Dieffenbach, et dans lequel les rebords osseux de la fissure étalent compris dans I'épaisseur
des lambeaux, parait ne devoir plus gudre ére cilé anjourd'hui que pour mémoire.

(3) Sur les perforations et les divisions de la vodte palatine. Rapport fait 4 la Société mé-
dicale d*¢mmlatipn, le i décembre 1858; p. 11.

(4) Deux lambeaux représentant chacun un iriangle & sommel tronqué, & basse adhérente,
mobilisés en avant et réunis aun-devant de la fissure par une suture dont le fil éait ramené
par la fosse nasale. (Quarante anndes de pratique chirurgicale, 1854, 1. I, p. 235), Roux
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ment adhérents en arriére, ou dans celui d renversement de Krimer (1),
plus ou meins modifié par Blandin (2), Pancoast (3) et les aulres opé-
raleurs qui l'ont mis en usage depuis lors, ou enfin dans le pro-
cédé du déplacement latéral de deux lambeauz décollés i leur face
profonde, adhérents & leurs extrémitlés et réunis par leur bord mé-
dian, procédé i double pont, inauguré par Dieffenbach (k) et ré-

pété aprés lui par Warren (5), Pollock (6), Avery (7), Field (8),
Passavant (9).

Dieffenbach, Warren, Pollock, Passavant recommandent trés-expres-
sément, et comme étant un précepte d'ane importance capitale au point
de vue de la vitalité des parties, de ne procéder qu’en plusieurs temps
et par pelites portions a la fois.

Cette derniére circonstance ne tendrait-elle point & infirmer quelque
peu les revendications des chirurgiens qui assurent aveir, bien avant
Langenbeck, compris le périoste dans leurs lambeaux uranoplastiques ?
Dans une letire publiée en réponse a I'invocation adressée aux chirur-
giens anglais de produire nettement leurs faits de divisions congémi-

n'avait appliqué ce procédé quune seule fois 3 une division congénitale, et il avait échoué;
il avait par contre réussi dans trois cas de perforation accidentelle. Sa premidre opération date
de 1825.

(1) Deox lambeaux maintenus adhérents aox bords de la fissure, et renversés de maniére
que leur face palatine regarde les fosses nasales. L'opération pratiquée par Krimer en 1824, sur
une jeune fille de dix-huil ans atteinte de division congénitale, aurait é1é suivie de succds.
(Journal de Graefe ef Walther, t. X, 1827, p. 6253),

(2) Journal des connaiss. méd. chir., 1847, p. U5.

(3) Gazette médicale de Pavis, 1845, p. 410. Cette opération, co mme aussi celle de Blandin,
avait en lien pour une perforation syphilitigue.

(&) Dieflenbach, Chivurgische Er fahirungen, 1834, 5. 168. Six cas, dont un seul radicalement
guéri; la division ossense n'y dépassait point les os palatins.

(5) New Engl. Journ. of Med. a. Surg. 1843, p. 358, et Amer. Journ. of med. Se.,
. XXV, p. 95; Langenbeck, 1** mémoire : drch. fiir klin. Chir., Bd II, p. 215.

(6) Observ, on congenit. Deficiency of the Palate (Med.-chir. Transact. 1856, t. XXXIX,
p. 82). Deux observations, dont 'une incomplite et Mautre douteuse ; Langenbeck, loc. eil.

[7) Relaté par Pollock,

(8) Londen med, Times, 1862, n° 603, p. 58, Un premier cas en 1856 : London med. Times,
1856, p. 190.

(9) Arch, fiir Heilkunde. Leipzig, 1862. &4 Hefl. Cel important mémoire, publié & pen
prés & la méme époque que le premier de Langenbeck, comprend 19 cas de staphylorrhaphie ,
dont 7 cas avec uranoplastie ; la plupart de ceux ci avaient gardé a la voite des ouvertures
fistuleuses.
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tales (1), Pollock (2) déclare que Vopération praliquée en sa présence
par Avery en 1848 et déja relatée dans son mémoire de 1856 (3), ne dif-
férait en rien de celle du professeur de Berlin : que lui-méme d’ailleurs
y avail eu également recours plusieurs fois avee succeés; Pollock se
borne & cette affirmation générale, sans davantage spécifier ses cas; il
insiste pourtant encore, comme dans le mémoire précédemment cilé,
sur Vavantage de réunions partielles et suceessives, Méme conclusion
de la partde Field (4). Warren (5) prétend aussi que la méthode de Lan-
genbeck offre une parfaite similitude avec le mode opératoire gu'il avait
mis en usage lui-méme dés vingt ans auparavant; bien que son mé-
moire de 18013 fiit muet sur la question de la conservation du périoste (6),
Warren cherche a établir qu'elle s’y trouvait implicitement résolue : il
fait ressortir I’adhérence intime de Ia muqueuse a la couche périostique,
et la difficulté exteéme qu'offre une séparation exacle de ees lissus.

En fait, il est certainement plus aisé de comprendre le périoste dans
le lambeau, que d’en détacher la muqueuse. Il est done plus que pro-
bable que dans les procédés anciens, il devait arriver assez souvent,
sans.qu’on w'en eiit lintention arrélée, de décoller des portions de pé-
rioste, surtout quand le dégagement des lambeaux s’opérait avec le

(1) DPeutsche Klinik, 1862, p. 51, et Med, Times a. Gaz. 1862, t. I, p. 44.

(2) Med. Times.a, Gaz, 1862, p. 14 ; E. Giirll. Jahresbericht tiber die Leistungen und Fort-
schritte auf dem Gebiete der Chirurgie im Jahre 1862; Arch. f. kL Ch. 1864, Ed. V,
5. 200.

{8) M. Giraldds s'est fait, devant la Sociélé de chirorgie (sfance du 25 septembre 1863),
I'organe de cette réclamation de priorité. Nous n'avons pa lire 4 sa somrce le mémoire de
Pallock, n'ayant pas les Med -chirurg. Transact, & notre disposition. D'aprés. l'exirail qu'en
donne Langenbeck (loc. cif, p. 215) et d'aprds appréciation de Gilrlt (loe, cit.), il 'y serait
en tout cas pas question de I'utilité du role du périoste.

(&) B. Gibrlt, loc, cit,

(5) Amer. Journ, of med, sc., octobre 1863. Analyse in Canstatt's Jahresbericht iiber die
Fortschritte der gesammien Medicin im Jahre 1864, Bd V, 5. 197, Wiiczburg 1865 (J. Mason
Warren. Usber Operation ven Gaumenspaiten)., Travail pesiérieur aux publications de Lan-
genbeck. i

{6} Nous n'avons pu vérifier nous-méme ce premer travail de Warren dont il a-é1é question
plus haut ; mais. nous feroms, remarquer gue, d'aprés Langenbeck (loc. cit. p..215), Warren
délachait les parties molles 3 l'aide d’'un bistouri 4 double tranchant, courbe sur le plat : il
recommandail méme de se mettre en garde contre le danger que I'on court de penter le Lams
beau avec la pointe de l'insirument, alors que I'on se rapproche du bord postérieur de I'os
palatin,
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manche d’un sealpel, ainsi que le pratiquait Roux (1). Comme toute-
fois la préparation des parties molles se faisait le plus souvent, en tout
ou en partie, & 'aide d’instruments tranchants (bistouri courbe sur le
plat de Warren, bistouri a lame mobile de Pollock, bistouri courbe &
bout arrondi de Passavant, elc.), on arrive 2 se demander si la grande
infériorité de ces procédés ne provenail pas simplement de ce que le pé-
rioste se trouvait tailladé et par conséquent irréguliérement détaché.
Les travaux de MM. Ollier et Langenbeck n’avaient point élabli encore
I'immunité des dénudations osseuses, et la crainte de voir une nécrose
menacer des surfaces entierement dépouillées de leur périoste, empé-
chait les chirurgiens de chercher dans l'instrumentation les moyens
propres & donner une véritable doublure périostique & leurs lambeaux
ﬂ]'l][]llE'l]K.

Quoi qu'il en soit, ¢’est ce méme procédé a double pont, appliqué dés
1858, comme on le sail, par M. Baizeau en France aux perforations ac-
cidentelles — mais bien, de fail, renouvelé de Dieffenbach, ainsi que
I’a nettement rappelé M. Verneuil (2) devant la Société de chirurgie —
gue Langenbeck a adopté pour sa méthode d'uranoplastie périostique,
tout en portant & 'extréme, pour ainsi dire, les dimensions des lam-
beaux.

Tel est du moins le procédé type, celui qui rencontre son indication
dans la trés-grande majorité des cas. Des modifications y sont apportées
dans des cas spéciaux :

a. Chezles sujets porteurs de fente unilatérale, avec inclinaison trés-
forte, quasi verticale, de la face continue au vomer, Langenbeck indi-
que la maniére de faire suivante (3), quia I'avantage de soutenir les lam-
beaux et qu’il a lui-méme mise en pralique dans deux cas. Du cdtéol le
maxillaire est libre, le lambeau est taillé d’aprés le proeédé ordinaire ;

(1) Quarante années de pratique chirurgicale, t. 1, p. 255.—Dans le procédé qu'il communi-
qua en 1861 & la Société de chirurgie, sous la désignation de « procédé par dédoublement et
migration du lambean », procédé appliqué par lui aux perforations accidentelles de petite di-
mension, mals qui nous parait se rapprocher beaucoup, dans ses éléments essentiels, du procédé &
double pont, M, Sédillot décollait également ses lambeaux & 'aide d'un stylet ou d'une spatule,
a travers une incision pénéirant jusqu'a 'os (séance du 30 octobre 1861, Gaz. des hdpitauw,
1864, p. 524).

(2) Société de chirurgie, séance du 23 septembre 1863 (Gaz. des hdp., 1863, p. 463).

(3) 2¢ mémoire, p. 18.
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du coté opposé, le décollement est opéré de dedans en dehors, & travers
une incision pratiquée a la ligne de démarcation dela face maxillaire et
du vomer, de fagon a déterminer un lambeau adhérent dans toul son
bord externe & la muqueuse alvéolaire, et qui se rabattant horizontale-
ment, vient saffronter sur la ligne médiane avec celui du cdlé opposé.

b. Quand les deux faces maxillaires sont verticalement dirigées (fente
bilatérale), le systéme ci-dessus serail applicable des deux cilés 4 la
fois ; les deux lambeaux, s’affaissanl comme des valvules, viendraient
se toucher sur laligne médiane, et pour ne point risquer de les voir trop
s'affaisser (ce que pourrait faire craindre I'absence de point de susten-
tation antérieur) on les fixerait par un ou deux points de suture aubord
inférieur du vomer, avivé ad hoc (1).

On voudra bien admellre avec nous que ce dernier mode de con—
struction des lJambeaux ne pourra jamais étre mis en ceuvre que Lrés-ex-
ceptionnellement. Il faudrait en effet, pour qu'il fiit réalisable, que les
dispositions de la fissure fussent telles que 'on pltn’avoir besoin d’au-
cun déplacement latéral, au niveau du point ol pourtant I'écartement
osseux est constamment le plus considérable. Tous ceux qui ont opéré
eux-mémes savent par expérience que c'est en cet endroit que le débri-
dement doit &tre le plus complet, et sous ce rapport il nous semble
tout & fait indispensable qu'un des lambeaux au moins ait été rendu
mobile dans le sens latéral. Nous ferons remarquer d'ailleurs que dans
aucune des vingt observations relatées dans les mémoires de Langenbeck
nous n'avons trouvé noté I'emploi de ce procédé, lequel parait dés lors
n’y devoir figurer qu'a titre de donnée purement théorique.

¢. Une modification plus pratique que les deux précédentes, en ce
qu’'elle réalise les mémes conditions de sustentation latérale des lam-
beaux, tout en leur laissant plus de jeu, et sans présenter les grandes
difficultés d’exécution qu'offre le décollement opéré de dedans en de-
hors, consiste a interrompre sur leur trajet les incisions latérales, de
fagon & conserver un point de continuité qui soutienne la nouvelle
volile sur les cOtés et en facilite le recollement plus rapide aux surfaces
osseuses.

Il nous avait toutefois semblé & priori que cette maniére de faire, i la-

(1) 2° mémoire, p. 20,
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quelle Langenbeck, dans I'appendice ot il 1'a signalée (1), altribue les
plus grands avantages, ne pourrait guére étre applicable qu’aux cas oi,
les fissures élant relativement peu larges, les faces palatines présente-
raient en outre une inclinaison prononcée dans le sens vertical, le
rabattement horizontal des lambeaux devant dans ces conditions sup-
pléer & un déplacement latéral plus étendu. De ‘cette restriction résul-
terait que I'emploi de ce procédé ne serait sans doule pas appelé a se
généraliser autant que le faisait entrevoir son inventeur (2). Ce que
nous en avons vu dans les deux cas ot nous l'avons mis en usage
(obs. IV et V), nous a confirmé dans cette opinion. Nous y reviendrons

en temps et lieu.

B. — Instrumentation et manuel opératoire.

a. L' avivement (premier temps) se fait au moyen d’un bistouri con~
vexe que 'on conduit lentement d’arriére en avant, le long de la fissure,
en ayantsoin d’appuyer sur le dos de la lame avec le pouce de la main
opposée, aux fins d'éviter toule déviation de l'instrument. Chez le
sujet de I'observation V, il nous arriva qu'au début méme de 'opération,
un mouvement brusque de la téte, insuflisamment mainlenue par
l'aide chargé de ce soin, fit dévier nolre incision dans une étendue de
plus d’'un demi-centimétre en dehors de la ligne d’avive ment; fort heu-
reusement, nous n’avions pas attaqué encore le ¢oté opposé, et nous ju-
geimes que le meilleur parti a prendre était de remettre la séance 4 hui-
taine, aprés cicatrisation préalable de cette plaie.

La partie du voile que l'on se propose de comprendre dans la suture
doit &tre, aulant que possible, avivée avant les bords de la fissure
osseuse ; on commence par les parties les plus déclives : par la
luette par conséquent, si 'on compte opérer du méme coup l’ensemble
de la fissure; un couteau lancéolaire étroit parait, i cet effet, I'instru~
ment le mieux approprié.

b. Le bistouri convexe qui sert a I'avivement de la volite peut servir
également pour les incisions latérales (2° temps), lesquelles doivent

(1) Appendice au 2° mémoire, p. 167,
(2) Iad, p. 169,
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longer la rangée dentaire et se conlinuer en arriére a travers les muscles
du voile.

¢. Les museles du voile sont sectionnés (3° temps) de bas en haul &
l'aide du ténotome en faucille de Langenbeck, ou bien de haut en bas
en prolongation des incisions latérales, au moyen d'un ténotome droit
ou du bistouri lancéolaire dont il vient d’étre question pour I'avivement
des bords. Nous avons employé de préférence celle derniére maniére
de faire gqui nous a paru plus facile & exécuter. Pendant que se pra-
tigue cette seclion, les bords du voile doivent éire exaclement main-
tenus et méme tendus i 'aide de pinees a griffes. Beck (1) réalise cette
indication au moyen d'un fil passé préalablement a travers le voile
vers son milieu ; ce fil, noué ensuite par dessus la ligne des sutures,
y est maintenu pendant trois ou quatre jours (Entspannung’s-Naht).

d. Le décollement (L° temps) est opéré de dehors en dedans & travers
les incisions latérales. Les leviers qui servent & cet effet doivent &re
résistants, lisses, polis, a bords amincis, mais essentiellement mousses
(levier coudé en forme de langue de carpe (Gaisfuss), rugines a
manches ou élévatoires de courbures diverses). Chacun sera frappé,
comme nous I'avons éLé en opérant pour la premiére fois, de la facilité
inaltendue avec laquelle ces instruments s'insinuent seus le périoste
et le détachent des surfaces osseuses. Le décollement est plus aisé vers
le milieu et dans la partie postérieure de la volte; il 'esl moins en
avant, ol l'adhérence du revétemeni mucoso-périostique aux faces
maxillaires est la plus grande. La couche fibro-muqueuse qui recouvre
I'os y présente en effet 'empreinte des rugosités qu'offre a ce niveau
la surface osseuse; elle fournit un lambeau plus mince, plus see,
moins résistant qu'en arriére ou les tissus sont plus épais et plus im-
prégnés de sucs en raison de l'existence de la couche glanduleuse. La
encore pourtant, ce temps de l'opération exige des précautions, car le
périoste, tout délaché qu'il est dans son ensemble, reste en arriére
fortement tendu contre la surface osseuse, tant que l'insertion du voile
au bord postérieur des os palatins n’a point été sectionnée, et 'extrémité
des leviers pourrait, s'ils n’élaient doucement maniés, y traverser les
lambeaux, du moment oii ceux-ci ne seraient que d’une faible épaisseur.

(1) Beck, Uranoplastische Studien; Arch. f. ki, Ch. 1863, Bd IV, p, 432.
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Nous avons va ce pelit accident survenir entre les mains d'un opéra-
teur d’une habilelé consommée et trés au ‘courant des manceuvres
uranoplastiques, le professeur Billroth, de Zurich (1),

e. Pour la section de la muqueuse postérieure du voile i son insertion
le long du bord de l'os palatin (5° lemps), nous nous servons aveec
avanlage de bistouris mousses, courbes sur le plat, confectionnés sur
le modéle de celui & double tranchant et boutonné de Langenbeck (2),
mais & un seul tranchant et par conséquent plus étroits. Indépendam-
ment de ce que le bistouri de Langenbeck nous a semblé dans bien des
cas (dans ceux, par exemple, ot 'on maintient un point de continuité
sur les cités) trop massif et difficile i bien introduire & travers 'inci-
sion latérale, il fait courir le risque d'entailler avec le tranchant supé-
rieur le bord externe du lambeau, pour peu qu'au moment ol I'on
abaisse la lame le sujet s’agite, se déméne, serre les dents, ete. Clest
ce qui nous esl arrivé, heureusement dans une minime étendue et sans
inconvénient ultérieur réel, chez les sujets des observations I et IV;
de la aussi nous est venue l'idée de cetle modification. Il va sans dire
qu’il devient alors mécessaire d’avoir deux bistouris symélriques, un
pour le cdté gauche et un pour le coté droit. Nous en avons fait fabri-
quer également de courbures différentes, en raison de l'inclinaison
variable des rebords maxillaires ; quand la face palatine a une direction
se rapprochant de la verticale, la lame doit étre presque droite.

Cet instrument est infiniment plus commode que les ciseaux courbes
qui, & défaut de mieux, nous avaient servi pour notre premier sujet,
et que Beck (3) emploie, lui, exclusivement pour ce temps de 'opé-
ration. :

Le plus souvent, nous avons pratiqué le décollement (d) et le déta-
chement du voile en arriére (e), avant la section des muscles sta-
phyliens (¢) : on juge mieux de la sorte de I'étendue qu’il est nécessaire
de donner i celte section pour reldcher suffisamment les lambeaux. I
importe, en effet, que ce relichementsoit complel ; plus d'une fois nous
nous sommes vu dans la néeessité, pour réaliser cetle condition d’une

(1) Homme de viegl-quatre ans, auquel le voile avait été réuni avec succeés dans une pre-
mikre stance,

(2) Langenbeck, 2® mémoire, p. 14.

(3) Uranoplastische Studien; drch. f. kl. Ch. Bd IV, 1863, p. 432.
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fagon plus siire, de prolonger quelque peu les incisions, aprés méme
Pachévement de la suture.

L’incision qui en rasant le bord du erochet ptérygoidien divise les
cbtés du voile, en méme temps qu’elle sectionne les muscles pérista-
phylins, intéresse aussi les faisceaux supérieurs des muscles pharyngo-
staphylins : le plus souvent elle suffit & assurer la laxité des parties, sans
qu'il soit nécessaire de lui donner une trop grande étendue (1). Il peut
arriver pourtant, si I'on ne s’applique avec soin a s'opposer 4 la ten-
dance que présente linstrument 4 dévier en dedans, que Iincision
pratiquée d’avant en arriére n’assouplisse suffisamment le voile qu'au
prix d'un débridement qui, au point de vue du fonctionnement ultérieur
de 'organe, pourrait paraitre exagéré. 1l faut dans ces cas sectionner
transversalement les piliers d’aprés le procédé établi par M. Sédillot
pour la staphylorrhaphic. Cette section des muscles des piliers, trés-
rationnelle dans les cas de suture simple du voile, parait devoir moins
trouver son application dans l'uranoplastie, ol les lambeaux entiére-
ment décollés puisent dans les insertions du voile leur principale source
de circulation; le pilier antérieur dont les attaches avec les parties
voisines sont moins importantes, doit pouvoir étre coupé, lui, sans aucun
inconvénient ; mais comme 1'action rétractive du musele glosso-staphylin
est aussi infiniment moins puissante que celle du musele pharyngo-sta-
phylin, on doit se demander si, limitée de la sorte, 'efficacité de
celle pratique reste bien réelle. Pour étre sérieusement utile, la section
devra simulltanément ou isolément porter sur le pilier postérieur. Nous
avons sans hésiter coupé les piliers postérieurs dans les cas n™ IX
et X, ot la fissure étant incompléte, les parties molles présentaient en
avant une continuité suffisante pour qu'aucune appréhension ne pit
étre concue relativement a leur vitalité ; nous n'avons point eu l'ocea-
sion de recourir & cetie section dans des cas de fissures complétes :
nous estimons toutefois que la encore, il n’y aurait pas grand danger i
le faire. Chez nos sujets n* [ et IV, nous avons, a la deuxiéme séance
opératoire, coupé d'un coté le pilier antérienr, mais pour un motif
spécial : il était en partie englobé dans une cicatrice.

(1) Langenbeck lui assigne un demi-pouce de longueur, trois quarts de pouce au plus; nous
avons été plusieurs fois obligé de dépasser un pen cette limite.
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f. Pour Uapplication des sutures (6¢ temps), nous avons générale-
ment renoncé a I'aiguille de Langenbeck, instirument trés-ingénieux
et qui remplit bien, & vrai dire, I'indication voulue, mais dont la com-
plication en rend 'emploi courant peu pratique. G'est ainsi que le res-
sort en crochet, qui est trés-mince comme on le sait, peut se déplier
pendant la manceuvre des fils 5 il peut se faire ensuite, ainsi qu'il nous
esl advenu dans certain cas out le voile du palais était i son inserlion
trés-épais, que la partie de la pointe au niveau de laquelle le crochet
doitsaillir, nese dégage pas suffisamment : détail subzidiaire, nous I'accor-
dons, etauquel l'on remédierail bien, si n’était leur prix élevé, en ayant
a sa disposition plusieurs aiguilles & pointes de longueur variable;
I'instrument enfin demande & étre nettoyé a fond aprés chaque opé-
ration et méme parfois 4 éire entiérement démonté, sous peine de voir
le ressort intérieur s’encrasser el le crochet ne plus jouer qu’imparfai-
tement,

Nous avons eu l'oceasion d’essayer également plusieurs des aiguilles
diverses imaginées pour la staphylorrhaphie, et I'instrument guinous a
semblé en définitive le plus facile & manier, est la simple aiguille a
manche fixe de Fergusson, que Billroth a rendue un peu plus plate et
plus tranchante vers le chas, et dont il importe d’avoir trois ou quatre
modeles de courbures diverses (1). Pour la partie aniérieure de la fis-
sure, ol par suite de sa forme en ogive I'espace dans lequel manceuvre
la pince qui vient saisir le fil, est plus restreint, nous avons fait con-
struire une aiguille a pointe moins allongée, a courbure plus accentuée,
et dont le chas se trouve plus rapproché de la pointe.

Nous n’avons avee ces aiguilles jamais rencontré de diffieulté réelle
a passer nos fils, et c'est ce qui nous a fait négliger d’expérimenter
jusqu’ici 1'aiguille & tige malléable de Follin (2) dont M. Broca s'est
servi dans un cas dont il a entretenu la Société de chirurgie (3), de
méme que celle & pointe récurrente de M. Trélat (4).

(1) Passavant, Pitha, Beck, M. Trélat (deux cas de staphylorrhaphie présentés, en 1865,
4 la Société de chirurgie; Gaz, des hdpif. 1865, p. 335) s'étaient également servis d'aiguilles
analogues ; celle de Beck était & chas brisé.

(2) Gazette des hdpitaux, 186G, p. 532.

(3) Séance du 31 octobre 1866,

() Gaz, des hdpit,, 1866, p. 531. Cet instrument doit &re surtout utile dans les perfora-
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Qunand on n'arrive point a traverser du méme coup les deux lambeaux
(ce qui toujours est le cas a la région antérieure et le plus souvent aussi
pour le voile, o I'on rencontre certaines difficultés a faire ressortir la
pointe au méme niveau que du cdté opposé), les fils sont passés i l'aide
du procédé bien connu d’'A. Bérard: c'est-d-dire que 1'on place une
anse de fil de chaque cdté, et que 'on entraine ensuite I'une d’elles
par l'intermédiaire de 'autre ; I'anse qui reste en place sert elle-méme
a passer un fil métallique, s'il y a lieu : sinon, on Ia dédouble.

Langenbeck, pour faciliter 'application réguliére des fils, recom-
mande de passer préalablement au travers des moitiés de voile et en
dehors de la série des points de suture, un fil métallique assez fort dont
les extrémités sont maintenues tendues au dehors de la bouche jusqu'a
la fin de cet acte opératoire. Beck, ainsi que nous l'avons déja dit,
page 19, a imité celle pratique; senlement il se sert d'un fil de soie
double qu’il applique avant déja la section des muscles, et qu'il utilise
ensuite i titre de ligature de renforcement, au lieu de I'enlever comme
le fait Langenbeck. Nous nous sommes, quant & nous, passé presque
toujours de cette manceuvre préliminaire,

On commence d’habitude la réunion par la partie antérieure et 1'on
continue en procédant d'avant en arriére. Toutefois, comme nous
avons éprouvé par expérience que l'application des fils les plus infé-
rieurs colite souvent beaucoup de peine, en présence du sang qui masque
les parties et en raison de I'agacement des sujets déja fatigués par une
longue et pénible séance, nous pensons qu'il sera toujours utile de
passer un ou deux des derniers fils, sildt aprés l'avivement, dans la
partie du voile que I'on se propose de comprendre dans la suture. Nous
avons agi de la sorte chez le sujet de I'observation VII, enfant de trois
ans et demi, pour lequel nous avions lieu d'appréhender une opération
orageuse ; nous avons procédé de méme pour le sujet n° X, ou toute la
fissure a été fermée en une méme séance : nous avons trouvé que dans
ces deux cas, I'exécution opératoire en avait été simplifice.

On sait que Pillustre inventeur de la staphylorrhaphie commencait

tions étroites, lesquelles se réduisent aprés le déeollement & une simple boutonniére ne se pré-
tant par cela méme que plus difficilement & la recherche des fils; cest presque au jugé que
dans ces cas I'anse doit étre salsie et attirée an dehors; nous 'avons bien éprouvé lors de la
pelite opération complémentaire que nous pratiqguimes chez noire sujet n* IX.
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toujours par placer I'ensemble des ligalures avant méme que d’aviver.
Sans se conformer sur ce dernier point au précepte de Roux, divers
chirurgiens, MM. Pitha, Trélat, G. Simon entre autres, ont cependant
conseillé d’appliquer et de fermer la suture avant que d'opérer le
sectionnement des muscles, puisqu’il serait plus aisé d’apprécier de la
sorle et son degré d’opportunité et I'étendue qu’il convient de donner
aux incisions. Nous croyons que dans 'uranoplastie il est, d’'une ma-
niére générale, préférable de ne faire la suture du voile qu’aprés le
relichement des lambeaux, puisque I'application des fils est plus dif-
ficile sur un voile dont les moitiés distantes a leur insertion supérieure
se rétraclent fortement, et que l'on risque dans ces cas, ainsi qu'il nous
est arrivé & nous-méme, qu'une fois les muscles sectionnés, les points
de suture ne se correspondent plus exaclement de chaque ¢blé, Aussi,
en appliquant par avance les fils les plus inférieurs, dans les cas ol une
portion importante du voile devra étre comprise dans la réunion, avons-
nous spécialement pour objet de nous assurer, dés le début, de ce
point (1) avant que le sang ne vienne contrarier I'opérateur : il va sans
dire que ces fils ne sont fermés que plus tard, avec le reste de la
sulure.

Langenbeck emploie pour les sutures des fils de soie; ils ferment
mieux, dit-il, et sont plus faciles & retirer que les fils métalliques. 11
aurail vu des cicalrices déja effectuées, se rouvrir par le fait des tractions
exigées pour I'enlévement de ces fils (2); toutefois comme les fils métal-
liques peuvent séjourner plus longtemps dans les tissus sans les
ulcérer, il applique habituellement, indépendamment de ceux de soie,
deux fils de métal, a savoir : un au milieu de la voiile et un a l'origine
du voile; ces ligatures peuvent rester en place plusieurs jours encore
aprés que les fils de soie ont é1é retirés et jusqu'a une époque on la
solidité de la réunion est suffisamment garantie pour que des tractions
modérées ne puissent plus en rien la compromelttre.

0. Weber, Pitha, Beck, Billroth, G. Simon, ont adopté les fils de soie
tant pour la voite que pour le voile; Warren emploie ces mémes fils

(1) Dans les fissures unilatérales, la moitié du voile qui correspond aun coté adhérent an vomer
est presque lonjours plus élevée que l'autre, de quelques millimétres ; en plagant dis le début le
fil de la luette, on est plus certain de faire porter la réunion sur des parties bien similaires,

(2) Langenbeck, 2® mémoire, p. 14.
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préalablement traités durant quelques heures par la teinture de benjoin.
Passavant préfére le fil de Florence (Seegras). C'est dire que le tissu de
la ligature importe assez peu. Pour nous, aprés les dilficultés que nous
avions rencontrées chiez nolre opéré de 'observation I & V'endroit des
fils métalliques, que nous nous étions trouvé dans I'obligation d’enlever
prématurément, nous avions dans I'abord renoncé & leur emploi; mais
les avantages comparatifs que nous croyons en avoir retirés depuis lors
{obs, 111, 1V, V), nous ont engagé a les adopter d'une maniére plus
générale, surtout pour le voile. La suture mélallique est depuis nombre
d’années de pratique usuelle en France pour la staphylorrhaphie ; si
nous ne nous trompons, M. Gosselin (1) I'y a le premier appliquée a
I'uranoplastie. L’avantage principal de celte sulure parail, comme on
le sait, vésider plutdt encore dans la finesse des fils que dans I'imper-
méabilité de leur tissu.

Nous employons des fils d’argent trés-légers, presque capillaires, et
nous ne renconirons point d’obstacle pour leur extraction. En ayant
soin de développer préalablement avec un petit crochet 'anse métal-
lique du coté ou elle a été coupée, la sortie du fil s’opére sans peine
aucune, par une traction légére exécutée sur 'autre bout de I'anse.

Il faut pourtant que le sujet s’y préte avee docilité. Chez I'enfant de
I'observation VII (trois ans et demi) qui chaque fois s'agitaitconsidérable-
ment i nolre arrivée, nous erimes prudent de nous aider du chloroforme
pour Pexécution de ce petil temps opératoire. A ce jeune dge, ou I'on
ne pourra guére compler sur la passivilé des suojels, cetle pralique
devra fréquemment sans doute trouver son indication.

Les fils doivent étre laissés en place aussi longlemps qu'on le peut,
ou qu’on le juge nécessaire. Ceux de soie sont retirés plus tot que ceux
d’argent. Weber, Beck, G. Simon (2) les enlévent du quatriéme au
sixidme jour déja. Warren, autrefois partisan de I'ablation hitive des
sulures, y a renoncé, aprés avoir vu une réunion parfaite du voile se
rouvrir complétement an sixiéme jour, par le seul fait que la bouche du
patient avait été @ un moment lrop largement ouverte pendant l'ex-
ploration des parlies.

(1) Gaz. des hdpit,, 1862, p. 403.
(2) Ce dernier soutient accessojrement les lambeaux au moyen de petits tampons mainienus
dans les incisions latérales jusqu’au huititme jour,
/]
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Il y aurait évidemment avantage i pouvoir les sortir le plus 10t pos-
sible. Langenbeck, néanmoins, a I'habitude de laisser les fils de soie
eux-mémes, huit, dix et parfois jusqu'a quinze jours. Nous nous
sommes en général conformé 4 cet égard a son précepte. Toutelois, dans
un cas oll, par le fait d’une appréhension sans doute exagérée, nous
avions cru devoir enlever les sutures prématurément, nous avons vu la
réunion persister et devenir parfaile, bien que les fils eussent été
extraits aprés quatorze el trenle-huit heures déja (obs. II); cette circon-
stance donne a ce fait un intérét particulier, qui nous a engagé 4 en
joindre la relation 4 celle des autres observations, quoiqu’il se soit agi,
pour ce sujet, d'une perforation accidentelle; on sera peut-&ire en
droit de se demander si la réunion se fit aussi bien maintenue dans le
cas ol le voile elit été lui-méme ouvert en arriére de la sature.

Ainsi qu’on le voit par ce qui précéde, la pratique de I'uranoplastie
est intimement unic & celle de la staphylorrhaphie. 1l importe méme,
pour la perfection du résultat définitif, que le plus grand soin soit
donné a la suture du voile; l'opérateur devra donc éitre parfaitement
au courant de tout ce qui concerne les procédés de slaphylorrhaphie.

g. Dans nos trois premiéres opéralions, nous avions, adoptant en cela
les errements de MM. Sédillot (1) et G. Simon, garni les plaies latérales
de petits tampouns de coton ou de charpie deslinés & soulenir les lam-
beaux sur les cotés et a corroborer de la sorte 'effel des sutures. Nous
avons, dans l'observation IlI, appris & nos dépens que cetle pratique
n'est pas toujours exempte d'inconvénients, et nous y avons, sauf cir-
constances exceptionnelles, tout A fait renoncé depuis lors.

k. Chez tous nos sujels, nous avons vu, aprés le deuxiéme jour, un
enduit blanc jaunitre, comme couenneux ou purulent, envahir U'inter-
valle des sutures, en partant des points de solution de continuité de la
muqueuse; ¢’est li done un fait pour ainsi dire normal : il n'y a pas
lien de s'en préoccuper ni d’'intervenir, comme l'on pourrait y étre
enclin, par des solutions astringentes on caustiques. Quand, vers la fin
du quatriéme jour, en méme temps que le dégonflement des lambeaux
commencait & s'opérer, cet enduit superficiel, sorte de suppuration de
la couche épithéliale, se dissipait pour laisser place a la couleur franche-

(1) Médecine opératoire, 3° édition, t. II, p. 56
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ment rosée des granulations cicatricielles, nous pouvions chaque fois
déja, par l'aspect des parties, juger des points ol la réunion serait
acquise et de ceux ou elle étail manquée.

k. Nous avons opéré nos patients dans la position assise, la (éLe fixée
entre les mains d'un aide, les commissures labiales maintenues écartées
au moyen des crochets de Langenbeck, sorte d’agrafes adaplées a une
bande élastique que I'on passe derriére I'occiput. Interposé, s'il est
besoin, entre les rangées dentaires, ce petit appareil constitue chez les
enfants un excellent spéculum oris qui nous a paru plus simple a
manier que les coins de bois recommandés par Passavant.

Aucun de nos opérés n’a été chloroformé.

Langenbeck, lui aussi, avait jugé préférable, dans les nombreux cas
qu’il a traités, de se passer de I'agent anesthésique. 1l recommande, si
I’on était absolument sollicité d’y avoir recours, de ne commencer les
inhalations qu’aprés l'arrét préalable de I'hémorrhagie produite par
les incisions latérales (1).

Field toutefois, dans sa letire précédemment mentionnée (2), relate
deux cas opérés par lui avec le secours du chloroforme : une division
congénitale chez une fille de treize ans, et une perforation accidentelle
chez une femme de (rente-six ans; il parle également d'une staphy-
lorrhaphie simple chez un jeune garcon. Nous-méme avons assisté en
1865 & une staphylo-uranoplastie faite avec plein succés par M. Billroth
surun enfant de dix-huit mois, qui resta maintenu durant toute l'opéra-
tion sous l'influence d’une chloroformisation compléte ; le tout se passa
sans encombre, et l'opération en elle-m&me s’en trouva, il va sans
dire, de beaucoup accélérée. Aussi nous étions-nous bien proposé, pour
I'enfant de 'observation VII (3 ans 1/2), d’essayer de I'anesthésie 3
notre tour; malheureusement 'orifice buceal était, par le fait de cir-
constances particuliéres (voy. p. 5A), si rétréci, qu'il nous sembla
inadmissible que les aides dussent pouvoir manceuvrer convenablement,
dans un espace aussi restreint, les éponges chargées d'étancher le sang
au fur et & mesure de son apparition ; celle considération nous détourna
de notre projet primitif (3).

(1) 2¢ mémaoire, p. 11.

(2) Med. Times and Gaz, 1862, p. 57 (Giiclt, Jahresbericht, elc., loe. cit,, p. 200),
(3) [M.G. Simon s’est aidé du chloroforme chez la plupart des enfants qu'il a opérds, abstrac-



285 J. ENRMANN. — F¥ETUDE

CHAPITRE 1I

OBSERVATIONS.

Les sujets des six premiéres observations qui suivent et celui de
I'observation VIII ont été opérés par nous & la maison de santé des
Diaconesses de Mulhouse ; le dernier (obs. X), a I'hdpital de celfe méme
ville ; ceux des observations VII et IX, a leur domicile.

Nous avons donné a l'observation T un peu plus d'extension qu’aux
aulres, parce que ce cas a présenté d’assez nombreux incidents, et
que, d’autre part, en fait d'uranoplasties, il a ét¢ pour ainsi dire notre
premiére école.

. tlion faite senlement de ceux du tout premier dge : du moins l'a-t-il presque constamment ¢m-
ployé durant la premitre partie des maneuvres (Beitrdge zur plastischen Chivurgie, p. 90).

Nous-méme avons employé le chloroforme dans denx cas, opérés avec succts & I'hopital de
Mulhouse et présentés i la dernitre séance (9 mai 1869) de la Sociélé médicale du Haut-Rhin
une uranoplastie chez une femme de vingt-neuf ans atteinte de perforation pathologique, et une
staphylorrhaphie simple, chez un jeune garcon de dix ans ; chez Penfant de quatre mois et demi
dont il a é1é guestion p. 11, le chloroforme fut également administré an début, mais nouns
craignimes de le continuer pendant toute la durée de 'opération. Si I'anesthésie facilite quelques-
uns des temps les plus douloureux, nous devons dire que, surtont en ce qui concerne le voile,
la suture se montre plus difficile dans ces conditions, que chez ceux des sujets non chlorofor-
més qui 8’y prétent sans trop de résistance, Ce qui géne davantage presque que le sang, ce sont
les mucosités spumenses qui s'accumulent dans la gorge et que 1'on est obligé d'éponger active-
ment tout le temps de I"opération. (Soc. méd, du Ht.-Rhin,in Gaz. méd, de Strasbh., 1869, p. 137).

En Angleterre, les essais de chloroformisation pour la staphylorrhaphie chiez les enfants se
sonl mullipliés dans ces derniers temps.

Le doctenr F. Smith a présenté Man dernier & la Société médico-chirurgicale de Londres les
résultats de plusieurs staphylorrhaphies pratiquées chez des enfants avec 1'aide du chloro-

forme; le manuel opératoire se trouve facilité par Papplication d’un spéculum de forme spé-
ciale, sorte de baillon en fort il métallique, qui se fixe une fois le sujet endormi ; cet instrument
est représenté dans le Traité des maladies chirurgicales des enfants de Holmes (irad. frang.
par O. Larcher, 1869, p. 148).

Nous lisons dans le méme ouvrage que le chloroforme a ¢é1¢ employé dans des conditions
analogues, par MM, Collis, Durbam et Buszard. Dans lous ces cas, c'est sur le voile seul que
portait l'opération ; il n'y est point question d'uranoplasiie.

Nous voyons enfin, par 'analyse qu'en donne le Jahresbericht iiber die Fortschritte der ge-
sammlen Medicin fir 1867, Berlin 1868 (. 11, p. 451), que Watson a de son cdlé opéré pla-
sieurs lois des enfants avec le seconrs du chloroforme (Case of cleft palale ; Edinb. med.
Journ. 1867, p. 658)]. (Note additionnelle.)
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OBseRVATION L. — Division congénitale unilatérale droile, s'élendant jusqu'au rebord alvéo-
laire, avec écartement osseux de 25 millimétres a Uorigine des deux moitids du voile. —
Guérison de la voite et du voile avee persistance seulement d'un petit pertuis a la région
incisivale. Cicatrisation incompléte des incisions lalérales en arriére.

Louis Geettschy, vingt-deux ans, d'une complexion en apparence forte, mais d'un tempéra-
ment lymphatique, d'une bonne santé habituelle, présente une division congénitale de la
voite et du voile, commengant & un sillon de I'arcade dentaire enire les incisives médiane et laté-
rale du cdlé droil, puis s'élargissant de svite brosquement, pour occuper la ligne médiane,
tout en restant unilatérale droile,

Traces d'on bec de lidvre réuni quatre mois aprés la naissance. La moitié gauche de la volte
se continue presque verticalement avec le vomer; sa surface est concave; sa plus grande lar-
geuar est de 23 millimdlres; la moilié droile, & rebord libre, plus plane et moins inclinée,
mesure 20 millimétres, L'épine palatine gauche n’esl pas de niveau avec autre ; elle est déjetée
en haut et un peu en arriére; la luette se trouve plus élevée que celle du cdlé opposé de
5 millimétres environ, Les dimensions de la fente osseuse sont: & son origine, derriére les
incisives, 7 millimétres; vers le milien de la vodte, 20 millimétres ; an niveau des os palatins,
4 I'insertion du voile, 25 millim®ires. Son éendue longitndinale est de 35 millimétres. Les
deux moiliés du voile, quand le sujet ouvre la bouche, s'écartent de 28 millimitres.

Nous primes le parti d'opérer en deux séances, en commencant par restaurer la vodte,
I'écartement des moitiés du voile nous semblant d’ailleurs trop considérable pour que I'on dit
songer & d'abord entreprendre la staphylorrhaphie,

Uranoplastie le 19 mai 1864, en présence de MM. les docteurs Weber, Salathé, Keslner et
Scheellhammer. Le malade est assis sur un si¢ge plus bas que le ndtre, sa léte maintenue par
un aide. Nous avivons & I'aide d’un bistouri convexe, dirigé d'arritre en avant et jusqu'a I'os,
du cdté droit & 2 millimétres du rebord maxillaire, du coté gauche i la ligne de démarcation
e la muguense palatine et de celle du vomer. Ces incisions s'arrélent & linsertion du voile,
dont les bords sont respeciés.

Les incisions latérales, longeant le colé interne des dents, depuis la dernitre molaire jusqu’a
la canine & droite et Pincisive latérale 3 gauche, délerminent ensuite deux lambeaux qui sont
détachés sans aucune peine des surfaces osseuses, de dehors en dedans, au moyen des leviers
approprids.

N'élant point & ceile époque en possession du bistouri courbe sur le plat, employé par Lan-
genbeck pour déacher insertion postéricure du voile, nous nous servons pour ce lemps opé-
raloire d'on bistouri boutonné droit et de ciseanx courbes introduits le long du bord infériear
de I'os palatin, et agissani en arriére sur la muqueuse qui de la face postéricure du voile se
conlinue avec celle des [osses nasales postéricures.

Cetle section a pour résultal immédiat le rapprochement des deux lambeaux, qui se rabat-
tant horizonlalement sur la ligne médiane viennent se¢ toucher d'eux-mémes dans la moitié
antérienre, tandis qu'en arridre, malgré de profondes incisions & travers toule I'épaisseur du
voile continuant derriére la derniére molaire et dans une élendue de plus d'un centimitire
celles des cotés de la vodte, le contact ne peut étre exactement obtenu qu'a I'aide d’un certain
degré de tension gque application des sutures atiénue, mais ne fait pas complétement dis-
paraitre.

La cause de ce resie de lension provenait duo soin exiréme que nous avions mis & ménager le
point démergence de Partére palatine supérieure, et par conséquent & limiter le décollement en
cel endroit. Nous reviendrons plus lard sur ce délail opératoire (voy. p. 36).
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Application de neul poinls de soture, & l'aide de 'aigunille de Langenbeck ; les trois infé-
rieurs, dont I'un an bord supérieur du voile, sont métalliques ; les autres, de sole. La fissure se
trouve enlitrement fermée, sauf & la partie antérieure un petit orifice que nous n’eussions pn
supprimer entitrement qu'en donnant plus de mohilité encore aux lambeaux et en prolongeant &
cet effel vers devant les incisions latérales déja sulisamment étendues.

Une hémorrhagie assez forte, arrétée par une injection d’eau glacée, s'était produite, du coé
gauche seulement, au moment de la section de I'"adhérence postérieure du voile i 'os palatin
{lésion probable de I'artére palaiine).

L'opération, commencée & trois heures de I"aprés-midi, avait duré deux heures.

Trois heures aprés I'opération, les lambeaux, dabord piles et méme de teinte quelque peu
livide, avaient repris bonne couleur. Le malade avail un peu dormi et avail avalé son bouillon
sans difficullé,

Le lendemain, 20 mai, la nuil a éié bonne, pas de fitvre, pouls 0. Rougeur ¢t gonflement
des lambeaux modérds. Plaies lalérales largement béantes,

Le 21 (iroisitme jour), le gonflement de la nouvelle voite est un peu plus marqué ; mais il
n'oflre pas, & beaucoup prés, les proportions nolées par Langenbeck, dans les observations du-
guel ce gonflement, di au périoste, présentait d’habitude un degré tel que dés le deuxidéme on
troisiéme jour les incisions latérales s'en trouvaient & pen priés comblées. Ici les plaies lalé-
rales, loujours encore trés-larges, laissent voir I'os & no; elles sont blafardes, couvertes d'on
enduit comme pullacé. Le voile est gonflé, déglutition génée, mais pas trop douloureuse, Méme
état du pouls (84), Liséré violacé, livide, le long des trois sutures inférieures, spécialement da
cilé ganche ; la derniére commence 4 uleérer les lissus.

Le 22 (quatritme jour), la sulure inférieure a coupé; la plaie offre & ce nivean le méme as-
pect pultacé qu'anx plaies latérales. On la touche, ainsi que les plaies latérales, avec une solu-
tion de nilrate d*argent au vingtitme,

Le 25 [cinguitme jour), 'uleération tend i monter le long des sutures; on enléve quatre des
fils; du cdté gauche, le bord interne du lambeau dans la partie’ correspondant aux trois sutures
inféricures, se détache tout d'une pidce. Nous éprouvons certaines difficuliés 3 retirer ces
fils-li, qui, on se le rappelle, sont mélalliques, Les plaies latérales commencent & se déterger;
elles se sonl déja rétrécies 4 la hauteur de la dernitre molaire, ol lear écartement élait le
moindre par suite du point d’adhérence des lambeanx au trou palatin. Pour combattre la trac-
tion qui en résulte sur les lambeaux, des boulettes de charpie sont introduites entre le bord
externe de ceux-ci ¢t la’ voiite ducoté de la série dentaire,

Le 26 (huititme jour), le dernier (il est enlevé. Les plaies se sont favorablement modifiées.
Le pansement & la charpie est conlinué dans le but d*assurer le contact des lambeaux.

Nous retivons également hon parti d'un petit appareil prothétiqgue construit conformément a
I'indication qu'en a formulée, i un point de voe plus général, M. Sédillot dans sa communi=
cation du 2 novembre 1863 & I"Académic des sciences, a 'effet de soutenir la vofite de bas en
haut. C'est une languelte de gulta-percha, se fixant en avant avx denis incisives, et snsceplible
de fournir un appui dont le degré et la direction peuvent éire aisément réglés, puisqu'il suffit
de chaufler la plague i la flamme d'une bougie pour la ployer & volonté.

Nous conservons en définitive un ponl solide de 11 milliméires, en arridre doquel 17 milli-
mdtres de la suture se sonl rouveris; en avant, ot le premier fil a coupé également, I'ouver-
wre quiavait laiszée intacte l'opération s’est agrandie el mesure en longueur 8 millimétres,

A la sortie du malade (vingt-scptitme jour), les incisions latérales n*étaient pas entiérement
cicatrisées; il v avait encore de chague cdié, & la hanteur du pont, un trajet communiquant
avec la cavité nasale, '
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Deugiéme opération le 23 septembre 1864.

Voici quel était & ce moment I'élat des parties. Les lambeaux périostiques, maintenuns qu’ils
élaienl par la portion restaurée de la vodte, se sont réappligués presque horizontalement conire
le plan oblique des os, en sorle que leur bord interne a di s'incurver vers en haut, en méme
temps que leur bord exieree s'est élevé, laissanl entre lul el son insertion primitive aux deats
un espace (de 8 i 10 millimétres) qu'est venue remplir une muquense de nouvelle formation
avec laguelle il se continue sans démarcation bien tranchée. Cetle mugueuse parait en eflet
parfaitement organisée, et & part une épaisseur un peu moindre, I'on ne saurait de prime abord
la distinguer de la muquense normale. La surface de chacun des anciens lambeaux est un peu
bombée transversalement : résultat probable de I'action contenlive prolongée de la charpie
dans les plaies latérales.

L'orifice situé en avant du pont a la forme dun triangle 3 sommet obtus, dont la base, limi-
tée par la gencive des incisives médianes, mesure 5 milliméires, et dont les cotés seraient re-
présentés sur une longueur de 8 millimétres par le bord interne, arrondi, des lambeaux. En
arriére du pont, la fissure commence par un angle tris-arrondi et offre de suite 4 ce niveau
une largenr de 12 millimitres; sa longueur jusqu’a la naissance du voile est de 17 millimétres;
l'écartement est en cet endroit de 19 millimiires, de sorte que les parties y ont subi un rap-
prochement de 6 millim®tres, Les denx moitiés du voile se correspondent & peu pris exacte-
ment, tandis qu'avant 'opération la luette gauche était d'un demi-centimétre plos élevée que
celle da coté droit,

La grande largeur de I'angle de la fissure en arrigre du pont devail faire craindre que 1'on
ne se rouvat forcé, pour arriver  faire converger en avant les faces d’avivement, d’entamer
dans une grande étendue cette portion déja acquise de la vodte ; aussi résolimes-nous de dé-
coller préalablement les lambeanx avant de les aviver, espérant bénéficier de la sorte d'une
parlie de I'enroulement de leur bord interne : nous devions juger ensuite, suivant P'état des
parties aprés cet acte préliminaire, 8%l y aurait lien de porter Ja réunion sur le palais seule-
ment, ou si I'on pourrait procéder du méme coup 4 la staphylorrhaphie.

Uranoplastie et staphylorrhaphie, avec 'assistance de MM. les docteurs Klippel et Scheell-
hammer. Les incisions latérales sont conduites jusque dans les colés du voile, & partir de la
premitre petite molaire 4 droiie et de la canine & gauche ; nous y comprenons de chagoe colé
une bande du périoste de nouvelle formation, afin de donner le plus de lacgeur possible aux
lambeaux, Le décollement ne présente quelque difficulté que le long du bord interne de la
lissure, ot nous avons, & -défaut d'avivement préalable, 4 traverser & aide d'un instrument
mousse toule une ligne d'adbérences cicatricielles.

Il n'y eut lors, du dégagement de la région des Irous palatins, qu’une hémorrhagie minime ;
ce dégagement ful opéré cetle fois-ci d'une maniére complite el sanss'inguiéter de Partére. La
seclion le long de son inseriion palatine de la muqueuse postérienre du voile, pratiquée avec
beancoup plus de facilité que la premitre fois grice au histouri A lame courbe sur le plat de
Langenbeck, donna également pen de sang. L'un des lambeanx (le droit) se trouva légirement
entaillé latéralement par le tranchant supérieur de l'instrument par suite d’on mouvement
brusque du sujel.

Les lambeaux irés-épais, comme infilirés de substance plastique, étaient si raides que pour
arriver & les affronter sans tension aucune, il fallat dégager dans plus de la moitié de lear hau-
tenr les attaches latérales du voile. Les deux moiliés de cet organe se touchant alors presque
d'elles-mémes, nous pensimes devoir les réunir également, et nons fimes i Paide d'un téno-
tome i donble tranchant Pavivement de 1a fente entitre, en procédant de bas en haut 4 partir des
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luettes. Le bord interne des lambeaux périostiques était si résistant qu'il nous fut impossible de
le dérouler et que nous dilmes exciser en entier avee la cicatrice (1).

La partiec médiane du pont, moins épaisse que les parties latérales, se détendit par suvite du
nouveau décollement, au point que l'angle trés-oblus de la fissure s'effaga presque entiérement
et qu'il suffit d'y prolonger les incizions, de 4 & 5 millimitres pour avoirlun conlact trés-régu-
lier des faces d’avivement. Ce temps de Popération permit de conslater que le périoste de la
porlion réunie, bien que dur et épais, ne présentait (aprés quatre mois) ancun indice encore de
réelle ossification.

Application 3 I'aide de I'aiguille de Langenbeck de neuffils, dont cing sur le voile ; nous
nous servimes cette fois-ci pour tontes les sutures de fils de soie, en raison des difficuliés que
nous avait présentées i la dernitre opéralion Mextraction des fils métalliques.

Bourdonnets de charpie dans les plaies latérales ; ces plaies élaient trés-larges : les apophyses
palatines des maxillaires s’y apercevaient entitrement dénudées.

Les suiles de opération furent satisfaisantes. La réaction resta légbre, la fikvre & pea pris
nulle, le gonflement bien notable seulement an nivean do voile. Le bord externe des lambeanx
palatins se sphacéla toutefois dans toute la partie correspondant 3 la muqueuse de nouvelle
formation, et les plaies latérales gardérent plusieurs jours Iaspect blafard et conenneux qu'elles
avaient offert déja aprés la premidre opération.

Le fil inféricar coupa le troisitme jour; le fil suivant qui maintenait la racine de la luelte,
commencant a uleérer le edlé gauche, ful reliré le quatritme jour. Le contact resta parfait au
niveaun des autres sulures et la réunion 5’y opéra régulitrement (2).

Les fils furent enlevés : le cinguitme dés le sixiéme jour; les sixidme et septitme, au huiliéme
jour, et les quatre premiers, le dixitme jour. Une fistule nleéreuse qu'avail produoite an haut
du voile le coté gauche de la cinquidme suture, se ferma spontanément peu de jours aprés.

Le défant de souplesse de la nouvelle voilte, en faisant obstacle A son rapprochement des
parois osseuses, devait nécessairement relarder la guérison des plaies latérales. Du coté du voile
toulefois, elles étaient en grande partie comblées au boul de la troisitme semaine, et la voite
s'en trouvait d'autant remontée; & droite, ol par soite de Iinclinaison moindre du rebord
ossenx la surface d’adhérence était plus étendue, la cicatrisation paraissait méme devoir déja
se faire dans la partie correspondant an palais ; mais & gauche ol les surfaces de contact
étaient forcément plos resireintes, 'occlusion menagait de devoir éire trés-lente ; la double lar-
geur des lambeaux suffisait d’autre part tout juste & obtorer la fissure en arritre, el il était a
craindre qu'en abandonnant les choses b elles-mémes, le retrait cicatriciel du colé droit n"atticit
le pont de maniére quiil ne restit plos assez de substance pour couvrir le rebord osseux

(1) Mieux vaul donc, daus des cas de ce genre, aviver d'emblée et avant le décollement ;
on s'évitera de la sorte, pour le détachiement des lambeaux an bord de la fissure, une compli-
cation inutile do manuel opératoire.

{(2) Nous ferons remarquer que la grande raideur des lambeaux périosliques mainlenait
ceus-ci fortement dcartés des os, au point qu'il ¢lait aisé, i la limile postérieure de la fissure et
surtout & gauche oi i"apophyse palaiine présentail une inclinaison presque verticale, de passer
le doigt entre le rebord osseux el la face posiérieure du nouveau pont : de cetle disposition
il résuliait que le voile élait pressé contre la langoe, circonstance qui sans doute n'esl pas ¢iran-
gere & la désonion de la lneite dont affrontement avait ¢té opéré avec assez d'exaclilude pour

fque la guérison y semblit plus assurée peut=étre qu'en aucun autre endroit de la ligne de
suture.
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gauche, Pour obvier & cet inconvénient, nous fimes constroire par M. Schrott, I'habile dentiste
qui nous a fourni les plitres moulés, un obturateur en caoutchouc durci, en forme de voille,
s'adaptant aux dents, et qui par une pression que nous pouvions graduer devait appliquer peu
4 peu contre la surface granulante de I'os la moiti¢ gauche du pont dont le bord commencait
4 s’enrouler el 4 s'infléchir en haut. Cel appareil, appliqué le vingl-sixiéme jour, ne déilermina
un peu de géne et d'icritation locale que les trois premiers jours, et sembla produire Uefler que
V'on en attendait. Sept semaines apris I'opération, la vofile élait presque accolée 4 I'os; P'in-
cision latérale ganche s'éait considérablement rétrécie ; son extrémiié postérieure, si large
dans les premiers jours que I'on pouvait y conduire le doigt dans la cavité nasale, s'était réduite
au point de n'admettre qu'un fort stylet de tronsse,

Lorsque le 12 décembre 1864 nous entreprimes I'occlusion de 'orifice antérieur, cetie inci-
sion latérale gauche, encore ouverie en arriétre dans une élendue de 7 millimétres, élait deve-
nue un espace linéaire compris entre la face postérieure de la vodte nouvelle et le bord de I'an-
cienne fissure.

' En décollant en avant les lambeaux, nous vimes gue le rapprochement sur la ligne médiane
de ses poinis d'attache antérieurs faisait bomber vers en has I'ensemble de la voite, adhérente
de chague ché 3 sa partic moyenne, et que Pincision latérale droile que nous croyions
fermée, tanl était étroit son accollement contre la surface osseuse, avail eu également ses
bords cicalrisés isolément en arritre, dans la méme élendue environ que la gauche (6 & 7 mil-
limétres).

Un seal point de suture suflit & éiablir le contact des parties; il fut enlevé le septitme
jour, La réunion paraissant dans de bonnes conditions, nous crimes pouvoir autoriser le patient
4 aller, au dixitme jour, faire une courte visite 4 sa famille i quelques licues de Mulhounse;
seulement nous crilmes devoir par précantion lui faire remettre la plaque de soutien qu'il avait
poriée lors de la précédente opération. La pression de cet appareil, dont 'adaplation n'était plus,
par suite du changement de rapports des parties, aussi exacte qu’auparavant, fut-elle trop forte,
ou l'adhésion des lambeaux n’avajt-elle peat-éire point été aussi complite que nous ne I'avions
jugé ? tonjours esi-il qu'au retour du patien!, deux jours aprés, nous conslations 4 la partie an-
térieure de la plaie une fente éiroite qui augmenta les jours suivants jusqu'a la dimension duo
calibre d'un stylet de trousse ; la plus grande partie toulefois resta cicatrisée.

Le 18 janvier 1865, la suture de P'extrémité inféricure du voile fut complétée (denx fils de
soie) et obtenue sans encombre.

Trois mois plus tard, nons examinions le sujet derechef, et I'état des parties était ce qu'il est
resté depuis lors.

De celle vaste division, il n’y a plus qu'an pertois du calibre d'un stylet, que plosiears cau-
térisations au fer n'ont aucunement modifié ; comme il est situé i la partie lout antérieure,
juste en arriére des incisives correspondantes, on ne I'apercoit que lorsque le sujet renverse la
téte en arriére.

De li jusqu’s Pextrémilé du voile, la cicatrice est parfaitement unie, solide, régulitre.

L'adhésion latérale de la nouvelle voite ne s'est point complélée. Dans une élendue de 6 &
7 millimétres, comme nous I'avons dit plus haut, il o'y a qu'un accolement de la face postérieure
des lambeaux contre les parois osseuses ; mais I'application en est si étroite, que du cdté droit
il faut simoltanément déprimer la face supérieure de la vodte au moyen d'une sonde rigide
passée par le nez, pour pouvoir & ce niveau introduire latéralement une fine épingle on une
mince lame recourbée, dans le champ de I"ancienne fissure. A gauche, c’est également un
espace lindaire; son extrémilé postérieure, qui formait encore, lors de I'opération dernitre
(12 décembre), un pelit orifice arrondi admettant un stylet, s'est entitrement effacée ; il s"est

5
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opéré en ce point un resserrement des os eux-mémes, car les plagues de soutien qui se fixaient
aulrefois exactement au bord interne des dents sont devenues trop larges, et il est aisé de s'assu-
rer que les arcades dentaires se sont rapprochées de 2 & 3 millimétres.

La muqueuse de nouvelle formation qui recouvre sur les cités les faces osseuses semble une
membrane bien organisée, seulement moins épaisse et un peu plus foncéde que celle dont ont été
constitués les lambeaux antoplastiques,

L'exploration de la voite, an point de voe de la régénération osseuse, donne le méme résuliat
qu'en seplembre dernier ; son lissu est dense et résistant, mais les aiguilles 4 acupunclure le
traversent; il o'y a point li d'ossification.

Mous eussions selon loute probabilité, pour parfaire définitivement la cure, en recours en-
core & une pelite opération complémentaire a I'égard du pertuiz de la région incisivale ; mais
quelques mois plus tard, des incidents de la plus haute gravité pour notre patient, vinrent rejeter
sur un plan secondaire 'intérél qui s’attachait & notre succeés uranoplastique.

Fin aodt 1865, pendant son travail de mécanicien, le sujet eut I'eeil gauche crevé par un
éclat de cuivre ; conséculivement se développa 4 I'eil droit une iridochorofdite sympathigue.
L'énncléation duo globe gauche que nous pratiquimes bientdl apres n’arréla quiimparfaitement
la marche des accidenls; que deux iridectomies failes successivement i 1'eil droil ne parvinrent
pas non plus & enrayer suflisamment. Aujourd’hui notre malheureux opéré est & pen prés
aveugle ; pourtant nous espérons qu'unc lentative pourra encore étre faite peut-lre sur
cet aeil.

Le malade a dans cet iniervalle (seize mois) subi trois traitemenis mercuriels poussés jusqu'a
salivation ; les parlies antoplastiées n'en ont éprouvé aucune alteinte. Par contre, les parois
psseuses recouveries de mugueuse de formation nouvelle sont & plusieurs reprises devenues
le si¢ge d’ulcérations superficielles, qui ont guéri depuis lors.

Réflexions. — 1. Le peu de réaction générale et le degré minime
de gonflement des lambeaux périostiques aprés les deux séances opeé-
raloires principales, doivenl &tre altribués au lymphatisme qui, malgré
sa bonne santé habituelle, faisait le fond du tempérament du sujet, et
dont témoigne bien en outre I'évolution déplorable des accidents
inflammatoires dont U'eeil droit a été en dernier lieu le siége.

II. On pourrait étre porté a reconnaitre la méme cause a la non-
cicalrisalion de la partie postérieure des incisions latérales. Nous
estimons toutefois que cette particularité provient surtout des condi-
tions mémes dans lesquelles se présentaient les lambeaux. En effet,
leur grande roideur, résultat de l'infiltration plastique conséeutive au
premier décollement, les maintenait d’autant plus écartés des bords
osseux, qu’il avait fallu faire, dans l'intérét de la réunion, de larges
débridements latéraux dans le voile ; en outre, leur double largeur dépas-
sanla peine celle de la fissure, en arriére, les surfaces granulantes en rap-
port y étaient trés-restreintes ; I'insuccés partiel de la premiére opéra-

tion avail diminué la largeur du nouveau pont de plus d'un centimétre,
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a savoir, pour chaque lambeau, 'espace enlevé par le travail ulcératif
jusqu'a la ligne des points de suture, puis le bord cicatriciel incurvé
que I'on avait dd enlever pour I'avivement a la deuxiéme séance opéra-
toire. Nous ajoulerons que, loujours par le fait de I'étroitesse des parties
mobilisées, ¢'était exclusivement avee la muqueuse de nouvelle forma-
tion se produisant sur les os a nu, que devaient se souder les parlies
granulantes des lambeaux, circonstance évidemment exceplionnelle et
bien moins favorable que quand les granulations poussées par le bord
alvéolaire de la plaie peuvent coutribuer au recollement de la voite.
Il est juste de dire pourtant que les adhérences cicatricielles con—
tractées par les cOtés des lambeaux au devant du point resté ouvert,
s’y sonl aussi produiles uniquement avec la nouvelle mugueuse.

Ill. Le rapprochement consécutif des os en arriére a élé rewar-
quable. Trois mois déji aprés la derniére opération, nous avions con-
staté que les plagues de soulien ne s’adaptaient plus aux dents et qu’il
s'¢lail opéré & ce niveau un resserrement de 2 4 3 millimétres,
Deux ans plus tard (février 1867), en faisant prendre I'empreinte de la
bouche pour la piéce en plitre destinée a représenter le résultat défi-
nitif, nous nous sommes apercu, & notre grand étonnement, que le
rapprochement des arcades dentaires en arriére avail augmenlé au
point d’atteindre 7 millimétres; en méme temps la surface de la
vollte nouvelle qui, comme nous I'avons dit, n'est en arriére qu’appli-
quée contre les os a l'instar d'un oblurateur, parail s’étre légérement
bombée dans le sens transversal.

IV. Si, aprés les résultats si catégoriques de MM. Ollier et Lan-
genbeck, I'innocuité de la dénudation osseuse pouvail avoir besoin
encore de confirmalion clinique, peu de cas assurément la fourniraient
mieux que le ndtre. On y voit, en eflet, les deux rebords maxillaires
enliérement mis 4 nu, se recouvrir (et méme, dans une certaine portion
pour la deuxiéme fois) d'un nouveau périosie, sans accompagnement
d’aucune exfoliation nécrosique.

Faisons remarquer ici que, si 'on peut étre en droil de fonder,
avec M. Sédillot (1), cerlaines espérances sur les ressources que l'au-
loplastie pourrait retirer pour la suite de ce nouveau périoste, ce ne

(1) Académie des sciences (31 aodt 1863), Gazette des hdpitaux, 1863, p. 420, et Médecine
opératoire, 3° édition, 1. 11, p. 56.
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devra en Loul cas devenir possible qu'an boul d’un temps assez long,
puisque dans notre cas le périoste de nouvelle formation n’avait point
encore, apres plus de trois mois, acquis une vilalité suffisante pour
résister au décollement, et pouvoir participer utilement & la constitution
des lambeaux.

V. L'insucecés partiel de notre premiére opéralion a élé trés-cer-
tainement occasionné par le reste de tension due a 'insuffisance du
décollement au voisinage des trous palatins : cette exéeution défecluense
avait été le résultat d'une interprétation erronée de notre part d’un
point resté un peu confus dans le travail de Langenbeck. Nous avions
élé frappé, en lisant ses deux mémoires, de Pimportance extréme que
I'auteur paraissail attacher & éviter la lésion de I'artére palatine supé-
rieure. Le principal avantage de la direction donnée a I'incision latérale
en arriére serait « qu’elle épargne le poinl d’émergence du vaisseau »
(1 mém., p. 241); dans le décollement dua périoste, « la région du trou
palatin est soigneusement respectée » (ibid., p. 2f1), et ¢’est par le main-
tien intégral, assuré de la sorte, des deux sources artérielles des lam-
beaux (Vartére naso-palatine reste dans le pont incisival) que leur
vitalité se trouverail sauvegardée. Langenbeck revient sur ce point &
diverses reprises, el dans ces passages c’est toujours de 'avantage de la
conservation de 'artére au point de vue de la vitalité des lambeaux,
mais non au point de voe de hémorrhagie, qu’il parait se préoccuper.
Nous avions quelque peine & concilier celte donnée aveec ce fait que
U'incision devrail étre conduite en dedansde l'apophyse plérypoide, lais-
sant par conséquent ’artére en dehors des lambeaux, et ¢’est ce qui
nous a empéché, alors qu'opérant I'uranoplastie pour la premiére fois
nous nous appliquions 4 nous entourer de toutes les précautions néces-
saires, de passer outre, bien qu’il nous semblit & priori bien douteux
que l'arlére pit étre ménagée dans le lambean méme, du moment ot
un glissement latéral un peu notable devrait étre opéré pour l'affronte-
ment des parlies sur la ligne médiane.

Depuis lors, nous avons appris par M. Billroth, le tenant lui-méme du
professenr Liicke de Berne, ancien chef de clinique de Langenbeck, que
le chirurgien de Berlin s’attache effectivement i éviter le point d’émer-
geuce de 'artére palatine, et que, pour le faire avec plus de cerli-
tude, il exagére méme la direction en dedans de son incision, de telle



SUR L URANOPLASTIE. 37

facon que cette incision, longeant le bord interne des dents, s'en écarte
par un coude assez franc au niveau de 'avant-derniére molaire, pour
se porter en dedans de I'apophyse ptérygoide — en convergeant par
conséquent a ce niveau avec celle du coLé opposé — et se continuer en
arriére dans le voile vers le tiers environ de sa largeur, mais non point
directement i ses limites externes, ainsi que l'indiquerait la planche
de la page 17 du deuxiéme mémoire et que cela semblerait également
résulter du texte méme d’un passage ol il est dit que « les incisions
s'en vont divergeant en arriére » (ibid., p. 17).

La direction en dedans indiquée ci-dessus est la seule maniére
d’éviter & coup siir 'origine de I'artére, si tant est, point que nous dis—
cuterons plus loin (voy. obs. IV et V, p. 19, qu’il y ait avantage &
conserver cet endroil intacl. Il est impossible de ménager 1'arlére dans
le lambeau, en laissant fixe son point d'émergence; et d'ailleurs, dans
le cas méme oit le décollement 'eiit éparoné, le vaisseau ne se trouve-
rait-il pas forcément lésé dans la section de insertion postérieure du
voile, laquelle doit avoir lien sur toute la longueur de I'os palatin? Il
faudra donc se donner pour régle de dégager franchement et compléte-
ment les tissus sans se préoccuper de I'artére, que l'incision, respectant
son émergence, Ja lése simplement sur son (rajet, ou qu'elle I'entame
A son origine méme,

Les succés que nous avons obtenus dans les cas ou I'artére avait été
évidemment sacrifiée dés sa sortie de I’os, prouvent que la conservation
de I'émergence du vaisseau n'a nullement 'importance que lui attribue
Langenbeck (1), et que du moment ol la continnité existe en avant, au
niveau du rameau naso-palatin, les anastomoses avec le voile dont les
piliers restent intacts, suffisent en arriére & sauvegarder les conditions
circulatoires des lambeaux. Nous irons plus loin : il est des cas ou,
pourvu qu’'une communication capillaire suffisamment étendue existe
avec la gencive en avant, la présence du rameau naso-palatin lui-méme
ne serait plus indispensable pour garantir le maintien de la circulation;
nous voulons parler de ceux ou, comme dans les observations VI et VII,

(1) M. Sédillot déja, dans le cas dont il a communiqué en 1863 la relation i I'Académie des
seiences, partageait sur ce point de docirine la manitre de voir gque nous défendons ici, car en
répartissant, dés le début, Plocclusion de sa fissure sur lrols séances opéraloires, il partait sur=
tout du principe admis @ priord, de la division forcée des grandes artéres palatines.
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I'os intermaxillaire et la partie antérieure du vomer ont été précé-
demment sacrifiés dans I'opération du bec de liévre. Nous n’avons pas
eu I'occasion d’examiner nécroscopiquement des piéces de ce genre, ni
de prendre connaissance de mémoires spéciaux trailant ce sujet d'ana-
tomie; il y a lieu pourtant de se demander ce que devient dans ces
cas la distribution artérielle antérieure de la voute : il se produit sans
nul doute, complémentairement, un renforcement des capillaires, mais
leur ensemble représente-1-il tonjours absolument le tronc naso-palatin
qui mangque ?

OBSERVATION II. — Perle de substance syphilitique de 21 millimétres d'étendue dans son
grand diamélre, chez une femme de cinquante-deuwr ans. Extraction prémalurée des sulures.
— (ruérison.

5. H.,y 52 ans, était atteinte depuis dix-sept années d'une perforation syphilitique de la voiite,
pour lagquelle elle portait un obturateur en platine, parfaitement adapté an début, mais dont
la perte successive de tontes les dents avait fini par rendre I'application impossible. L'indigence
de la malade la privant de la ressource d'un ratelier & ressort que I'on eiit pu encore lui con-
fectionner dans le but d'y articuler 'obturatenr, celle-ci se voyait réduite & garder désormais,
sans palliatif possible, une infirmité qui rendait sa parole presque totalement inintelligible.
Glest dans ces circonstances que notre intervention fut spllicitée ; elles nous parurent constituer
une indication impérieuse, bien que les conditions dans lesquelles allait se présenter I'opération
fussent en apparence trés-peu favorables, La patiente, en effet, ayant vécu dans la miskre
depuis de longues années, était d'une constitution chétive, délabrée ; elle était atleinte en outre
d'une bronchite chronique. Il était d’autant plus a craindre que les lissus ne rencontrassent
point, apris leur affrontement, les éléments d’'une réaction suffisante, que la perforation étant
située obliguement de fagon & empiéter do edté gauche sur I'arcade dentaire, il devait devenir
forcément nécessaire de dépasser la ligne médiane en avant, et de couper diés lors Pariére
nasopalatine dans la confection du lambeaun droit.

L'ouverture, de forme irvégulitrement ovalaire, mesure dans son diaméire longitadinal
21 millimétres, et dans son diamitre transversal 14 millimétres; ses bords sont dépressibles sur
une largeur de 3 & 4 millimétres, saul en avant & gauche, en sorte que la perte de subslance
psseuse se trouve dépasser dans celte proportion les dimensions apparentes de la perforation.
Le vomer coupe I'extrémité droite de I'ovale, de telle facon que la partie correspondant & la
fosse nasale droite ne présente godre que 4 millimétres de largeur, tout le reste appartenant
4 la fosse nasale gauche.

Uranoplastie, le [y novembre 186/, en présence de MM, Weber, Schellhammer et Schrott.
Deux incisions courbes circonscrivent la perforation, en se rejoignant en avant el en arriére
de son grand diaméire ; en arritre, on les prolonge de prés d'un centiméive pour obtenir aprés
le décollement une ligne de réunion régulitre. Lincision latérale droite est conduite le long du
rebord alvéolaire jusqu'au deld de 'incision mdédiane en avant ; Iincision latérale gauche,
paralltle an bord correspondant de la perforation, parl en avant de la créte méme de I"arcade
dentaire et arrive en arritre jusque prés de la ligne médiane vers 'insertion du voile. Hémor-
rhagie abondante, tant d’un coté que de I"autre, plus abondante que chez le sujet n® I, opéré de
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division congénitale; I'ean glacée 'arréle néanmoins. Le décollement du périosie permet
I'affrontement exact des bords avivés, que cing points de suture (fils de soie) maintiennent en
coniact sans tension aucune. Boulettes de charpie dans les plaies latérales.

L'opération, fréquemment interrompue par suile de la pusillanimité du sujet que I'on dut,
pour ainsi dire, maintenir de force sur son siége, avait duré un pea moins d’ane heure. La
patiente. triés-affaiblie, fut mise au lit. Du vin et une alimentation tonique lui furent prescrits.

A notre visite du lendemain matin, grand affaissement, pouls 70. Tout I'espace compris entre
les sutures présente un aspect gris noiritre, de méme gue les bords des plaies latérales. Nous
craignons un commencement de mortification, et cet élément nous paraissant dés lors dominer
la sitvation, nous pensons devoir supprimer la pression des sutares sur les lambeaux ; séance
tenante, nous enlevons les trois fils du milien; le jour d'aprés, le fil suivant, en méme lemps
gue nous renforcons les tampons de charpie des plaies latérales. Le fil supérieur seul est Jaissé.
Caultérisalion superficielle avec une solution de nitrate d'argent, au 20™< Vin de quinguina.
Alimentation,

Le guatritme et le cinquitme jour, les parties suspectes commencent i se déterger ; on voit
sur les cotés déja que I'on n'a eu affaire qu’h une exfoliation superficielle, et quand du sixiéme
an seplitme jour cet enduit noivdtre (qui pour le lambeau gauche avait &1é une véritable
eschare dont la réparation exigea prés de quinze jours) vinl & disparaitre de la région des
sutures, nous pilmes constater & notre grande satisfaction que la muogqueuse n'élait entamde
que dans une épaisseur minime, et gu'au-dessous la réunion était parfaite, Le fil supéru:ur fut
Oté le huititme jour. On continua les tampons de charpie jusqu'au guinziéme jour.

‘Tandis que 'incision latérale droile éait pen aprés enlitrement fermée, Pincision latérale
gauche beaucoup plus béante que la droite, en raison méme du déplacement du lambeau en
parlie emprunté & I'arcade dentaire, mit un temps extrémement long 4 se cicatriser. Long-
temps resta une ouverture par laquelle on pouvait passer latéralement un stylet de trousse, el
qui au bout de huit mois, aprés plusieurs cauiérisations, avail encore la forme d'une pelite
boutonniére de 4 & 2 millimdires de longueur, mais dont les bords étroitement rapprochés
dlaient devenus contigus. Il n'en résuliait d'ailleurs aucun inconvénient pour le sujet, dont la
parole, redevenue régulitre sitdt aprés I'opération déja, est depuis lors tout A fait normale.

La cicatrisation définitive de cet orifice latéral ne put étre constatée qu’aprés plus d’un an.

La poriion restaurée est restée souple, dépressible, el n'offre point cette résistance, due &
Pinduration du périoste, que nous avons conslatée pour tous nos cas de division congénitale,

Réflexions. — Ce succés, obtenu dans des conditions cerles peu pro-
pices en apparence, doit donner la plus grande confiance dans les ré-
sultats que 'on est en droit d'atlendre de l'uranoplastie périostique.
Nous doutons presque qu'en l'absence du périoste la circulation se [t
suffisamment rétablie dans les lambeaux : ¢’est apparemment dans leur
partie profonde que 'adhésion se produisit dés I'abord, et se maintint
malgré l'extraction prématurée des sulures.

Relativement au mobile qui avait, dans celle circonstance, provoqué
notre déterminalion, nous pensons que nous n'avions eu affaire qu'a un
processus analogue a cel élal psendo-couenneux gque nous avons vu,
chez tous nos sujets opérés depuis lors, se produire superficiellement
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autour des sutures durantles premiers jours, et auquel 1'dge et la débi-
lité constitutionnelle du sujel avaient sans doule impriméici un cachet
particulier, en lui donnant cet aspect gris noirdtre qui en avait fait une
véritable eschare superficielle. Nous sommes convaincu, aujourd’hui
que ce point de la question nous est connu, que cet élat ne récélail point
le danger que nous avions pensé, et que nous eussions pu sans incon—
vénient nous dispenser de sortir nos fils aprés 14 et 38 heures déja,

Toujours notre fait a-t-il son coté instructif, en ce qu'il prouve que le
maintien prolongé des sutures est plutdt une précaution utile qu'un élé-
ment indispensable du suceés. Rien ne prouve pourtant, nous le répélons
(p. 26), que nonobstant la contention des plaies latérales, la réunion
se [(t aussi bien mainlenue avec un voile lui-méme séparé.

Parmi les complications qui peuvent survenir i la suite de 'urano-
plastie, Langenbeck en a signalé une, devenue dans certains cas assez
grave pour entraver les résullats de I'opération : nous voulons parler
de la sécrétion exagérée de mucosités nasales lrés-épaisses, geélatini-
formes, d’autres fois comme purulentes, coincidant fréquemment avec
une inflammation plus ou moins étendue de la suture, et sous l'in-
fluence de laquelle il avait vu celle-ci se désunir en lout ou en partie.

Celle sécrétion muqueuse se produit toujours a un degré plus ou
moins marqué, tant & la surface des lambeaux, que dans les cavités
nasales d’olt on la voit se faire jour a travers les plaie: des cblés. Dans
les cas ordinaires, elle ne fournit aucune indicalion spéciale ; quand
elle s'accentue davantage, elle peut réclamer des gargarismes ou des
injections astringentes (voy. obs. V, p. 7). Ce n'est que sa surabon-
dance qui conslitue une éventualité ficheuse.

Dans le cas ci-apres, la complication dont il s'agit s’est présentée, el
esl venue, par un mécanisme différent, il est vrai, et dont la responsa-
bilité nous incombe, compromettre un succés qui semblait devoir étre
complet.

OpseRvATION 11I. — Division congénitale unilatérale droite, avec écartement osseuwx de
18 millimeétres. — Guérison restée incompléte,

Jean Frantz, cordonnier, vingt-neuf ans, peu vigoureux, lymphatique, mais & part cela bien
portant, est atteint d'une division congénitale, unilatérale droite, occupant la presque tolalité
de la vodte, sans néanmoins entamer le rebord alvéolaire. Le bec de liévre, réuni une premiére
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fois peu aprés la naissance, a ¢été opéré & nouveau et avantageusement corrigé, il y a six ans
par M. E. Beeckel & Strasbourg. La fissure mesure en largeur, au niveau des épines palatines,
18 millimétres ; en longueor, 28 milliméires; écartement des deux moitiés du voile & leur
milieu, 2 centimétres. Les faces des rebords maxillaires sont un peu inclinées ; elles mesarent
en largeur 19 4 20 millim&ires.

Il fut décidé que I'on opérerait en denx temps, le premier consacré 4 la vodle, et la sulure da
voile devant faire 'objet d'une opération subséquente.

Uranoplastie le 10 mars 1865, en présence de MM, Kesiner, Scheellhammer el Schrolt. Les in-
cisions latérales, prolongées en arritre & travers les muscles du voile, sont conduvites en avant,
& droite jusqu'a la dent canine, & gauche jusqu'a 'incisive latérale correspondante. Le périoste
est décollé dans toute son élendue, y comprise la région des wous palating; la muquense
postérienre du voile est ensuile sectionnée. Hémorrhagie assez forte.

Les lambeaux, qui se touchent presque d’eux-mémes par leur bord avivé, sont mis en contact
sans lension appréciable, par sept points de suture, dont devx dans la partie supérieure du
voile ; le reste de cel organe n'avait point &1¢ avivé, Lavant-dernier fil élait métallique ; les
autres de soie. A l'application du quatriéme fil, il se produisit & son niveau, dans le lambeau
droit, un petit pli vertical que nous pdmes bien alténuer en desserrant la ligature, mais qui
persisla néanmoins quelque peu. Tentes de charpie dans les plaies latérales,

Tout alla bien pendant les qualre premiers jonrs; la figtvre fut modérée, 'élat local satisfai=
sanl. A ce moment (cinguitme jour), le gonflement des lambeaux, considérable dansle principe,
commengait & se résoudre; la coloration des tissus et I'aspect des sutares nous faisaient con-
sidérer le succés comme & peu prés acquis. Seulement le tron de la quatrigme suture offrait
une tendance i s'oleérer dans le lambean droil. Le soir, I'élat £tait le méme, el comme le fil ne
semblait pas devoir couper encore, nous ne pensidmes point qu'il y et opportonité i lenlever
de suite. Nous renfor¢imes par contre, dans le but d'aider & contenir les lambeaux, le tampon-
nement des plaies latérales, toul en chierchant & laisser libre lear partie inférieure afin de mé-
pager une issue aux mucosilés qui depuis la veille s’éconlaient déji par ces plaies en notable
quantlilé,

Le lendemain matin (sixitme jour), nous avions la triste surprise de trouver & nolre visite
U'espace compris, dans le lambeau droit, entre les trous de la quatritme et de la cinquitme su=-
ture, occupé dans la direction do pli dont nous avons parlé, par une fissure ulcéreuse & travers
laguelle s’élait écoulée une forte quantité d'un mucus glaireux qui voilait toute la surface des
lambeaux. Ce mucus épais, collant, comme gélalineux, s'éiait sécréié en trés-forle abondance
durant la nuil, n’avait pas trouvé sulfisamment dissue sur les cdiés & cause des tampons de
charpie qui les obstruaient, avail agi par pression sur la vodte derritre laquelle il s'élait accu-
mulé, et avait trouvé & s'insinuer & travers le trou déja un peu uleérd du quatriéme fil.

Malgré 'empressement que nous mimes i enlever de suite les deux fils compromis, il se pro=-
duisita leor pivean une eschare élendue qui s'élimina les jours d’aprés, laissant une perte de
substance par laquelle il edt éié aisé de passer le petit doigt.

Cette abondante sécrétion de mucosités dura encore plusiears jours; nous edmes maintes
fois, & chacune de nos deux visites quotidiennes, des séances de plus d'une demi-heure passées
i extraire ce produit, tant par les plaies latérales ol il se présentait en véritables pelotons, que
par 'ouverture accidentelle du milien.

La partie supérieure du voile, correspondant au sixitme fil (il métallique), resta intacle et la
réanion s'y opéra régulitrement ; ce fil fut enlevé, de méme que les trois premiers ol la gué-
rison avail eu lieu par premitre inlention, du neuviéme au onziéme jour. Le septitme fil avait
coupé.

G
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Grace i ce pont postérieur qui venait chague jour, sous linflacnce des progrés de la cicatei-
sation, i gagner en hanteur, nous eimes la satisfaction de voir la perte de subsiance se réirécir
rapidement ; an bout de six semaines, ¢'était un trou circulaire de § & 6 millimétres de dia-
méire, situé i la jonction de la voiie et du voile, el qui & parlir de ce moment resta stationnaire,
La partie réunie du voile éiait d'un centimétre ; au- dessous, les deux moitiés de ce repli se ton-
chaient presque d'elles-mémes.

Cette portion réunie du voile élait pour I'opération complémentaire qui nous restait 4 faire
Ye gage d'un succes selon toutes probabilités facile & réaliser. Le patient, qui avait accepté I'opé-
ration en deux temps, était fermement décidé a la subir, et comme il habitait notre ville, nons
ne doutions point qu'il ne nous fit loisible de I'entreprendre 4 notre convenance. Malbeureu-
sement nous edmes une premitre fois le tort de remettre & deux mois plus tard, pour des rai-
sons de commodilé personnelle, la séance que sollicitait lni-méme vivement le sujet, Ce moment
venm, des revers inopinéds d'affaires vinrent obliger notre opéré, homme marié et pére de
famille, 4 liquider son petit commerce et & partir poor I'Amérigue. Malgré nos instances, il ne
voulut plus consentir & laisser achever I'opération avant son dépari. La guérison est donc res-
tée incomplite.

A cemoment (sept mois aprés 'uranoplastie), 'examen de la volte donmait, relativement 3 la
guestion de P'ossification, le méme résultat Gue chez lesujetde 'observation 1: grande résistance
de tissn, mais simple induration fibreuse.

Réflexions. — La principale déduction a tirer de cetle observation,
¢'est la contre-indication du pansement des plaies latérales, chez les su-
jets tout au moins ou la séerétion mugqueunse se produit avec quelque
abondance. Nous avions cru avoir reliré certains avantages de ce moyen
chez nos précédents opérés, et M. Sédillot dans sa Médecine opératoire (1)
el i propos du cas qu’il a publié en 1863, I'avait également recommandé
comme ulile. Aujourd’hui, instruit par I'accident qui nous estarrivé ici,
nous avons d'une maniére générale renoncé & cette pratique, qui du
reste n'est pasnon plus celle de Langenbeck, et qui devra étre réservée
pour les cas exceplionnels ot I'enlévement hitif des fils (obs. 1) ou telle
sutre circonstance encore viendrait rendre opportune et nécessaire une
contention accessoire des lambeaux (2).

Nous avons remarqué d'ailleurs que la cicatrisation des plaies laté-
rales ne s’était point opérée aussi réguliérement dans les cas ol ces plaies
avaient ¢té garnies de tentes de charpie, et que spécialement les lam-
beaux avaient pris le long de leur bord externe une disposition bombée
dans le sens transversal, qui avait persisté en partie aprés la guérison.

(1) Méd. opér., 3°édit, t. 11, p. 56.
(2) Clest ee wque fait par exemple G. Simon; ayant 'habitude d'enlever les fils dés le
troisitme ‘ou le quatrieme fjour, il soutient alors les parties de cette facon durant quelques

jours encore.
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Quant au mécanisme méme de ['accident présenté par notre sujet, il
ne nous semble point que 'on puisse invoquer une autre cause que la
pression sur les lambeaux de ce mucus épais, accuraulé en grande abon.-
dance au-dessus d’eux, et a I'écoulement duquel P'occlusion des plaies
latérales faisait d’autant plus obstacle, que nous avions recommandé
au patient d’éviter les mouvements de déglutition. Si le relichement des
parties mobilisées avait été insuffisant, s'il élait vesté de la tension dans
les lambeaux, la parlie supéﬁcure du voile, la plus exposée évidem-
ment i se ressentir de cetle lension, se ful désunie ¢galement, et sans
doute méme la premicre : nous n'eussions point obtenu de réunion au-
dessous du point qui a cédé. Si d’autre part nous avions purement eu
affaire aune suture trop serrée, les fils eussent simplement aussi coupé.
Si I'étranglement des lissus avait de premiére main préparé leur gan-
gréne, les lambeaux n’enssent pas présenté, le soir encore du cin-
quiéme jour, un aspect normal. Bref, nous ne voyons & mellre en avant
que celte hypersécrétion considérable et rapide de mucosités, et 'obs—
tacle opposé a leur libre sortie.

Il y a lieu pourtant de relever encore un détail qui pourrait avoir
accessoirement jouéun certain role en cetle occurrence : ¢'est Uexistence
du pli qui avait été déterminé dans le lambeau droit par la quatriéme
sulure, el qui, n'ayant pu &tre levé complétement, a di faciliter en ce
point la tendance du fil 4 'ulcération. Ce pli provenait, pensons-nous,
de ce que les deux chefs du fil n’avaient point élé placés exactement @
fa méme hauteur, et de ce que sa parlie droite s'écartait un peu trop
en outre de la ligne d’avivement. Nous n’avions pas attaché i ce défail
I'importance; qu’il comportait nous nous étions borné i desserver le fil;
il et fallu le sortir et l'appliquer 4 nouveau.

Chez les deux sujefs dont nous allons rappoerter I'histoire, les condi-
tions dans lesquelles se présentait la fissure nous permirent de faire
'essai de la nouvelle disposition adoptée en dernier lieu par Langenbeck
pour les incisions latérales (voy. plus haut, p. 17).

Il s’agit de deux enfants de neuf & douze ans, le frére et la sceur,
qui nous avaient été amenés simultanément, et dont les fissures offraient
un aspect presque identigque. Bien que la jeune fille fat de deux ans
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et demi plus digée que son frére, circonstance qui devait faire pré-
sumer qu'elle se préterait plus aisément aux manceuvres opératoires,
les apparences fournies par son état conslitutionnel étaient si défavo-
rables, qu'elles nous déterminérent & opérer d'abord le sujet le plus
jeune.

OBSERVATION IV, — Division congénitale unilatérale gauche, s'étendant jusqu'au rebord
alvéolaire. — Guérison,

Aloise Zeisser, neunf ans ¢t demi, constitution apparente honne, tempérament lymphatique,
est portear d'une division congénitale unilatérale gauche, commencant & un sillon de 'arcade
dentaire enlre les incisives médiane ¢l latérale de ce coté, et mesurant 8 millimdtres vers le
milieu de la vodte el 13 millimétres au nivean des épines palatines, Le bec-de-litvre, opéré peu
aprés la naissance, n'a pas trop mal réussi, eu égard i ce fait que I'arcade dentaire devait élre &
cetie époque largement sépardée. Les deux faces palalines ont une largear i pen pris égale :
19 millimitres dans leur moitié antérieure, 16 & 17 milliméires & la hauteur de la derniére
molaire ; loutes denux ont nne inclinaison assez marquée dans le sens vertical, celle surtout de
droite qui se conlinue avee le vomer,

Les deux moitiés du voile sont courtes el en général peu développées. Celte dernidre circon-
stance nous engagea 3 tenter opération en une seule séance ; application du nouvean procédé
pour les incisions latérales devait dailleurs, en soutenant les lambeanx et les empéchant de irop
s'affaisser vers la langue, remédier 3 inconvénient que Langenbeck suppose étre l'obstacle
principal i la rénssite relativement assez rare de la sulure compléte en une séance unigue.

Uranoplastie et staphylorrhaphie, le 1°* décembre 1865, avec "assistance de MM. Kesiner,
doctenr Krafft el Schirott.

L'avivemeni, opéré d'arritre en avanl, d'abord & 1'aide d'un ténotome pour le voile, puis
avec un bislouri convexe le long de la fissure osseuse, ne présenta rien de particulier.

Les incisions latérales, longeant la série dentaire 3 2 milliméires environ de son bord interne,
furent interrompues i la hauteur de la deuxitme molaire dans une étendue de 3 millimétres,
Le décollement soivit immédiatement : il y fut procédé de dehors en dedans, au moyen de
leviers éiroils ; la partie restée latéralement en continuité avec la mugquense alvéolaire dul #re
ézalement enlizrement dégagée.

Une fois coupée, Uinsertion postérieure du woile, et les incisions prolongées i travers les
muscles staphylins, les lambeanx purent &tre réunis sans lension ; mais il fal nécessaire encore
de réduire & sa plus simple expression le petit pont laléral, en le diminuant le plus possible
dans sa partie postérieare ; il n'en resla qu'une bride de 1 millim&ire & peine, entre la pre-
miére et la cinguitme molaire.

Application, & I'aide de Paiguille de Fergusson, de huit points de suture (fils de soie). La
séance, commencée i trois heures de D'aprés-midi et plusieurs fois entravée par les plainies
el la résistance da sujet, avait duré une heare et demie. L'lémorrhagie n’avail pas €1é forle,
Le patient fut mis an lit ; il ne tarda pas a s'endormir.

Le lendemain, 2 décembre, nuil agitée : dbs le soir flail survenue une petite toux trés-per-
sistante, et a laquelle le malade, fort intelligent d'ailleurs et trés-scrupuleux a I'endroit des
recommandalivns que nows lui faisions de ne point parler, d'avaler avec précaution. elc.,
n'avail pu se soustraire. Celte toux avait ¢éi1é déterminée sans doute par I'aclion mécanique, sur
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'épiglotte, de la luette fortement allongée par suite du gonflement des tlissus, La taméfaction des
parties est en effet considérable : elle est surtoul frappante au nivean du voile, lequel, ainsi
que nous I'avons dil, éait court et pen développé ; le gonflement des piliers est si marqué, que
les incisions latérales, qu'il avait é1é nécessaire de prolonger & droite dans plus de la moitié de
la hanteur du voile et & gauche davantage méme encore, paraissent n'en plus occuper aujour-
d’hui gue le quart supérieur. Le long des lambeaux périostiques qui tranchent par lenr teinte
rose pile marbrée de plaques plus foncées, avee la coloration rouge vif du voile, ces incisions
sont également considérablement rétrécies. En avant du petit pont laissé sur les cOtés en conti-
nuité avec la gencive, la réunion parait déji opérée par premiire intention, ainsi que dans une
¢lendue de 4 centimétre en arritre du méme poini. Li o elles sont encore béanles, les plaies
commencent & prendre I'aspect pultacé qui leur est habituel & pariir du deuxitéme jour,

Le § décembre (troisidme jour), assez forte fitvre, pouls 132; la toux continue, mais est
moins persistante ; déglutition pénible ; le patient n"a voulu prendre que quelques cuillerées de
bouiilon froid. Pas de selles (infus. de séné dans une décoction de pruneaux). Le gonflement a
augmenté an niveau des lambeaux périostiques, dont la teinte, encore marbrée hier, est anjour-
d'bui d'on rose uniforme. Le voile est toujours trds-rouge. L'avani-dernier fil eommence A
couper.

Le [ décembre (qualriéme jour), moins de fitvre, pouls 112, le malade a eu trois selles et a
bien reposé. Le voile s’est ouvert & la hauleur do point suspect el v donne issue & du mucos
épais, gélatiniforme.

Le 5 décembre (cinguitme jour), les trois autres fils du voile ont cédé. La réunion se main-
tient & parlir du quatriéme fil ; ce fil occupe le point de jonclion du voile et de la voiie. A ce
niveau, l'enduit comme puliacé qui envahit d'habitude intervalle des sulures au bout des pre-
miéres vingl-guaire heares, commence i se dissiper et laisse” entrevoir la couleur rosée des
granulations cicatricielles. En méme temps, le dégonflement des tissus s'opire ; les plaies laté-
rales se détergent et granulent. Le patient prend trois potages par jour. La toux a cessé.

Ablation des fils le onzitme et le douzitme jour. La réunion de la voite s'est bien effectuée.

Les plaies latérales étaient complétement fermées du guinzitme au seizitme jour. Les bords
ulcérés do voile mirent plus de temps & se réparer. Aidée de guelques attouchements avec une
solution de nitrate d’argent an trentitme, la cicatrisation n'y était entitrement achevée qu'i la
fin de la quatritme semaine,

La staphylorrhaphie fut reprise le 10 février 1866, Comme, par le fail de 'ulcération de
leurs bords a la suite de la premitre opération, les deux moitiés du voile s'ouvraient & leur
naissance sous un angle arrondi, que les tissus en outre y présenlaient une certaine roideur, il
devint nécessaire, ponr obtenir un affrontement régulier des hords avivés, de décoller 3 nou-
wean la moilié inférieare de la vodite, aprés avoir prolongé le long des dents les incisions prati-
quées i travers le voile & ses limites exlernes, et sectionné ses allaches aux os palatins.

L'hémorrhagie fut notablement moindre qu'a la premiiére séance, S'il est juste de dire, i ce
sujel, que les solulions de conlinuité avaient é1¢ moins éiendues, il y a lieu de relever d'autre
part que, par suite de la direction donnée 4 I'incision lalérale, "artére palatine supérieure avait
é1é forcément 1ésée 3 son émergence, tandis que la premidre fois nons nous élions appliqué
& éviler ce point, en écartant nos incisions de la série des denis vers la derniére molaire et les
portant franchement en dedans de la saillie du crochet plérygoidien. Nous avions méme, pen-
sons-nous, exagérd quelque pew en cela la maniére de faire prescrite par Langenbeck, et il en
élail résulté que nos incisions du voile, pratiquées d’avant en arriére, avaient dévié un peu trop
en dedans : ce qui nous avail obligé & les prolonger dans une plus grande étendne gue d’habi-
inde, A gauche méme, les fibres supérieures du pilier antérieur avaient été atieintes et nous
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les retrouvions anjourd’hui comprises dans la cicatrice. Cette dernitre circonstance nous déter-
mina & couper le pilier antérieur en travers, au-dessus de la base de la langue, afin d'assurer
d’une fagon plus certaine le relichement de cette moitié du voile, Du edté opposé, le pilier fut
laissé intact.

Application de cing sutares. Comme il nous avait semblé que dans 'opération faite dans
'intervalle sur la seur du sujet une partie do suceds avait pu étre attribuable & 'emploi des
fils métalligues, mous avions résolu de recourir également en cetle occasion & ce genve de
fils. Les quatre sutures supérieures furent done constituées au moyen de fils d'argent trés-fins
passés i la suite des fils de soie; la cinquitme fut laissée de soie: elle était placée sur la luette ;
la réunion paraissait bien assurée en ce point, et le sujet d'ailleurs, qui avait été facile & main-
tenir jusqu’a ce moment, commencait § se montrerindocile et trés-impatient de voir clore la séance.

Les suites de I'opération furent régulitres. Il y ent moins d'inflammation locale et moins de
réaction aussi que la premitre fois ; point de toux, un peu de délire seulement dans la nuit da
deuxidme au troisitme jour. La cinquitme sutare avant dis le denxitme jom coupé unm des
cités de la luetie, fut retirée. Les quatre fils métalliqgues forent laissés en place jusquam
treizitme joar ; la réunien du voile éiait parfaite, sanf I'extrémité correspondant & la cinguitme
sulure.

Le 27 février, avivement de la luette et application de deux fils métalliques. Cette petile
opération n’empécha point le patient de se lever et de circoler dis le lendemain. Les fils forent
enlevés le neuvitme jour. La réunion élait complite, y comprise la pointe de la luette : la moitié
gauche était senlement un peun plus élevée que la droile, ce qui provient de ce qu’avant Popé-
ration liéjél les denx moitiés du voile ne se trouvaient pas exactement de niveau.

OpservaTiON V. — Division congénitale unilatérale gauche, s'étendant jusqu'au vebord
alvdolaire. — Gudrison.

Amélie Zeisser, sceur du préeédent, douze ans, est pile, scrofuleuse, atteinte d’un impétigo
derriére les oreilles, d'une kératite panniforme déji ancienne 4 P'wil droit, et en outre d'un
ozéne tris-prononcé. Cetle derniitre circonstance nous avait semblé particulidrement aggravanie
i l'endroit de 'uranoplastie ; aussi avions-nous préalablement, durant plusicurs mois, soumis la
walade & un régime reconstituant, aidé d’huile de foie /de morue, de quinguina, d'iodure de
fer, ete. Malgré cela encore n'est-ce pas sans quelque appréhension que mous enireprimes de
I'opérer.

La fissure unilatérale gauche commence, comme chez le sujet précédent, au sillon de Par-
cade dentaire et mesure 14 millimétres en largeur an niveau des os palatins; les faces maxil-
laires présentent, & gauche comme i droite, 19 millimétres, Le voile est nolablement plus déve-
loppé et sartout plus long que chez Pautre sujet. Le bee-de-litvre a été imparfaitement réuni ; il
reste surlout une fissure de la narine gauche, trés-disgraciense et qui laisse directement entrevoir
'os maxillaire avec le sillon résultant de adossement des deux'moitiés primitivement séparées.

Uranoplastie le 10 décembre 1865, en présence de M. Kestner, docteur Buecher (de Lu-
cerne) et Schroit, Nous avions décidé de ne point tenter ceite fois-ci 'opération complite en une
séance unique. Nous commencimes en conséquence par avivement des seals bords de la fissure
osseuse. Les incisions lalérales, interrompues en avant de fagon & laisser un point de continuité
entre la premitre et la deaxidme molaire, furent & leur terminaison postérieure coudées quel-
gue peu en dedaus de fagcon & éviter le frou palatin et & ne pénétrer dans le voile qu'en deca
du crochet ptérygoidien. Malgré les efforts que nous fimes pour diriger ensuite vers en dehors
I'incision portée d’avant en arviére i travers les muscles du voile, nous vimes que, comme
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dams le cas précédent, la rétraction instinclive des piliers postérieurs donnait & potre seclion
une tendance & dévier trop en dedans; aussi (imes-nous, du ool resié encore intact, la section
des muscles d’arriére en avant au moyen du bistouri en faucilie gu’habitoellement emploie
Langenbeck.

Le décollement el la seclion dela mugoeuse postérienre du voile’n'offrirent aucune difficults,
Nous n'en dirons point autant de "avivement du tiers supérienr jdu voile, que nous ne fimes
gu'aprés coup, une fois les lambeaux mobilisés : 1'écoulement constant du sang et I'agitation
exiréme du sujet nous générent considérablement,

Sept fils furent placés, dont denx dans le voile; la guatridme et la septidfme suture éaient
métalligues.

Liapéralion n'avail duré gu'une heure, nonchstant les résistances réitérées de la patiente.
Elle avait perdu passablement plus de sang que son jeune frire, ce dont rend sans doute
compte le fait de sa constitution trés-lymphatigue; & un moment donné, elle avait en un com-
mencement de syncope.

Le 11 décembre (deuxitme jour), mouvement de fidvre assez accusé, pouls 124, abatlement.
Gonflement déjh considérable des lambeaux, Déglutition pénible; pas de toux.

Le 12 décembre (troisitme jour), la nuoit a ¢é1é agitée, fibvre. L'intervalle des sulares et les
plaies latérales sont enliérement recouverts de 'enduit blanc jammitre dont il a ¢1é question
déjd dans les cas précédents, La partie antérieure des plaies lalérales (au devant du pont) a
guéri par premitre intention ; en arriére, ces plaies commencent & donner issuc i des mucosi-
tés. L'ozkne est trés-prononce,

‘Le 18 et le 14 (gquatritme et cinquitme ‘jours), Iéconlement des mucosités par les plajes
latérales et derciére le woile du palais augmente considérablement; il se manifeste aussi au
pivean de la sixidme suture, qui a ulcéré les parties & P'origine du voile ; don est résuliée
une perte de substance de la grosseur d'une lentille. La cicatrisation parait s'opérer réguliére-
ment dans tout le reste de la ligne de réanion‘et spécialement dans I'étendue de plus d'un cen-
timétre en arriérede la perte de substance.

Des injections avec une solulion d'alun au trentitme sont poriées avec précaution trois fois
par jour dans la narine gauche. Des potages substantiels avaient é1é prescrits dés le troisitme
jour. On entretient le ventre libre & Iaide delavements, 1a malade se léve Je huititme jour.,

Le onzikme jour, on enléve des fils de soie ; les deux fils métalliques somt laissés par précan-
tion jusqu'au quinzidme jour.

A ce moment, le trou de la sixitme suture que I'on touchait deux fois par jour avec une
solution légére de nitrate d'argent, s*éiait déjd beancoup réiréei et les plaies latérales ache-
vaient de se fermer ; celle de ganche, dans la partie correspondant an voile, fut plus longue 4
guérir; l'incision y ayant porté un peu trop en dedans, avail éié aussi & ce niveau plus large-
ment béante ; vers la sixitme semaine toutefois la cicatrisation en était complite, de méme gue
celle de Torifice situé 2 la jonction de la voilte et du voile,

Staphylorrhaphie, le 2 mars 1865, — Les deux moitiés du voile, au-dessous de la portion
wdéja réunie (12 millim.) s'écartaient en formant & leur angle une courbure en arc que nous
avions constatée déja lors de Papplication des sutures & la premitre opéralion, et gui évidem-
ment avait dd provenir d'une section incompléte de quelque faiscean musculaire (1); leur

(1) Dans'ces conditions, mons avons di ‘penser queda présence d'un fil métallique (septitme
fil) immédiatement au=dessous du point encere rétraclé, avait pu &re pour quelque chose
dans le suceds de laréunion, et cela d'autant plus que le fil de soie placé plos haat, & Porigine
du voile, avait coupé les lissus, Sans vouleir tirer de ce‘fait plus qu'il me peut donner, ré-
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traction prononcée mous obligea & opérer une nouvelle section régulitre des muscles staphy-
lins. Cing fils métalliques maintinrent en parfait contact les bords avivés. La section transver-
sale d’aucun des piliers ne fut nécessaire.

Comme & la premidre séance, le sujet perdit beaucoup de sang. Tout se passa ensuite anssi
régulitrement que possible. Lors de 'enlévement des fils (douziéme el treiziéme jours), la réunion
avait eu lieu partout par premitre intention.

Les deux sujets furent présentés & la Sociélé médicale du Haut-Rhin, le 6 mai 1866, et leur
parfaite guérison y fut constatée. Nous fimes ressortir spéeialement devant la compagnie « la
» régularité de voussure du palais restauré, qui, chez la jeune fille surtoot, offre réellement
» la courbure et I'aspect d'une vodte naturelle. Chez elle auvssi, le voile du palais est long : il
o fant déprimer fortement la langue pour apercevoir la lnette, Chez le garcon, ol par snite du
» moindre développement des parties avant I'opération la courbure de la voille est moins bien
» accentuée, le voile présente de son ¢d1é moins de longueur. » (Bulletin de la Société méd. du
Haut-Rhin, 1866, in Gazette méd. de Strasbourg, 1866, n® 8, p. 171.)

Réflexions sur les observations IV et V. — 1. En mentionnant,
a propos de la deseription des procédés opératoires (voy. p. 17),
la modification appliquée en dernier lieu par Langenbeck aux inci-
sions latérales, nous faisions observer que ce mainlien d'un pelit
pont de muqueuse soutenant sur les cdlés les lambeaux périosti-
ques, ne pouvait guére s’enlendre que des cas ou, la fissure étant
déja relativement peu large, scs faces présenleraient en oulre une
inclinaison prononcée dans le sens vertical, le rabattement horizontal
des lambeaux (tant de nature a faire bénéficier, dans ces conditions, du
surplus d’espace qu'ett donné un déplacement latéral plus étendu.

Dans les deux cas dontil s’agitici, nous avions élabli le pont de conti-
nuité latéral entre la premiére et la deuxiéme molaire, et pourtant nous
nous vimes obligé de le réduire & unc simple bride aussi élroite que
possible. Il eat été absolument impraticable de ménager un pont plus
en arriére, sans déterminer de la tension dans les parties & réunir ;
aussi avons-nous quelque peine a comprendre que Langenbeck ait pu,
dans le cas qui lui a servi & inavgurer ce procédé (appendice au
deuxiéme mém., p. 167), assigner & ce point de continuité la région
correspondant i Uintervalle de la troisieme et de la quatriéme molaire.

n'ayant pas eu i'occasion d’expérimenter comparativement les deux sortes de fils dans des con-
ditions loujours exactcment identiques, nous pouvens dire néanmoins, que ce que nous en avons
oblenu depuis lors a éé de nature & nous porter vers 'emploi plus général des fils métal-
liques, surtout pour le voile du palais.
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Il doit étre évidemment exceptionnel que les faces palalines se
trouvenl &tre si larges et si inclinées, qu’il sulfise presque d'en abaisser
les parties molles pour amener le contact des lambeaux. Dans la plu-
part des cas, nn degré plus ou moins fort de déplacement latéral devient
indispensable; il Faut alors porter le pont plus en avant. On sera
souvenl aussi, pensons-nous, amené i le sacrifier d'un cOlé : dans les
fentes unilatérales, c'est la face la plus élendue, celle conlinue au
vomer, quil suffira le plus souvent de soulenir. Dans les cas de fente
bilatérale relatés aux observations VI et VII, nous n’avons pu con-
server de point de continuité latéral ni d'un cdté ni de lautre.

L usage de ce mode opératoire, qui a du reste I'incontestableavantage
de favoriser la cicatrisation beaucoup plus rapide des incisions latérales,
ne nous parait donc pas pouvoir devenir aussi complélement général
que l'eslimait son inventeur, el ce n'est pas seulementaux cas forl rares
« o les bords de la fissure seraient tout 4 Fait horizontanx » (Mém. eité,
p. 168), que viendraient se borner les restrictions a son emploi.

Dans les cas ou, le débridement ayant da éire complet, 1'on consta-
terait une tendance des lambeaux i trop s'affaisser vers en bas, les
plaques de soutien recommandées par M. Sédillot pourraient devenir
pour 'opérateur un précieux adjuvant. Nous avons indiqué précédem-
ment, dans I'observation I, p. 30-33, I'avantage que nous avens obtenu
de ce moyen, dans les conditions un peu différentes, il est vrai, pour
lesquelles nous avions élé conduitl i les employer.

Quand la disposition des dents le permeltra, cetle sustenlalion pourra
s'opérer avec plus d’avanlage encore, i 'aide d'une anse de fort fil de
platine fixée au collet de la denl la plus voisine, el dont les extrémilés,
repliées dans la direction voulue, serviront de point d’appui au lambeau
(voy. obs. X).

II. On a pu voir que, mettant a profit les données que nous
avions acquises sur la direction, en arriére, des incisions latérales de
Langenbeck (1), nous nous étions appliqué, chez ces deux sujels, i éviter
le trou palalin, en écartant a cette hauleur nos incisions de la série den-
taire et les coudant quelque peu en dedans, afin d'étre plus sir de
passer ensuile franchement au colé interne du crochet pléryzoidien.

(1) Yoyez p. 36.
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Or, par suite de la rétraction toujours trés-forte des muscles et spé-
cialement des piliers postérieurs, incision portée en arriére dans le
voile offre dans ces conditions une tendance i dévier trop en dedans :
il peul en résulter que, pour obtenir une section suffisante des faisceaux
musculaires, il faille prolonger outre mesure ces incisions : ¢’est ce qui
nous est advenn pour le edté gauche chez le premier sujet. Inutile
presque de rappeler que des incisions sillonnant presque toute la hau-
teur du voile sont défectueuses au point de voe du fonctionnement
ultérienr de l'organe ; il importe donc de les éviter.

On pare en grande partie & I'meonvénient dont il s'agit, en
sectionnant les muscles de bas en haut, ainsi que le pratique Langen-
beck, puisque I'on préecise mieux de la sorte la terminaison inférieure
de I'incision. Mais il nous a semblé d’une exécution plus simple encore
de diviser les museles d’'avant en arriére, en y prolongeant I'incision de
la volte, mais sans U'incliner en dedans sous prétexte d’éviter le trou
palatin. Les muscles sont ainsi coupés avant leur irradialion, au point
méme ot leur section détermine la plaie la moins élendue; on peut
juger d’ailleurs de suite, avant de sorlir le ténotome, de la longueur
suivant laquelle cette section doit étre faite pour relicher les lambeaux
au degré voulu, Les facilités que ce temps de opération nous a présen-
tées dans les cas des observations VI, VII, VIIT et IX, sont faites pour
nous encourager dans cette facon de procéder.

Un autre point & considérer est celui-ci : la premiére opération peut
échouer en tout ou en parlie, et il importe de se ménager dans I'hypo-
thése de cette éventualité, les conditions les plus favorables pour une
nouvelle tentative. Le point le plus scabreux i ce point de vue est préei-
sément le point de jonction du palais et du voile : il doit y avoir avan-
tage a ce que les lambeaux reslent a celle hauteur le plus larges pos-
sible, et a ce que les cicatrices des incisions latérales ne viennent point
empiéler sur le domaine revenant, dans les futurs lambeaux, aux points
de suture. |

Nous devons dire enfin qu’il ne nous a point semblé, d’aprés I'expé-
rience que nous en avons pu faire, que I'hémorrhagie se trouvat atténuée
d’'une fagcon bien sérieuse par le fait que l'artére ne s'élait trouvée
coupée qu'au dela de son point d’émergence. Nous savons d’ailleurs déja
(voy. obs. I, p. 37) que la conservation de ce point méme n'a, sous
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le rapport de la vitalité des parties, aucune importance réelle, en
sorte que les avanlages du mode opératoire en question ne nous pa-
raissent pas compenser, somme loule, ses inconvénienls possibles,
Bien plus, nous croyons qu’a ce point de vue méme de I'établissement
d’une circulation réguliére dans les lambeaux, il ya moins d’avantage
a conserver intaclt le point d’émergence de l'artére, qu'a se ménager
la plus large communication entre les lambeaux périostiques ot les
moiliés correspondantes du voile. Chez une jeune fille opérée en
notre présence par M. Billroth en 1865, pour une vaste perte de sub-
slance (suile d’affection scrofuleuse) ayant nécessité le décollement de
toute la voite, et ol les incisions latérales avaient é1é conduites dans le
voile au mivean du tiers seulement et méme, d'un cdté, de la moilié
presque de sa largeur, nous vimes une gangréne des deux lambeaux
survenir conséculivement. Cet accident fut sans nul doute le résultat
surtout des conditions pathologiques dans lesquelles s'était trouvée la
malade, de son ficheux état constitutionnel et de I'allération ancienne
de tissu dont les parties avaient é1é le siége; mais 1'on est néanmoins en
droil de se demander si, précisément en présence de ces mauvaises
conditions physiologiques, la section musculaire du voile a ses limites
les plus exlernes n’eiit pas mieux sauvegardé peut-&lre la vitalité des
parties.

Les considéralions que nous venons de développer a propos de la
direction de l'incision latérale, ont trait essentiellement i 'uranoplastie
pratiquée d'emblée, comme nous 'avons faite chez nos sujets. Lorsque
I'uranoplastie sera pratiquée comme complémentd’une staphylorrhaphie
préalablement réussie, il y aura pluldt indication 4 éviter dans I'incision
le trou palatin, afin de chercher & diminuer par li I'hémorrhagie, si
lant est, encore une fois, que cette précaution puisse donner i cet
égard un résultat bien eflectif. Les condilions opératoires sonl en effet
dans ce cas différentes : la section des muscles n’ayant plus besoin d'étre
de beaucoup aussi compléte, et la ehance en outre d'une opération com-
plémentaire i ce niveau se trouvant trés-considérablement amoindrie,

Les deux observations qui suivent sont remarquables par la grande
bénignité qu’ent présentée les suitesimmédiates de lepération, cu égard
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surtout aux difficultés que 'on était en droit d’attendre de la complica-
tion méme de la fissure.

OBSERVATION VI.—Division congénitale bilatérale compléte, avec absence d'os intermaxillaire,
— (udrison.

Marie Guillemet, huit ans, d’one fraiche et belle constitution, contrastant avec celle des
sujets précédents, présente une division congénitale, bilatérale, complitte, L'os incisif a été
enlevé avec une partie du vomer, lors de 'opération du bec-de-litvre double pratiquéea 1"ige
de six mois. Les deux maxillaives se sont depuis lors rapprochés en partie ; il n'y a que 4 mil-
limitres d'écartement & leur partie tout antérieure, mais la base d’implantation des dents inci-
sives latdérales limite une bréche, large de 12 millimétres, se continuant en hauot et en arriére
avec la fissure et communiquant en avant avec la partie anlérienre des fosses nasales : 13 ton-
lefois cetle briéche se trouve & pen prés oblurée par la lévre supérieure, qui, manguant de son
point d'appui, est venue se mouler pour ainsi dire dans I'espace incisival.

La fissure ossense mesure 15 millimétres en largear & origine do voile, 12 millimétres vers
le milieu de la voiie, i millimétres, comme nous I'avens dit, & I'arcade dentaire. Chaque face
maxillaire mesure, comme plus grande largeur, 14 millimétres; espace entre les faces in-
ternes de la derniére molaire de droite et de gauche est de 35 millimétres, La parole n*est pas aussi
ininzelligible qu’elle 'est d*habitude dans les fissures hilatérales compl&tes, puisque les cornels
inférienrs, tris-développés chez ce sujet, s'adossent I'an & 1"autre sur la ligne médiane et fer-
ment par li dans une certaine mesure le passage des fosses nasales.

['ranoplastie, le 8 mai 1866, en présence de MM. Kesmer, Barth (de Sierentz) et Sclirotl.

Nous avions résolu de procéder en deux séances, sanf i voir, une fois les lambeaux mobili-
sés pour 'aranoplasiie, quelle éiendue du voile il y aurait lien de comprendre encore dans la
suturc. L'avivement fot done opéré le long de la fente osseuse seulement, Les incisions laté-
rales fuvent prolongées en avanl aossi loin que possible, c'est-d-dire jusqo’au nivean do milien
de la dent canine, et sans interruption sur lear trajet, car Uon allait aveir besoin, pour rappro-
cher sans tension les lambeanx relativement bien étroits, de tout le déplacement latéral
possible.

Le décollement elfeciné, et les lambeanx dégagés le long des os palatins, on prolongea les
incisions latérales dans le voile, divcclement et sans les dévier en dedans, Les muscles se trou-
viereat de la sorte entitrement divisés sans qu'il it nécessaire de descendre au deld de la moitié
de la hautear du voile ; les bords de cet organe se relachirent de suite complétement et il edt
¢1¢ aisé de les réunir du méme coup, mais nous criimes plus prudent de ne faire porler la sutnre
que sur sa moilié supérieare (pris des deox tiers) qui seale [ul avivée ; nous edimes, comme
dans I"observation V, certaive peine & bien opérer cet avivement, & cause du sang qui, malgré
tonte Factivive déployée par 'aide chargé de I'élancher, revenail sans cesse masquer les
parties.

Application de huit fils ; deax sealement, intercalés entre les autres vers la moitié antérieure,
furent laissés de soie; les autres sutures furent organisées au moyen de fils métalliques ; denx
d'entre elles occupaient le voile, sans compler celle qui marquait la jonction du voile et de la
voile,

La jeune palicnle avail subi la séance (une lieure et demie) avec un rare courage el presque
sans résislance aucune. Elle avait perdu incontestablement moins de sang que les deux précé-
denis opiéidés, bienguici Variére palating supérienre edt é1¢ lésée & son point méme d'émergence.
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1l est juste de dire qu'elle était aussi plus jeune et d'une constitution bien plus favorable.

Nous ne nous étendrons pas sur les détails des suites de 'opération qui furent extraordinaire-
ment simples. Il n'y eut un peu de fitvre que les deux premiers jours; le gonflement des
lambeaux se produisit trés-rapidement, au point que la moitié antérieure des plaies latérales
guéril par premiére intention, comme dans les cas olt nous avions ménagé un point de conti-
nuilé aux lambeaux sur les edtés.

L'opérée se montra dés le début si impatiente de quitter son lit que nous didimes lui permetire
de se lever & partir du quatrigme jour.

Le onzitme jour, on enleva les fils, sauf le premier et le dernier qui furent laissés vingt-
quatre heures de plus.

A ce moment, les incisions latérales étaient déja comblées de granulations, méme i lear
point le plus large, cest-i-dire 4 I'origine du voile. La cicatrisation en était compléte A la troi-
sitme semaine.

Vers le quinzitme jour, un point de Pincision latérale droite déja fermé s'abedda vers le
liers antériear et souvrit temporairement pour donner issue & une petile lamelle osseuse, que
sans doute le levier avait détachée & ce nivean lors du décollement du périoste.

Le 1°F juin, fut effectu¢ le complément de opération. Ce fut une staphylorrhaphie tris-
anodine, Plus de la moitié supérieure du voile se tronvait déja réunie, et les bords de la portion
encore ouverte étaient trés-rapprochés. Il o'y eut aucune section musculaire & faire. Nous nous
borndmes & aviver les bords et & y placer trois fils métalliques ; quand on les enleva, le dixitme
jour, la réunion était parfaite jusqua la pointe de la loetie.

Le résultat définitif est des plus satisfaisants. La suture du veile est trés-régulicre; la voile
est résislante. En avant, I'absence de 1'os incisif laisse naturellement subsister la bréche limitée
par les incisives latérales et aboutissant anjourd'hui 4 la légére encoche produite par I'adosse-
ment de la pariie anlérieure des lambeaux périostés, Cel espace, an moment oll nous avons
fait prendre 'empreinte dont la pitce accompagnait ce travail (neuf mois aprés I"opération),
s'était réiréei spontanément de 2 millimdtres déjd. 11 se resserrera encore quelgue pen, quand
aux dents de lait, dont aucune n'est encore remplacée i la machoire supérieure, se seront sub-
slituées les incisives définitives, qui, comme on sait, sont plus Jarges. A ce mome:t, nous ferons
compléter la cloture de la bréche par adaplation d'un petite pidce portant une ou deux inci-
sives médianes, laquelle aura en outre pour effet de soutenir la lévre, aujourd’hui fortement
déprimée en arrigre et faisant en atiendant, par cela méme, fonction d’obturateur.

L'opérdée a €1 présentée guérie A la Sociélé médicale du Haut-lhin, dans la séance du
12 mai 1867 (Bulletin de la Soc. méd, du Haut-Rhin, 1867, in Gaz. méd. de Strasbouryg,
1867, n®* 17, p. 213).

OBBERVATION VII. — Division congénitale bilatérale compléte, avee absence d'os incisif et
écartement osseuwx de 11 millimétres, chez un enfant de trois ang el demi. — Guérison (1),

Marie Fritschy, fraiche et robuste petite fille de trois ans et demi, est porteur d'une division

(L) Nous avons inlerverti pour ce cas, enirepris senlement aprés les deux suivanis (n° V1L
el IX), l'ordre de succession de nos opérations, afin de pouvoir rapprocher de I'observation
que I'on vient de lire la relation d’un fait qui lui ressemble de tous points, tant par la disposition
méme de la fissure que par les détails du mode d’exécution et la régularité avec laguelle la
guérison s’est effeciuée, La circonstance du tris-jeune dge du sujet lui donne d’autre part un
intérél particuliers
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congénitale, bilatérale, complite. L'os intermaxillaire a é1é enlevé lors de I"opération du bec-de-
litvre double pratiquée a 1"ige de trois mois par M. le docteur Barth de Sierentz. Les denx
moiliés maxillaives, trés-écartées i ce moment, se sont depuis lors notablement rapprochées en
avant; i la partie tout antérienrve, immédiatement derriére la briche résultani de I"absence del'os
incisif, elles se trouvent presque en contact, séparées seulement par le vomer que 'on apergoit
comme appendu sur la ligne médiane enire elles. La fissure s'élargit sitdt apris, de facon &
présenter 7 millimétres an milieu de la vodte, et 11 millimétres au nivean des épines palalines.
La longueur est de 28 millimétres jusqu’d Uinsertion du voile. Les faces fortement inclindes
mesurent en largeur moyenne 15 millimétres. Les moitiés du voile sont bien développées.

Par suite de Pextréme lension de la levee supérieure (suite de la soture du bec-de-litvre),
I'orifice buccal se trouve rétréci au point que, pour la prise de 'empreinte, I'on éprouva la plus
grande peine & introduvire la gutta-percha sur le simple manche d’ane cuiller, et que, relative-
ment & Pexdéention opératoire, nons efimes & nous demander 1out d’abord si elle pourrait &tre
mende & fin sans la division préalable de la levre supéricure.

Uranoplastie le 27 mai 1867, 3 Landser (Haut-Rhin), au domicile de M. le docteur Acklin, et
en présence de MM. les doctenrs Barth (de Sierentz), Jobard (de Saint-Louis) et Jeannerat (de
Rixheim).

L'enfant fut assise, les bras maintenus dans un drap qui enveloppait le corps 4 la fagon d'un
maillot, la téte fixée par un aide placé debout derritve elle,

Grace aux crochets -agrafes dont nons avons parlé page 27, Porifice buecal se trouva quelque
peu dilaté et le débridement de la liévre supérieure put étre évité, L'espace daus leqoel nous
avions & manw@uvrer nos instruments resta toutefois extrémement restreint.

Instruit par les difficuliés que nons avait présentées, dans les denx cas précédents, Pavivement
complémentaire du voile, pratiqgué apris coup, nous avions décidé d'en aviver dis le début la
partie que nous nous proposions de réunir; pour un motif du méme genre , nous avions ré=-
solu de placer par avance les lils inférienrs. L'avivement fut donc opéré au voile, le long de
ses deax liers supériears qui allaient étre compris dans la suture ; les denx fils inférieurs furent
placés & ve nivean, puis seulement fut continué Pavivement le long de la fissure ossense,

Les incisions des eités furent conduitesen avant aussi loin que possible, sans &ire interrom=-
pues sur leur trajet, puis prolengées directement en arriére 3 travers le voile, dans la moitié
enviton de sa haoteur, comme nous "avions fait dans le cas précédent. Le décollement fut
trés-aisé. Les lambeaux mobilisds furent mis an contact par six points de suture métallique,
dont trois & la voite, un & "origine du voile ; les deux suivanls élajent ceux qui avaient éié
placés dans le voile (d'abord de soie) au débul de "opéralion.

L'opération avait duré en tout une heure vingt minutes, La déperdition de sang avait é1€ rela-
liverment minime.

Vers la fin de la séance, penlint gque nous fermions les fils, 'enfant, cédant & la fatigue.
s"¢lail endormie; mais elie s'éveilla pouriant sitot apris, et guand alors, toni étant achevé, ses
parents durent emporier dans leur village situé i une demi-lieue de Landser, on eul cerlaine
peine i Pempécher de foir elie-méme, et méme i toutes jambes, le lien de son éprenve.

Les suiies de lopération furent remargquablement hénignes, La malade ne garda le lit gu'un
jourd peine; el quand, le surlendemain de Popération, noos allames la visiler, nous la trou-
vimes, i notre vraie stopéfaction, jousnt dans la rue, riant el cansant sans surveillance avec
d’autres enfants, Notre arrivée donna lien de sa part & une scéne de cris qui nous engagea a
reponcer & une exploration exacte des parties : une inspection superficielle nous avait montré
les lamrbeans en 'hon eontacl, assez gondlés, ei d'un aspect safisfaisant.

Vapris les renseignements fournis par la mére, lopérée avail en de bonnes nuils, n'avait
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pour ainsi dire point présenté de fitvre, avait avalé sans presque se plaindre sow lait et son
bouillon, mais n'avail d’aucope fagon pu étre astreinle au silence que nous lui avions prescrit.
On I'avail laissée soriir, puisqu’elle Pavait réclamé & grands cris et que 'on avait pensé la cal-
mer de la sorte.

Nous (Mmes & cet égard des recommandations sévéres, gui furent plus on moins bien exécu-
tées. La malade fut & la vérité gardée en chambre les jours suivants, mais on ne put I'empé-
cher de circaler et de parler comme en temps ordinaire.

Nous revimes notre opérée le sixitme jour. L'aspect de la sutore &ail satisfaisant, sauf an
piveau du quatriéme fil, & la jonction de la voite et du voile, oi le lambeau droit s'est ul-
céré. Ce fil ne tenant plus que d'un colé, nous l'enlevons, mais non sans peine en raison de
“extréme agilation de I'enfant. Les plaies latérales se sonl guéries par premitre intention dans
leurs trois quarts supéricars.

Nouvelle visite le huititme jour, La sulure s'est ouverie, entre le iroisitme el le quatritme
fil ; il en résulte une fissure de 10 & 12 millimetres de longueur, aboutissant en bas A ulcéra-
lion gqu'avait produite le quatritme fil; un mucus épais s'en écoule et recouvre une bonne
partie des lambeawx. Le troisitme fil a un pen cédé, mais sans qu'il paraisse devoir couper
complétement, puisque immédialemeni au-dessus la réunion est solide ; elle I'est également an
voile.

Le dixitme jour, méme étal. Le troisitme fil est devena plus mobile ; son trou £*alctre dans
le lambeau drcit ; nous 'enlevons, de peur de le voir couper entitrement de ce coté, L'ouver-
more accidentelle ne s'est pasagrandie ; ses bords granulent et suppurent.

Le seizitme jowr, nous revenons pour oler les fils. Les entraves que nous avait suscitées
P'indocilité du sujet pour I'extraction des deux fils précédemment enlevés, nous déterminérent
& nous aider cette fois du chloroforme (1), L'enfant fut donc anesthéside, avec I'assistance de
MM. Acklin et Barth, qui avaient bien vonlu smivre déji, avec la plus grande obligeance, la
petite malade dans l'intervalle de nos visites, Les quatre fils restants furent de la sorte enlevés
sans peine. La réunion s"étaitl régulitrement opérée A lear nivean. Quant i Mouverture silude i
la jonction de la voilte et du voile, elle s'était déja notablement rétrécie; nous prescrivons de
la toucher tous les jours avec une solotion de nitrate d'argent au vingtitme,

Les incisions lalérales sont fermées, saul un point de lincision latérale droite, vers son tiers
antérienr, point qui, cicatrisé déji précédemment, suppure 4 nouveau. Ce point donna issoe,
quelques jours aprés, ainsi que nous le pressentions el comme cela avait déja en lien chez le
sujet de 'observation précédente, & une pelite lamelle osseuse détachée selon toule apparence,
pendant le décollement.

La fissure vlcéreuse de |'origine du voile étail enlitrement cicatrisée 4 la fin de la neuvitme
semaine,

Le complément de la siaphylorrhaphie, opération facile puisque les deux liers supérieurs
du voile élaient déja réunis, fut effectué fin juillet : trois poinis de sutore métallique, aprés
aviveweni et sans seclions musculaires dans le voile ; par surcroil de précaution pourtant, nous
avions coupé transversalement les piliers & leur base, pour rendre la lueue plus indépendante
encore des mouvements de la langue el des contractions du pharynx.

Le résultal délinitif est trés-favorable. A Pexirémité antérieure de la voite, il y a, en arriére
el en continuation de la bréche représeniant I'os incisif absent, vne petite encoche provenant

(1) Linconvénient résultant de 'écoulement du sang, alors quil se filt agi de chlorofor mer
pour l'opération elle-méme (voy. p. 27) n'existait plus 3 ce moment, et c'est ce qui nous fit
recourir sans hésitation an précienx adjuvant,
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de ce que les lombeaux n'avaient pu étre décollés plus avant. Cetle briche, qui avant I'opération
n'offrait guire que la largeur d'une dent incisive, s’est déji réirécie depuis lors, et il est pro-
bable gu'elle finira par s'effacer complélement par la suite.

Réflexions sur les observations VI et VII. — 1. Dans I'un et I'autre
de ces cas, Vopération avail élé enlreprise en deux séances, la premiere
ayant élé organisée de fagon i réduire la seconde i une simple suture de
I'extrémité inférieure du voile, sans nouvelles incisions latérales divi-
sant les muscles. Indépendamment de ce fait, qu'en place de deux
grandes opérations également pénibles pour lui, on ménage de la sorte
au patient la chance de n’en avoir plus & subir qu'une seule séricuse,
I'autre devenant dans le cas d'une premiére réussite extrémement
simple, chacun sait que les sections musculaires sont ficheuses au
point de vue de la flexibilité du voile et par conséquent de son réle dans
la prononciation : il y a donc avanlage évident & en faire le moins
possible.

La section transversale des piliers, au deuxiéme acte de I'observa-
tion VII, n'a éLé pratiquée que par excés pour ainsi dire de précautions,
et en raison de l'indocilité absolue dont le sujet avail fait preuve la pre-
micre fois i l'endreit de nos recommandations relatives aux soins conse-
culifs.

La section des piliers ne peut pas, dans la staphylorrhaphie, rem-
placer celle des muscles péristaphylins, les muscles abducteurs par ex-
cellence du voile ; assez souvent (voy. p. 21), elle sert a la corroborer :
méme isolée, elle peut devenir ulile dans tels eas, analogues au notre, oil
une partie déja notable du voile ayant été réunie lors de I'uranoplastie,
il paraitra indique de rendre son extrémité inférieure plus indépen—
dante encore de ses connexions avec la langue et le pharynx, sans que se
fasse sentir toutefois la nécessilé d’un débridement musculaire dans le
corps méme du voile.,

IT. 1l serait difficile de spécifier netlement la cause qui chez le sujet de
I'observation VII a déterminé 'ulcération du fil correspondant & 'ori-
gine du voile, fil trés-exactement placé pourtant, sans lension, sans au-
cune irrégularité appréciable en un mot.

Nous ferons remarquer a celle occasion que le point de jonclion de
la muqueuse palatine el du voile est précisément I'endroil qui parait
le plus disposé i des accidents de celte nature, soil qu'a ce niveau se
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fasse de préférence senlir tout reste de tension pouvant exister encore
dans les muscles du voile, soit plutit que cetle région soit plus portée a
s'enflammer, parce qu’elle correspond en arriére & une surface trau-
malique, la ligne de section de 'adhérence postéricure du voile aux os
palatins.

Des perforations consécutives i I'ulcération des fils s’élaient égale-
ment produites en ce point chez les sujets de nos observations I, V, VI
comme dans le cas actuel, ces ouvertures avaient pu se fermer sponta-
lanément par cicatrisation secondaire, puisque dans ces divers cas la
suture avait chaque fois réussi sur une portion du veile plus ou moins
étendue en arriére du poinl en question,

Pour le sujet de 'observation III, ¢’est encore & ¢2 méme niveau que
nous avions vu survenir la large perte de substance qui, grice au petit
pont resté intact a la partie supérieure du voile, avait pu se restreindre
peu i peu an point de se réduire au quart ou au cinquiéme de ses di-
mensions primitives (voy. p. A2).

Nous avons dit dans notre introduction, qu'un des avanlages incon-
testables de la méthode périostique appliquée i 'uranoplastie, était la
rarelé des hémorrhagies, si fréquentes au contraire dans les uranoplas-
ties praliquées i l'aide de lambeaux purement muqueux. On se sou-
vient des discussions qui eurent lieu & la Société de chirurgie, en 1861
el 1862 (1), a l'occasion des cas d’hémorrhagie observés par MM. Bai-
zeau (2), Gosselin (3), Legouest (4), Larrey (5), ele. Cet accident est de-
venu pour I'uranoplastie périostique une complication exceplionnelle.
Langenbeck méme, ainsi que nous I'avons rappelé au chapitreI (p.12),
n'avait, dans aucun des vingt-cing cas dont I'observation se trouve relatée
dans ses deux mémoires, vu se produire d’hémorrhagie secondaire ;
quant 4 I'hémorrhagie primitive, celle qui se manifeste durant opé-
ralion, elle avait éLé dans plusieurs de ces cas assez forte, mais loujours

{1) Séances du 7 aodt 1861 (Communication de M. Legouest sur les cas de M. Baizeau) et
du 20 aodt 1862 (Gazette des hdpitaux, 1861, p. 383 et 1862, p. 403).

(2) 2¢ cas, Arch. générales, 1861, p. 660, el Gaz. des hipitaur, 1861, p. 382.

(3) Gazette des hdpitaux, 1861, p. 376 ; idem, 1862, p. 403.

(4) Gazette des hdpitaux, 1862, p. 403.

{3) Cité par Legouest, Gazelie des hdpitaux, 1861, p. 382.
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de courte durée el jamais inquiélante ; I'can glacée el accessoirement
la compression digitale exercée direclement sur les incisions latérales,
au moment méme ot on les pratigquait, avaient loujours suffi & arréter
le sang sans encombre.

Pour nous, nous n'avons jamais vu le cours de nos opérations entravé
par une hémorrhagie grave; indépendamment de 'eau glacée, que nous
avons mise en usage chez lous nos sujels, nous avons remarqué que le
meilleur moyen d'atténuer I'écoulement de sang paraissait 8tre de dé-
coller rapidement a travers lincision latérale : le retrail que subissent
les parties molles, une fois entiérement détachées, élant évidemment
favorable a 1'hémostase.

Dans neuf de nos cas, nous n’avions pas eu non plus d’hémorrhagie
secondaire, Par contre, chez le sujet dont nous donnons ici 1'observation,
nous nous sommes lrouvé, peu aprés lachévement de Popération, en
présence d'une hémorrhagie qui a é1é indirectementla cause d'un échee
qui restera, craignons-nous, bien difficile 4 réparer.

OpservATIOR VIIL — Division congénitale unilatérale gauche, avec écartement osseux de
20 millimedres ; hémorrhagie peu aprés Uopération. — Insuccés partiel,

Albert Welli, dix-neof ans, d'une forte constitution, est portenr d'une fissure unilatérale
gauche, commencant par un sillon entre les denis incisives médiane et lalérale de ce coté, et
occupant toute la voite. Largeur de Ja fissure : vers le milien de la vodte, 16 millimétres; an
niveau des fpines palatines, 20 millimé&tres; longuenr de la fissure jusqu’d Porvigine des moilids
du veile, 42 millimétres; largeur de la face palatine gauche, 19 millimétres; largeur de la face
continue avec le vomer, 21 millimétres,

La longzoeur de la fente osseuse élant considérable (42 millim. ), nous décidimes de ne com-
prendre dans le premier temps opéraloire que la volte et le quart supériear du voile,

Uranoplastie, le 5 novembre 1866, en présence de MM. Kestner, Barth et Schrott. Lopéra-
ton ne présenta ancun incident particulier; les incisions lalérales ne furent point inlerrompues
sur lewr trajet, oul le débridement ayant éé jugé nécessaire pour I'affrontement régulier des
lambeaux en arviere. Application de dix sutures métalliques. Béanion trés-nette. L'opération,
cemrmencée & trois heores de I"aprés-midi, avait duré une heure ; nous avions duo reste é1é par-
faiteinent secondé par le sujet, qui avait subi toute la séance sans broncher un instant.

Llopére élait an lit depuois & peine une demi-lieure, lorsque commenga 3 se produire une
hémorrhagie, peu importante en apparcnce dans 'abord et gue 'on essaya darréler an moyen
de gargarisines d'cau glacée ; ce premier essai élanl resté sans elfet, on nous fit appeler. Aprés
avoir épongé les parties avec soin, nous vimes que le sang provenait manifestement de 'ingi-
sion lalérale gauche, mais il nous ful impossible d'en conslater la source plus précise, puis-
qu'il se renouvelait trés-rapidement, sortait d'aillears par les deux coiés & la fois ct s’écoulait en
oulre par la narine correspondanie.

Mendant plus d'une heure, nous praliqudmes nous-méme, simultanément par le ne, el sur
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Dincision latérale gauche, des irrigations continues d'eau glacée, que nous n'interrompions gue
pour comprimer avec le deigt le bord gauche du lambeau et la région du tron palatin
postérieur ; nons fimes aussi une assez longue compression an fond de Vincision du voile, ear
nows avions, une fois l'opération achevée, prolongé un pen celle incision vers en baz, el nous
avions dés lors lien de présumer gue c'était de i que partait Phémorchagie. Nons le vépélons :
mous ne parvenions pas a découvrir le point précis gui donnait ; notens qu’il faisail nuit, que
Pexploration devait se faire & la clarté d’une bougie que les plaintes du patient venaient i
chague instant éteindre ; celui-ci, qui avail, comme nouns avons dit, supporté Popération avec
le plus grand courage, commencait d’ailleurs & éire trds-énervé, Aussi quand, nos efforts restant
infeuctuenx, nous vimes sc dessiner des manifestations syncopales, n'hésilimes-nons plus &
appliquer un tampononement de charpie dans les deax plaies latérales, L'hémorrhagie cessa pen
apres. Il étail sept heures du soir. Le sujet, wds-affaibli el que nows ne pames délerminer qu’a
grand’peine & avaler quelques cuillerées de vin, s'endormilt tout de suile,

A nenf henres, nous revinmes voir le malade, avec Vinlention bien arrétée d'enlever, sanf
aviser ensuile, le tamponnement de charpie dont la présence ne poavait évidemment dre
que défavorable an travail de réunion des lambeaux. Mallieurensement le sujet, qui dormail i
notre arrivée, se montra si indocile dés que nous commencimes i dégager les premiers bour-
donnets agglutinés 4 la masse par un caillut épais, et la seur de garde, dautre part, si
anxieuse de voir se renouveler I'hiémorrhagic en noire absence, que nous nous laissimes aller
& abandonner la plus grande partie des tampons dans les plaies jusquau lendemain matin.

Le lendemain, 6 novembre, dés huit heures du matin, nous enlevions la charpie, et nons
constations que des plaies élaient séches, saul I'angle antévienr de Uincision gauche, 5 la
hauteur de [a dent canine, oh le bord du lambean présentait un caillot frais, adhérent, indiguant
que li avait éié la source de I'hémorrhagie... Mais déja les lambeaux offraient vers leur ligne
de jonction avec le voile et dans la région des deux ou trois sutures correspondantes une teinte
livide, gris-verddtre, surtout marguée sur le lambeau gauche et tranchant avec la teinte rosée
offerte par leur tissu en avant. Rougeur et gonflement du voile. Allzissement, somnolence ; pas
de chaleur; pounls 80. (Potages; vin de quinquina. )

Les jours suivanis, ce commencement de gangréne s'élendit, puis se limita en avant et en
arriére de la zone alleinte : le lambeau gauche ¢lait envahi dans loute sa largeur. U en résulta
une eschare, qui délacha le voile du lambeau palatin 4 gauche el ve laissa subsister & droite
qu'une bande élroile de tissu, laquelle s'ulcéra elle-méme & origine du voile et s'en sépara
quelques jours plus tard.

Les deux sutures de la partie supérieare da voile s'ouvrirent, Ao niveau des guatre fils supé-
rleurs, par contre, la guérison des lambeaux s'elfvctua par premiére intention. Nous enlevimes
ces fils le douzitme jour.

La partie posiéricure, d’abord libre et comme flottante, des lambeaux périostiques, vint se
recoller aux faces granulantes des os, une fois que la cicatrisation des plaies latérales en eut
amend le retrait en haut el en arviére,

Les moitiés du voile reprivent, de leur coté, leurs rapports primitifs ; seulement leur bord
supérieur se trouva reculé, aprés la cicatrisation, d’environ 3 millimélres an-dessous de I'épine
palatine, son point d'adhérence primitif.

Les parlies osseuses dénudées s'étaient recouverles de granulations cicatricielles qui repro-
duisirent une couche muquense analogue i celle que nous avions vue se former, dans obser-
vation I, & la surface des rebords esseux de la fissure,

En voyant le sujet anjourd’hini, on ne se dowterait gudre, de prime abord, de la destruction
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de tissus qui s'est produite chez lui. Un pont de 17 milliméires existe en avant. Il se continue
en arritre et sur les cdtés avec le reste des anciens lambeaux périostigques et avec la mugquense

de nouvelle formation qui, 4 lears limites, se confond avec enx sans ligne de démarcation bien
tranchée,

Malheureusement nous ne pensons pas que Pon puisse parfaire nliérienrement la guérisom.
Le péripste de nouvelle formation nous parait lrop mince pour pouvoir établir, dans les lambeaux
qu'il v aurait & former plus tard, une continuité suffisamment nourrie avec le voile pour
garantiv leur vitalité, Si nous avions a le tenler, nous commencerions en tout cas par décoller
sur place le nouvean périoste, & Ieffet de joger, avant d'aller plus loin, si cetle couche résis-
terait an décollement, Cel essai préalable serait & nos veux d'antant plus important que, chez le
sujet de I'observation I, la portion de ce périoste que nous avions essayé, aprés trois mois, de
faire participer i la constitution des lambeaux, s'étail entitrement sphacélée.

Réflexions. — Les heureux résullats que nous avions obtenus dans
les cas précédents nous avaient fait fonder les plus grandes espérances
sur le succeés de celle opération : les bonnes conditions générales au
milien desquelles elle se présentait, semblaient bien légitimer ces
espérances et devoir assurer la réussite ; I'exécution en avait du reste
é1é anssi répuliére que possible,

Il est pour nous cerlain que 'accident si grave et probablement irré-
médiable qui est venu entraver la guérison, a été le résultat du tampon-
nement que nous avions appliqué pour parer a I'hémorrhagie ; ce tam-
ponnement sans doute trop serré, comprimanlt les lambeaux et
empéchant lear expansion, y a mis obstacle au rélablissement de la eir-
culation, déja entravée peut-&tre par le fait de la réfrigération prolongée
qu’avaient subie les tissus. Quand nous vinmes aprés douze heures lever
appareil, il était trop tard ; le mal était produit. Nous redoutions si
hien cet inconvénient possible du tamponnement, que nous n’y avions
eu recours qu’en derniére ressource. Nous nous rappelions, d'autre part,
que le perchlorure de fer avait trop souvent, dans ces cas, produit des
inflammations suivies d'une mortification partielle des lambeaux et de
la désunion de la suture (1) : c’est aussi le motif qui, dans l'ignorance
oit nous étions du point précis d'oit venait le sang, nous avait empéché de
essayer. En constatant, aprés l'enlévement des tampons, que I'hémor-
rhagie avail cu son siége & I'angle antérieur de 'incision latérale, et

(1) Voyez Baizeau, 2° observation, Gazette des hdpitaux, 1861, p. 382, et Société de chirur-
gie, 20 aodl 1862 (Legouest), Gazette des hdpitaux, 1862, p. 403. — Warren pourtant e
;. Simon ont rapporté chacun un cas od la réunion sétait opérée malgré I'emploi réitéré do
perchlorure de fer, nécessité par une hémorrhagie des incisions latérales (loc. cit.).
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nonen arriére, comme nous 'avions pensé au moment de I'accident, nous
nous sommes dit qu’il y avait eu la sans doute quelque rameau artériel
simplement entamé dans son calibre, et que le mieux et été, si nons
avions pu nous assurer en temps utile que le sang partait de ce point, de
commencer par prolonger quelque peu dans ce sens 'incision et le dé-
collement; un tamponnement limité & I'angle antérieur de la plaie et
renforcé au besoin d’une boulette imprégnée d'une petite quantité de
perchlorure ou de persulfate de fer, n’etit plus offert d’autre part I'in—
convénient signalé plus haut. Tout cela nous a fait amérement regretier
de n'avoir pas suivi notre premiére inspiration, qui avait été de lever
tout le tamponnement i nolre visite du soir, alors que deux heures a
peine venaient de s’écouler; le réel état des choses nous et été révéle,
el Pindicalion qui en edt surgi edt sans nul doute a temps encore évite
le mal, car dans ces conditions nous eussions pu aisément, en suppo-
sant qu'elle se reproduisit, arréter 'hémorrhagie sans revenir a un
tmmponnement complet.

Ce que nous venons de dire indique suffisamment la ligne de con-
duile qui, dans notre opinion, serait & suivre, si pareille occurrence
devait se représenter,

Dans les deux cas suivants (n* IX et X}, ot la fissure n’occupait
pas toute 'étendue de la voite, lopération a éié effectuée en une
~g¢ance unique.

OVBSERVATION IX. — Division congénitale, unilatérale gauche, de la moitié postérieure
de la votite avee écartement ossenx de 17 miflimétres. — Guérison,

Jean (roelz, quinze ans, apprenli mécanicien, d'une bonne constitution et d’une sanié par-
faite, poriant en apparence plus que son dge, est atteint d’une division congénitale du voile
et de la partie postérieure de la voille ; la fissure osseuse occupe les os palatins et une portion
du maxillaire ; elle est unilatérale gauche et mesure en longueur, jusqu'a I'épine palatine,
22 millimitres; I'écartement des moitiés du voile 4 leur insertion est de 17 millimétres, 1] n'y a
point de bec-de-litvre. Le vice de conformation dont est atteint le sujet se traduit pourtant sur
son visage par I'expression comme de fausse honte, particulitre & ces malades, et qui provient
sans doule de ce qu'ils appréhendent de faire percevoir & leurs interlocutenrs le défaut de pro-
nonciation dont ils sont aflligés.

Uranoplastie et staphylorrhaphie le 28 féveier 1867, en présence de MM. Kestner, Songy,
medecin-major en retraite, et Schrotl.

L'avivemenl ful commencé au voile & partir des luettes, et poursnivi 3 la voite de wanijire
que les deux incisions vinssent a se rencontrer en avant de I'angle un peu arrondi présenté par
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la lissure & son origine. Le décollement du périoste dut élre opéré bien au dela de I"angle d'a—
vivement ; il devist nécessaire, pour donner aux jambeanx le jen vonlu, de détacher la presque
totalité du revélement mnquenx de la vodle. Les incisions lalérales avaient dd étre menées
jusquan devant des dents canines.

[uit points de suture furent appliqués, tous métalliques, passés comme d habitude i la suite
de fils de soie.

Au moment de fermer les fils, nons nous apercimes que les bords des lambeaux avaient
dans la moilié¢ antérienre de leur partie palatine une tendance 3 s%dosser en arridre. Voyant
que cetie disposition était plus accentuée dans lelambean gauche, nous pensames quelle devait
étre due & un sectionnement incomplet des muscles, dont quelque faisceau, appartenant i
I'épanouissement du plaryngo-staphylin, tiraillerail peut-éire encore le bord libre du voile en
arridre; le pilier postérieur gauche fut done coupd en travers, et Pincision latérale prolongée de
ce méme cdlé jusqu'a ce qu'il [t bien avéré que la résistance des munscles étwit entitrement
valncue, Ea propension 4 lear enronlement diminua dans les lambeans, mais ne disparul point
enticrement. Nous n'obtinmes pas davantage en desserrant les fils inférieurs ol nous avions
cru un instant devoir chercher ls cause de cette sorte de tension apparente. Nous fimes alors
maintenir de notre midux i Paide de petits erochets, et pendant que nous fermions les neeuds
des lils, les levees de la plaie médiane de facon & faire correspondre leurs faces saignantes le
plus exaclement possible. A la fin de lopération, la réunion était fort belle et il semblait que
le petit incldent que nons venons de mentionner ne dil avoir ascane conséquence uliéricure.

La séance, commencée b trois heares, s'éait prolongde au deld duo lemps qui et €té néees-
gaire, sile sujet, qui s"élait moniré raisonnable dans les premiers momenlts, n'avait & diverses
reprises, vers la fin, opposé une assez vive résistance : elle avait duré une heure trois guarts.
La perte de sang n'avait point é1é trop forte; le sujet avait en pourtant, & un moment donné,
un commencement de syncope.

Les suiles de opération furenl trés-régulitres, Sommeil agité les denx premiéres nuils;
fitvre et réaction locale modérdes. La déglulition ne fut réellement pénible et doulourense que
les trois premiers jours. Le malade commenca & se lever lesixitme jour.

Tous les fils urent enlevés le qualorzieme el le quinzitme jour.

La réunion s'élait opérée parlout par premibee intention, saufl, vers Iangle de la fissure, dans
la partie corresponiant an premier point de suture, Malgré la peine gque Pon avait mise &
mainteir écartés les bords de la plaie, ainsi qu'il a été dit plus haut, lears faces que nous
croyions bien affrontées, s'étaient partiellement adossées, en sorte que lors de Vextraction de ce
{il pous retrouvimes bien ces bords contigus 'un- 4 Pantee, mais non adhérents, Cel espace
lin¢aire s'élargit les jours suivanis, par le fait du renversement en arritre de ses parois, et
il en résulta un pertuis oblong, de 1 & 2 millimétres de largear sur 4 4 5 millimétres de
longuewr. .

Nous. espérions parvenir & le fermer par quelques cautérisations ; mais comme, aprés quatre
app'icat ons d’une aiguille rougie, répétées & denx semaines d'intervalle aux angles de la solu-
tion de continuité, aucun résultat ne semblait acquis, nous pratiquimes, fin juin, une petite
uranoplasiie complémentaire : opération fort simple, qui resta confinée & la région indiqudée, et
qui, sans réaction aucune pour le patienl, amena la guérison compléle au bout de pen de
jours. Deax fils avaient é1é appliqués, les incisions faites pour Pavivement ayant allongé quel-
que peu le diamitre de la fistule.

Réflexions. — L'observation que l'on vient de. live nous donne 1'oc~
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casion de produire notre opinion sur 'emploi de la cautérisation comme
adjuvant de I'uranoplastie,

Nous avons parlé déja (p. 47 et 55) de lapplication de la solution
lunaire, a l'effet d’aetiver la cicatrisalion d'ouvertures encore suppu-
rantes provenant de l'uleération des points desuture. Ces pertes de sub-
slance ounl, lanl que le tissu des lambeaux est encore mou, une arande
tendance i se fermer; il en est que nous avons laissées granuler
spontanément sans chercher 2 v exciter le travail cicatriciel, et ol la
guérison s'est néanmoins fort bien effectuée,

Ine fois les incisions latérales fermées, des ouvertures a bords déja
cicalrisés peuvent encore étre favorablement modifiées par la cautérisa-
tion, du moment ol elles correspondent & des régions restées souples :
condition qui ne se rencontre guére qu'au niveau du voile. Clest le
caulére actuel que l'on doit mettre en usage, en suivant le procédé de
M. J. Cloguel, qui consisie, comme on le sait, & ne toucher que les
angles de la division dans une étendue restreinte, et en espacant les
séances de dix, quinze, vingl jours et plus, snivant les cas. Ce mode de
cautérisation a pu guérir, sans le concours de la staphylorrhaphie, cer-
taines divisions congénilales pew profondes da voile (1),

A la voille, nous n'avons rien oblenu d’encourageant de ce moyen,
dans les cas ol nous I'avons expérimenté (observations I, I, 1X). Cela
s’explique, si I'onsonge que 'adhérence aux os des anciens lambeaux
roidis en outre et indurés par le fait de P'épaississement du périoste,
tend & faire contre-poids & la force rétractive du tissu inodulaire (2),

(1) Mémoire sur unemédthode particuliére d'appliquer la cautérisation aux divisions anor-
males de certains organes, et spécialement du voile du palais, Académie des sciences, 26 [é-
vriar48565.

{2) Velpeau et M, Sédillot ont proposé et réalisé avec suceds, pour des perforations de dimen-
sion minime, des procédés oi la caulérisalion est combindée au refoulement, dans la perte de
substance, des lambeaux décollés. Les conditions toutefois ne sont plus assimilables ici i celles
dont il est question pour nos sujels. Velpeau disséque les lambeaux, laissés adbérents d'un seul ,
coté, les rapproche sans les réunir et y laisse s"opérer la cicatrisation secondaire, qu'il active par
des caulérisalions plus ou moins répéides; le retmit cicatriciel agil donc sur des parties préala-
blement délachées de leurs points daltache anx surfaces osseuses. M. Sédillol commence par
inciser obliqguement le pourtour de la perforation et attend : il se fait par la cicatrice une sorte
de mouvement d’appel vers le centre de l'onverture; si ce travail ne suflit pas, des incisions
sont pratiquées parallélement aux cotés de Pouverture, les parties molles détachées de I'os
sont repoussées vers le centre de la perloration ; on s'oppose en méme lemps durant quelques
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Chez le sujet de l'observation I, mous avons poursuivi durant plu-
sieurs mois ces cautérisations limitées & l'angle postériear du pertuis
de la région incisivale ; U'effet en futl nul ; il nous avait semblé méme, i
un moment donné, que I'eschare, bien que superficielle, ne se réparait
point en proportion de la destruction de tissu qu'elle déterminait ;
aussi primes-nous le parti de platdt abandonner ce pertuis a lui-méme.

Cette donnée confirme les considérations développées i I'égard de ce
procédé, alors nouveau, de cantérisation par M. le baron Larrey au
sein de la Société de Chirurgie (1), et dans le rapport (2) dont il a éié
question déja en d'autres points de ce travail.

Il y a plutdt & tenir compte, pour la guérison partielle ou compléte de
ces ouverlures restées a la voiite, du rapprochement consécutif des
maxillaires, lequel se produit chez tous les sujets (p. 35), mais qui par
contre n'accuse ses eflets que fort lentement. 1l est possible que dans
le cas actuel (observation 1X), la petite ouverture qu'avait laissée la
premiére opération fiit arrivie a se fermer spontanément i la longue ;
mais comme il ne s’agissait plus la que d’une intervention trés-peu
conséquente et acceplée sans difficulté par le sujet, nous avons pré-
féré, dans l'intérét méme du malade, recourir sans trop allendre
a la voie la plus sure, a I'anaplastie.

CpservaTion X (3. — Division congenitale, bornde pour la veile aux os palating,
avee dearfement ossens de 16 millimetres. — Guérison.

Louis Paratie, trenle-denx ans, poriefaix, d'une vigourcuse et belle constitution, est porleur
d'une division congénitale du voile et de la partie posiérieure de la vodie dans 1’é&endoe des
os palatins. L'écartement de la fissure osseuse au nivean des épines palatines est de 16 mil-
limirtres ; sa longueur est de 19 millimétres; l'inclinaison des faces latérales est assez forte, la
forme ogivale de la voidle étant trés-prononcée. 1l n’y a pas de bec-de-litvre.

I'opération fut pratiquée le 16 ocfobre 1867, 4 'hdpital de Mulhonse, avee I'assistance de
MM, les doctears Weber, Klippel et Kestner ; elle porta sur I'ensemble de la fissure.

jours i la guérison des plaies latérales ; la cicairice centrale se resserre peu & pen; l'opération
est répétdée sl est besoin, et I perforation finit par se fermer, Ce trailement est aussi aidé parfois
de cautérisations, pratiquées daprés la méthode de M. J. Cloguet (Sociéié de chirurgie, séance
du 30 octobre 1861 ; Gazette des hdpitaux, 1861, p. 524).

(1) Bulletin de la société de chirurgie, Séance du 14 mwars 1855.

(2) Sur les perforations et les divisions de la voiile palatine, Rapport fait & la Sociélé médi-
cale démulation, le 4§ décembre 1858, in-4, p. 4.

(3) [Gette observalion n'était que signalée sans détails dans le travail additionnel que nous
adresshmes & 1"Académie fin octobre 1867, avant le rapport de la commission de concours.
Nous la complétons ici.)
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L'avivement effectué, les deux fils inférieurs furent passds, I'un sur la luelle, aulre un pew
au-dessus ; puis il fut procédé aux incisions laldrales et an décollement. Llincision de gauche,
ayant été i I'origine dn veile inclinée un peu trop en dedans, présentait de la tendance & dévier
plus bas dans le méme sens ; la section des piliers postéricurs amena de suite un relichement
complet. Applicalion, oulre les deux précédents, de six autres fils : en tout huit, dont cing sur
le voile (sutures métalliques). Hémorrhagie de moyenne intensité,

A notre visite du lendemain matin, nous sommes frappé de ne trouver ancune réaction dans
les lambeaux. Au niveau de la vodie, ils présentent exaclement I'épaissenr et la nuance qu'ils
offraient aprés le décollement; le voile n'est encore que légérement injecté, Le lambeau
gauche pend presque verticalement, pale el flasque, le long de la ligne des sutures; 'ouver-
ture latérale de ce cOlé est donc largement béante. Clest la premibre fois que nous rencontrions
une dispesition de ce genre; nous en concevons de graves appréhensions i 'égard du résultat
final. Nous nous empressons de salisfaire 4 'indication preszante du moment ; nous relevons et
soutenons le lambean 4 aide d'un fort Gl de platine qui embrasse dans une anse la face
externe de la premitre molaire i son collet, et dont les extrémilés, passant enire cetle dent
el les dents contigués, sont recourbées au-dessous du lambeau en forme de boucle, de [acon 4
potveir &re alsément maniés s'il devait devenir nécessaire d'en modifier Pinclinaison.

Le soir, I"aspect des parties molles n’a gudre changé.

Le jour d’aprés seulement, troisiéme jour, les lambeaux périostés commencent a se gonfler
un pen el & présenter les marbrures rose pile, caractéristiques, qui se constatent d’habitude
dés le lendemain de 'opération pour aboutir ensuite & une coloration rose uniforme. Le bord
libre du lambeau gauche reste toutefois livide dans une assez grande étendue : cet élat occupe
en effet plus de la moitié de sa largeur, an nivean de la jonction de la voite et du voile, La
question est de savoir jusqua quel point la Iésion s*élend en profondeur.

Les jours suivants, la gangréne se limita, et quand la partie mortifiée vint i s'éliminer, vers
le dixitme jour, on put conslater qu'elle n’occupait I'épaisseur totale du lambeau qu'au niveau
de son bord, et que dans le resie de son étendue son tissu élait entamé en biseau, en sorte
que la perte de substance qui en résulta fut en définitive trés-minime ; elle se rétréeit dail-
leurs rapidement en se comblant de granulations. Du coté droit, la cicatrisation s'opéra norma-
lement,

La sulure se réunit par premiére intention ; les fils furent enlevés du onzitme au quatorzitme
jour, sauf le Iroisigme fil (correspondant a l'origine du voile) que 'on avait d1¢ dis le sixibme
jour, parce qu'il menacait de couper,

A la sortie du sujet, guaire semaines aprés 'opération, I'incision latérale gauche offrait encore
4 la limite de la voiite une petite fistule gue chague jour nous faisions toucher avec la solution
argentique, et qui certainement doit s'étre fermée depuis lors, Le sujet, originaire des environs
de Berne, est rentré dans son pays en quittant 'hopital. Nous ne 'avons plus revu depuis lors.

Réflexions. — Nous reléverons deux faits dans cette ohservation :

1° L'absence compléte de réaction locale durant les trente-six pre-
micres heures : circonstance que nous n'avions observée i ce degré chez
aucun de nos autres opérés, et i laquelle nous devions d’autant moins
nous attendre, que le sujet était d'une forte constitution et n'avait éié
que médiocrement affaibli par lopération.
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2° Les trés-ficheuses conditions physiquesfprésentées, au matin du
deuxiéme jour, par le lambeau gauche littéralement plié sur lui-méme
le long de la ligne des sutures, etla facon heureuse dont il put y étre
remédié, a temps encore et avant que le mal fut plus complet, par la
suslentation latérale de son bord.

Cette disposition du lambeau, qui ne peut d’ailleurs avoir été par
elle-méme la cause de 'absence de réaction eirculatoire constatée
au méme moment dans tout l'ensemble des parties, avait élé occa-
sionnée par le vice de direction de I'incision latérale de ce cité.

Pris au dépourvu et obligé d’intervenir sans délai, nous avons rem-
placé la plaque de soutien que nous eussions peut-étre fait exécuter
sans cela, par la simple boucle de il de platine dont il est question dans
observalion, et qui en définitive nous a semblé d’un emploi plus pra-
lique, puisqu’elle remplit le méme office tout en laissant enliérement
libre le champ de l'opération. Rien de plus facile du reste que d’en
modifier a volonté la forme et la disposition.

CHAPITRE 111

EXAMEN DE QUELQUES POINTS SPECIAUX,

A. — De lordre de succession des actes operatoires.

En jetant un coup d’eeil sur nos observations, on voit que sur neuf cas
de division congénitale, quatre fois seulement nous avons effectoé dans la
méme séance P'uranoplastie et la staphylorrhaphie (observations 1, 1V,
IX, X); dans les cas n* IX et X, ol la fissure était bornée a la partie posté-
ricure de la volile, le succes a été obtenu (1) ; dans le cas n° 1V, la voiite
seule guérit, levoile se rouvritenentier : lastaphylorrhaphie, reprise deux
mois plus tard, réussit d I'exclusion de la luette, oli une petite sulure com-
plémentaire dut étre opérée encore ; chez le sujet n° I, oll une premiére
intervention bornée a la volite avait manqué en partie par le fait d’une
défectuositéopératoire, nous réunimes i la deuxiéme séance tout le voile

(1) Le défaut de réunion au nivean du fil supérieur, dans l'observation I1X, dépendair,
comme on 'a vu page 62, d'une cause toute spéciaie.
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el la partie de la volile située en arriére de la portion déja acquise :
Pextrémité inféricure du voile (luette) se désunit toutefois, et réclama
aprés coup une nouvelle suture,

Dans les observations IIT, V, VI, VIl et VIII, la totalité de la volile et
la partie supérieure du voile furent fermées dans un premier temps, le
reste du voile ayant é1é réservé pour une séance ultérieure. Des aceidents
dont la responsabilité nous incombe en partie, survinrent chez les sujets
n* Il et VII[ : Popération n’y fut peint ultériearement complétée. La
guérison se it régulicrement chez les trois autres; il en ful de méme
pour la staphylorrhaphie, que I'on pratiqua quelques semaines plus
tard ; dans les cas n™ VI et VII, ot plus de la moitié supérieare du voile
avait é1é comprise dans la premiére réunion, ce ne ful plus qu'une
simple sulure sans sectionnement musculaire concomitant; la sla-
phylorrhaphie dut par contre étre compléte dans le cas n° V, dans
lequel la partie du voile réunie & la premiére séance avait élé moins
étendue.

L’histoire de nos opérés des observations [ et IV paraitrait donner
raison & l'opinion professée par Langenbeck, que la staphylorrhaphie et
uranoplastie combinées dans une seule séance opératoire ne réussis-
senl qu'assez rarement, dans les cas par exemple oit la {issure osscuse
estpeuélendue, bornée i la partie postérieure de la votte (1). L'explica-
tion du fail résiderait dans cetle circonstance, que, du moment ot la
revétement mucoso-périostique du palais est enfiérement décollé, le
voile vient s'affaisser sur la langue, dont les mouvements doivent avoir
pour effet d'y tourmenter la suture. Les conditions ne sont évidemment
plus les mémes du moment ot la staphylorrhaphie est pratiquée tandis
que le voile garde ses points d'appui flixes aux os palalins, ousiles lam-
beaux de la voite mobilisés pour I'nranoplastie en méme temps que
les moitiés du voile, sont seuls réunis, ces derniéres n’ayant point été
avivées,

Nous ferons remarquer Loutefois que chez le sujet de 'observation I,
ol 'extrémité inférieure du voile se désunit seule (2), la situation était

(1) Langenbeck, 2° mémoire, p. 0.
(2) Voy. page 32.
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compliquée par Uextréme roideur des lambeaux qui par cela méme re-
poussaient la luette en avant ; nousvoyons d’autre part que Beek (1), qui
a opéré tous ses cas en un seul temps, en a, sur quatre ot la division
élait compléle ou (rés-élendue, réussi trois, et que G. Simon(2), de son
cOté, a obtenu de beaux succés en procédant d'une facon analogue; en
sorte que nous sommes aujourd’hui trés-disposé a étendre dorénavant
a des fissures complétes la maniére de faire qui nous a réussi dans les
n* IX et X : lemploi, le cas échéant, du procédé des incisions latérales
interrompues élant d’ailleurs appelé a placer les lambeaux dans les
conditiens physiques qu'ils présentent alors que la fissure reste confinée
i une élendue limitée de la voite.

L'opération endeux temps n’en parait pas moins, dans les divisions
complétes, d’une exécution plus stire dans ses résultats.

Pour ce qui est maintenant de savoir lequel de ces deux actes, de la
staphylorrhaphie ou de Puranoplastie, devra précéder 1'autre, voici d’a-
bord une donnée empruntée a Langenbeck : ce chirurgien ayant, dans
douze cas ot la staphylorrhaphie avait été faite préalablement, oblenu
chaque fois aussi un sucees complet pour 'uranoplastie, avait conclu

(1) Loc. eit, 1863 et 1865,

(2) Loc. cil., mémoire de 136G].

Sur douze cas de division congénitale dans lesquels I'uranoplastie et la staphylorrhaphie
furen! pratiquées en un seul lemps, G, Simon (Beitrige zur plast. Chirurgie, 1868, p. 81 et suiv.)
a en les résultats snivants : cing fois la guérison se produisit d'emblée (sujetsde 10, 12, 16, 19,
23 ans) : deux fois la staphylorrhaphie dut ére pratiquée 4 nouveau, le voile s'étant désuni
(sujets de G et de 10 ans); une fois la guérison s‘opéra au voile, mais échona i la voilte
{h. de 25 ans : opération restée incomplite) ; trois fois (sujets de 10, 17, 22 ans), une denxiéme
opération fot nécessaire pour compléter Pocclusion d'ouvertures moins conséquentes. Une fois
seculement il y eut insuccés complet, mais il s'agissait dans ce cas d'un enfant agé de quinze
jours.

Les résultats de Billroth (Chirurg. Erfahrungen, p. 158; Archiv fir kiin. Chirurg.
Bd X, 1869) ne sont pas tout & fait aussi favorables. Sur huit cas (adultes) ed la voilte et le
voile avajent ¢1¢ fermés dans la méme séance, la guérison complite ne ful obtenue que deux
fois (sujets de 13 et 16 ans); deux fois le voile se rouvrit, tandis que la partie aniérieure de la
voille resta fermée (opérations restées incomplitles); trois fois la réunion s'opéra au voile,
mais pas i la voiite; dans un de ces cas, il y avail ea gangréne d’un des lambeaux, et la perie
de substance ne put plus éire fermée gue par voie prothétique; dans les deux auires, ainsi
que dans un dernier o0 une perte de substance latérale s'était formée d'un cdté & la jonction
de la voite ct da voile, une uranoplastie complémentaire amena la guérison.

Sur deux cas oi la staphylo-uranoplastie avait éié pratiquée en un seul temps chez des en-
fants du premier ige, il y enl une fois insucciés complet (enfant de deux ans et demi); chez
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dans son deuxiéme mémoire que telle devait étre la régle habi-
tuelle (1).

Il établissait toutefois une exception pour les enfants, chez lesquels
la staphylorrhaphie est, dit-il, plus difficile, etdans I"appendice a son tra-
vail (2) il déclarait avoir également depuis lors, chez des adultes, mis en
usage avec succés la maniére de faire opposée. Cela prouverait déja
que I'on ne peut établir i cet égard aucune régle absolue, et que c'est
Vinitiative du chirurgien, en présence d’un cas donné, qui devra le plus
souvent guider sa conduile.

Il est certain que I'aranoplastie est considérablement facilitée, du mo-
ment ot on nela pratique qu'aprés la staphylorrhaphie déja réussie ; on
se trouve en effet placé alors dans les conditions d'une perforation ac-
cidentelle, opération fort simple, du moment ot la perte de substance,
comme c'est le cas le plus commun, ne s'écarte pas sensiblement de
I'axe médian. Le point scabreux de I'uranoplastie, en présence d'un
voile ouvert et dont les moitiés ont de la tendance & se rétracter sur les
cOLés, est précisément d’oblenir Ja réunion de la partie qui correspond i
Porigine du veile ; il y auraitdonc incontestable avantage i commencer
par la staphylorrhaphie, s’il pouvait étre bien établi que le succésdecette
staphylorrhaphie, opération préliminaire, fiit lui-mémea peu prés ga-
ranti. Or Langenbeck ne se prononce pas suffisamment sur ce point. Nous
ne savons pas s'il ne s’est point rencontré des cas o, lastaphylorrhaphie
prealable ayant échoué, les sujets ne se sont plus présentés a nouveau
pour I'uranoplastie. Il est pourtant évident que lorsque les insertions
supérieares du voile setrouvent fortement distantes I'une de 1'autre, les
chances de succés doivent étre moins grandes que dans une staphylor-
rhaphie ordinaire (3). M. Billroth, dont I'extréme habileté opératoire ne

P'autre sujet (Agé de sept mois), l'opération échoua 3 la voilte, mais réussit au voile, et put dire
complétée plus tard.

Trois cas ot la staphylorrhaphie avait é1é seule entreprise d'abord, donnirent ensuite an
moment de "'uranoplastie deax succeés complets (sujetsde 135 et 14 ans) et un insuccds (hommne
de 24 ans); une uranoplastie chez une femme guérie déjh précédemment de la staphylorrhaphie
par un autre chirnrgien, échoua par suite de vomissements intercurrents déterminés par une

indigestion. ] {Note additionnelle.)

(1) Mémoire cité, p. h3.
{(2) Deuxitme mémoire, p. 166. ' .
(3) Roux, sur 61 cas de division simple du voile, avait obtenu la guérison A8 fois (3,/4), tandis
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sera mise en doule par personne, nous a avoué qu’il s'était vu forcé,
chez certains sujets, de revenir deux et méme Lrois fois sur la staphylor=
rhaphie avant d’obtenir un résultat : malgré cela pourtant, il préfére
encore, quant a lui, du momenton I'on a décidé d’opérer en deux lemps,
commencer par la staphylorrhaphie. Celle manitre de voir n'est point la
nélre. 1l nousparait essentiel en effet d'obtenir,dés la premicére séance,
un résultat, fit=il minime, sous peine de voir le snjel se refuser & une
tentative ultérieure. Sous ce rapport I'uranoplastie oflre plus de chances
d’un succds toul an mons partiel que la suture du voile, et 'expérience
que nous en avons faite nous a jusqu’ici porté i procéder de préférence
conformément & celle prémisse,

Lopération la plus réguliére devra consister, comme nous lavons
fait pour; les observations ¥YIet VIL, a réunir du méme coup les lam-
beanx palatins et la moitié au moins ou les deux tiers supérieurs da
voile (1); la!deuxiéme séance en sera de beaucoup simplifiée, puisque
I'on pourra le plus sonvent se boruer & réunir la partie encore bifide de
I'organe sans procéder & une nouvelle seclion des muscles.

Si méme on se borne, au premier acte, i l'uranoplastie pure et
simple sans y comprendre aucune partie du voile, on se prépave par
la des conditionsplus favorables pour la staphylorrhaphie; Puranoplastie
parait développer, toul en les rapprochant, les deux moitiés du voile;
nous avons_¢té frappé de voir des voiles dont les moitiés semblaient de
prime abord disparaitre pour ainsi dire dans les parois latérales du
pharynx, s'¢largir aprés l'uranoplastie bien au dela de ce que 'on eut
pu ¢n altendre.

Dans les cas olt une certaine hauteur du voile n'a pas été réunie du

que sur 51 cas"compliqués de fissure de la vodte palaline, il ne complait que 26 succes (1/2).
(Quarante années de pralb, chir. 1854, L I, p. 255.)

(1) Nous rappellerons que le point de jonction de la muquense palatine et du voile est celui
gni parait le plus disposé & des perforations par uleération des sutures ; dans les divers cas ou
nous les avons, rencontrées (voyez p. 56), ces perforalions se sont fermées sponlanément
(obs. 1, ¥, V1, Vi1) ou considérablement rétrécies (obs, I11), parce que la suture avait chagque
fuis réussi sur une portion plus cu moins élendue du voile en arriére de ce point. Il imporie
done, & ce point de vue méme, de chercher dans lonte uranoplastie i réunir une portion de
la région supérienre du voile : nouvel argument qui milite, i part !es considérations développées
p. 56, en faveur de la manitre de faive dont il est question ici,
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méme conp, un neuvean décollement de la portion inféricure de la
voiile devient nécessaire, indépendamment de la section des muscles,
lors de la staphylorrhaphie : les parties supérieures du voile n'étant
plus en général assez souples pour se préter elflicacement & un rappro-
chement complet (voyez obs. 1V). Bien que P'uranoplastie détermine
moins d'inflammation locale et de réaction que la staphylorrhaphie,
le voile s'enflaimme toujours plus ou moins, alors méme que rien
n'en a été avivé (ses museles ont did &tre sectionnés), et Vinfiltration
plastique qui en résulte met beaucoup de temps 4 se dissiper en-
ticrement. C'est 1a du reste, au point de vue du jen de l'organe et
indépendamment du fait méme des sections musculaires répélées,
un des inconvénients principanx des opérations complémentaires,
Celles-ci offrent d’ailleurs plus de facilité et de chances de réussite
ala voiite qu'au voile méme; il nous a semblé que les fils se mainte-
naient presque mieux et que la réunion s'opérait fort bien pour des
lambeaux périostiques déja épaissis par le fait d’une premiére opération
(obs. 1) ; au voileil importe, dans 'intérét de la réunion, d’enlever bien
exactement & I'avivement tout le tissu cicatriciel, et ce soin présente
parfois certaines difficultés,

A part cela, la plasticité de tissu est plus grande au voile qu'a
la voiile, et des perles de substance de forte dimension provenant de
I'ulcération des sutures peuvent y guérir par cicalrisation secondaire,
pour peu que la réunion soil déja opérée au-dessous de ce point. Nous
avons vu, dans le service de M. Billroth, une stapbylorrhaphie réussir
chez une jeune fille de quatorze ans, alors qu’au huitiéme jour tous les
fils avaient coupé, sauf celui correspondant aux luettes, ol la réunion
avail été oblenue par premiére intention dans une hauteur de moins
d'un centimétre; les bourgeons charnus se rapprochérent peu & peu et
la réunion secondaire fut trés-compléte,

B. — De lige des opérés.

La plupart des chirurgiens qui, aprés Roux, ont perfectionné la sta-
phylorrhaphie par I'adjonction d’incisions auxiliaires ( Dieffenbach,
Fergusson, Sédillot, elc.), avaient pour but, tout en rendant plus cer-
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tain le vésultal général de l'opération, d’en assurer par cela méme
Pexécution possible &4 un dge moins avancé ol la souplesse des
organes pit mieux aussien garanlir le bénéfice ultéricur plus com-
plet.

Roux, qui dans son procédé avait, plus que dans aucun des pro-
cédés subséquents, besoin de soustraire la suture aux mouvements
que les muscles resiés intacts devaient subir dans U'exercice de la
parole et dans les fonctions de la déglutition, condamnait ses opérés &
trois ou quatre joursde silence absolu et leur défendait en outre d’avaler
quoi que ce fat, méme leur salive. Ces précautions réclamaient de la
part des sujets une grande force de volonté: il était donc naturel gue
Roux eit érigé enrégle de ne point entreprendre la staphylorrhaphie
avant 1'dge de seize ans.

La section des muscles, en déterminant le relichement du voile, an-
nihile dans une importante mesure 'influence défavorable de la parole
et de la déglutition. Il en devait résulter une diminution relative dans
la rigueur des mesures exigées; c’est aussi ce qui a permis d’entre-
prendre des malades plus jeunes.

Dans la premiére enfance toutefois, les résultats de la staphylorrhaphie
onlété jusqu’ici peu encourageants. Langenbeck a rassemblé neuf cas (1)
oit la suture du voile avait été pratiquée chez des enfants de six se-
maines 2 trois ans : tous avaient échoué, de méme qu’un autre se rap-
porfant & un sujet de six ans; il s'agissait de la staphylorrhaphie simple,

“n ce qui concerne la staphylorrhaphie combinée a I'uranoplastie, Lan-
genbeck, lors de la publication de son mémoire, n'avail point eu 'occa-
sion de la mettre 4 exécution sur des sujels au-dessous de sept ans. 11
I’avait réussie sur un enfant de sept (observation XXIII) et sur deux de
neuf ans (observations XIII et XVI); il avait échoué chez une fille de
neuf ans et demi (observation XX). Billroth (2), sur trois cas de la
méme calégorie, a eu deux insucces (enfants de deux ans et demi et de
deux mois : chez ce dernier, uranoplastie seule) et une guérison (enfant
de sept mois). Plus récemment {(voyez page 27), nous avons nous-méme

(1) Deuxime mémoire, p. Alh; 2 cas lui sont personnels; 2 apparliennent & Billroth; 5 &
Passavant ; 1, en outre, sans indication précise d'auteur.
(2) Archiv fir Klin. Chirurg., Bd [, Heft 3, 1562, p. 658.
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assisté i unestaphylo-uranoplastie faite avee succes par M. Billroth chez
un sujetd’un an et demi (1),

(1) [En outre de ces quatre cas, Billroth, dans sa toule récente publication mentionnée
page 8, en cite un autre relatif 4 un enfant de quatorze jours, chez lequel une puenmonic
entraina la mort douze jours aprés I'uranoplastie ; les lambeaux s'élaient totalement désunis
(loe. cit., page 161). Une staphylorrhaphie chez un enfant de deux mois atteint & one divi-
sion simple du voile [ut également suivie de mort, six heures aprés Vopération (ibid.,
page 158).

Parmi les sujets de G. Simon (Beitrige zur plastischen Chirurgie, 1868, pages 82, &3
el 90), il y en avait cing appartenant & la premiére enfance. Chez un gargon de quinze jours
atteint de fissure bilatérale, le voile et la voidle furent opérés dans la méme séance ; lorsqu’on
enleva les fils le quatritme jour, la réunion paraissail acquise ; le cinguitme jour, le voile
se rouvrit en eniier; la voidie par contre resia fermée; mais enfant, quelques jours aprés sa
sortie de I'hopital, contracta une bronchite qui I'enleva le vingt-sixitme jonr aprés 'opéra-
tion. Comme dans le cas d'0. Weber, auquel il ressemble de tous points, les accidents qui
accasionniérent la mort parvaissent avoir €1¢ ici parfaitement indépendants des conditions dé-
terminées par 'action chirurgicale. L'insucci:s que dans ces deux cas avait présenté la staphy-
lorrhaphie, engagea G, Simon 4 se borner, chez ses antres sujets, i Vocclusion de la voiite ossense,
sanf & réserver, conformément i la maniére de voir émise par Langenbeck, la suture du vaile
pour un dge plus avancé, soit six 4 sepl ans. De ces qualre opérés d'uranoplastie, deux guérivent,
un garcon de neuf mois et une fille de quatre ans ; un troisitme, igé de deux ans et deux mois,
mourut de seplicémie, suile de gangréne d’un des lambeaux, le dixitme jour ; chez le dernier,
dgé de cing mois, ot une uranoplastie ostéale (procédé Bithring) avait é1¢ tentée, 'opération
fchoua,

Les opérés de T. Smith, cités par Holmes (Maladies chirurgicales des enfants, trad. par
0. Larcher, 1869, page 153) étaient au nombre de neul au moment de la poblication de son
mémoire. Cing d’enire eux, chez lesquels la staphylorrhaphie fut suivie de succis, diaient
dgés de cing, six, neuf, dix et treize ans; chez un autre sujet de ireize ans, le résuliat dait
encore inconnn, 'opération ne venant gque d'étre faite, Trois seulement élaient compris dans
des limites d’3ge inférieures : 1° garcon de deux ans, deux temtatives; insucces; 2° [ille
de deux ans et onze mois, deux opérations : la premiére échoua par le fait de la scarlatine ;
aprés la seconde la réunion se fit, mais le huitidfme jour Ja petite malade ayant é1é prise de
toux, les surfaces réunies se relichérent dans une grande étendue; résuliat douteux; 3° fille
de trois ans et denx mois: la dernidre fois que Panteur la vit (une semaine aprés lopéra-
tion), elle se présentait avec I'apparence d'un succis.

Il est vraiment regrettable gque ces deux derniers cas ajent ¢té publiés si hitivement et
avant que 'on fit en mesure d'en fournir les résultals définitifs. Ces résollats ne paraissent
en somme pas avoir éié trés-favorables pour les sujets de la catégorie la plus jeune.

Des trois opérés de Durham (Holmes, loc, cit.), un seulement goérit : il avait huit ans et
demi; I'dge des deux auntres n'est pas indiqué. Celui, par contre, de Buszard (de Northampton)
(ibid.), n'était 4gé que de quatre mois; la suture du voile y fut suivie de succis, (British
medical journal, avril 1868.)

Nous avons dit (p. 28) que Smith chloroformisait ses jeunes patients el qu'il s’assurait de la
bouche au moyen d’un spéculum oris spécial; les sutures sont organisées avec du crin de
cheval. Quand il y a complication palatine, Smith ne fait néanmoins porter l'opération que

10
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Chez un enfant de quatre semaines opéré en un seul temps, par
0. Weber (1), d'une fissure compléte, Ia réunion, lors de I'ablation des
fils, était bien effectuée tant au voile qu'a la voilte ; les jours d'apres,
la suture se rouvrit, a partir du voile jusque et y comprise la région de
la voilte correspondant aux os palatins ; I"adhésion se maintint en avant,
mais l'enfanl mourut accidentellement de bronchite, avant qu'on
plit songer a4 une nouvelle intervention.

Cette désunion de parties déja cicalrisées en apparence avait élé
également observée par Passavant pour le voile, dans les staphylorrha-
phies praliquées sur des enfants en bas dge; Langenbeck l'avait con-
statée de son cdté dans les deux cas dont il a été question plus haut,
On a attribué ce phénoméne aux conditions mauvaises résultant, pour
les jeunes enfants, du défaut de nutrition. En raison des douleurs qui
accompagnent les mouvements de déglutition, les petits opérés refusent
de s’alimenter ; ils s’affaiblissent, prennent mauvaise mine; la suppu-
ration s’établit autour des points de suture et détruit la cicatrice 4 peine
formée,

Il se produit ici, dans le tissu cicatriciel, un travail régressif ana-
logue & celui qui a été signalé chez l'adulte aussi dans certaines con-
ditions pathologiques.

M. Herrgott (de Strasbourg) nous a parlé d’un jeune homme d’une
vinglaine d'années auquel il avait pratiqué en 1865 la staphylorrhaphie
el I'uranoplastie & la clinique de la Faculté, avec un suceés complet,
quand le onziéme jour, quatre jours aprés 'enlévement des fils, se
manifesta, au milieu des prodromes d'une fiévre typhoide, une stoma-
tite qui provoqua dans la cicatrice un travail ulcératif en suite duguel
tout se rouvrit, Les lambeaux désunis s’atrophiérent en outre considé—
rablement.

M. Trélat, dans le cas dont il a entretenu l'an dernier la Sociélé de
chirurgie (2) (lemme detrente et un ans, opérée pour perforation patho-

sur le voile senl. La fissure ossense est abandonnde & elle-méme; le rapprochement qui en
duoit résnlter uliériearement pour ses bords, est cerlainement propice & Vuranoplastie Tature ;
les faits assez nombrenx observés ou réunis par Langenbeck (deuxi®me mémoire, p, 54) sur
des sujets dépassant, il esl vrai, la premicre enfance, ne permettent guére de compler sor la
guérison spontande. | (Note additionnelle.)

(1) Archiv fir klin. Chirurg., BA1V, Heft. 1, 1863, p. 295.

(?) séance du 31 octobre 1866 ; Gazetle des hdpitauwx, 1866, p. 531.
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logique), vit également une portion de la cicatrice déja acquise se
rouvrir peu a peu, du douziéme au vingt-cinquiéme jour aprés opéra-
tion, sous l'influence sans doute de la diathése scroluleuse encore en
puissance chez la malade (1).

Nous n’avons, pour notre compte, rencontré 'aceident dontil s'agit
chez aucun de nos opérés, et pourtant denx d'entre eux (obs. Il et V)
se trouvaient, on s'en souvient, dans des condilions constitutionnelles
extrémement désavantlageuses.

Quant a notre enfant de trois ans et demi {obs. VII), elle étail d'une
excellente constitution, élément qui évidemment prédisposail au succeés;
mais nous n'avons d’aulre part pas cessé de la nourrir, el comme nous
avions eu soin de ne point comprendre dans la premiére opération
Vextrémité inférieure du voile, la géne de la déglutition était reslée
modérée et cette alimentation avait pu étre instituée dés le début, sans
que la malade y fit résistance.

Chez nolre sujet de huit ans (obs. VI) ot le méme mode opératoire
avail été suivi, la réaction sur les fonctions de la déglutition avait été
épalement peu intense lors de 'opération principale. Comme dans ces
conditions la staphylorrhaphie complémentaire ne nécessite plus de
nouvelles incisions latérales, I'inflammation concomitante du voile est
4 ce moment aussi trés-minime,

Si pous avions & pratiquer la staphylorrhaphie chez un trés-jeune
enfant, nous veillerions avec le plus grand soin a 'alimentation ; nous
chercherions & l'imposer au besoin durant les premiers jours, en nous
aidant a cet effet d’une sonde wsophagienne, qui serait introduite par

(1) M. Verneuil avait, dés 1861, rapporté un insuceiés de méme ordre, observeé & la snite
d'une uranoplastic pratiquée avec des lambeaux purement mugueux, il est vreai, el d"apris le
procédé de Krimer. La cicalrisation s'éfait réguolitrement opérée ; la désunion se produisit
graduellement, de facon & étre complite an bout de guatre semaines (Svciété de chirurgie,
séance dn 31 juillet 1861 ; Gazette des hipitawr, 1861, p. 376). 1l n'est point fail mention
pour cc cas de circonstances pathologiques, diathésiques on autres, auxquelles V'incident dit
étre rattaché ; mais, d'autre part, il y a lien de faire remarquer gue les conditions locales
crédes & I'opération par le procédé de Krimer sonl toutes dillérentes de celles du procédé en
pont, et surtout de celles de ce procédé perfectionné par la méthode périostique : les laces
saignantes des lambeaux, au lieu de se recoller partiellement aux os, sont renversées, restent
i découvert, suppurent et se reconvrent d'un tssu inodulaire donl la rétraction cmpéche la
réunion médiane de se consolider,
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Ia narine derriére le voile, ou mieux encore par la bouche en avant
d'une plague protectrice adaptée éventnellement aux arcades dentaires
el garantissant chaque fois lasuture an moment de cette petite opération.

Nos observations tendent & prouver que, toules choses égales d'ail-
leurs, la réaction locale est moindre, les suites de l'opération plus
simples, chez les sujets jeunes que chez les adultes. 11 suffit d'opposer
sous ce point de vue les effets si bénins de Popération chez nos opérés
des o™ VI (huit ans) et VI (trois ans et demi), & la marche des sym-
ptdmes chez ceux des observations I, II, 111 et X, dgés de vingt-deux,
cinguante-tleux, vingl-neuf et trente-deux ans. Notre sujet du n® IX
(quinze ans) a paru déja notablement plus éprouvé, bien que tout fit
allé répuliérement, que nos deux enfants de huit ans et trois ans et
demi; il et été difficilement réalisable de le lever au deuxiéme jour,
tandis que, comme il a été rapporté page 54, nous rencontrions notre
plus jeune patiente jouant dans la rue quarante-huit heures a peine
apres [opération.

Les malades plus dgés se prétent mieux, il est vrai, que les plus
jeunes, aux précautions qui font partie des soins consécutifs. Pourtant
nos opérés de huit ans (n° V1), neuf ans et demi (n® IV), douze ans (n° V),
quinze ans (n°® 1X), se sont déja montrés fort raisonnables i cet égard.
Chez celui de trois ans et demi, que seul son trop jeune dge rendait
rélractaire 3 nos recommandations, l'inobservation des mesures pres-
crites n’a point empéché néanmoins la guérison de s'effectuer.

En ce qui touche a la manceuvre opératoire, les adultes tiennent en
général mieux ; mais les résistances n'ont jamais été insurmontables
chez nos enfants : nous avons remarqué qu'une fois que le sang appa-
raissait, ils prenaienl peur et se laissaient dés lors assez bien manier.
Les sujets de nos observations IX (quinze ans) et V (douze ans) nous
ont occasionné beaucoup plus de peine que les trois plus jeunes, dgés
de neul ans (n° IV), huit ans (n° VI), trois ans et demi (n°* VII). C'est
chez l'opérée de 'observation JI, femme de cinquante-deux ans, que
nous avons renconlré la plus grande résistance (1).

(1) Beck rapporie I'histoire d’un sujel adulte dont la résistance devint tout d'un coup telie,
qu’il fullut laisser I'opération inachevée, bien que d'un des cilés le décollement du lambeau et
le sectionnement des muscles staphyliens eussent déja été effectués (loc. edf.).
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Le sureroit de difficultés provenant de cet élément-la se trouve
d'ailleurs compensé chez les enfants par le faitd'une plus grande rapidité
dans le décollement et d'une moindre résistance dans le débridement
des muscles du voile; le nombre des fils & placer, proportionnel natu-
rellement a I'étendue de la fissure, est toujours en outre plus restreint.
En somme, les enfants ne sont guére plus difficiles & opérer que les
adulles, et ils gnérissent mieux. Tel est le résultat de nos observations.

Langenbeck, se référant aux données dont il disposait i I'époque de
la publication de son deuxiéme mémoire, avail cru devoir réserver la
question de lastaphylorrhaphic pource qui a rapport aux enfantsdgés de
moinsde sept ans. L’uranoplaztie, il la considéraitcomme praticable dans
la premiére enfance, puisque, ne compromettant guére la déglutition, el
ne pouvait entraver que modérément la nutrition des petits malades ;
wais 1l estimait que la prudence devait commander d'en rester a ce
premier acte, et de remetire le second (la suture du voile) & une époque
plus avancée de la vie. Il est hors de doute que depuis lorsles recherches
du professeur de Berlin ont du s’étendre el se compléler sur ce point,
mais le résultat des études nouvelles qu’il a pu faire & ce sujet n'a
point élé publié; nous ne savons done si son opinion §’en est lrouvée
modifiée,

Quant & nous, les guérisons obtenues chez notre sujet de trois ans et
“emi el chez celui de un an et demi que nous avons vu opérer par
M. Billroth, nous ont fourni la conviction que la cure compléte pouvait
¢tre obtenue et que 'on était en droit de compter sur des chances
=érieuses de succes, chez des enfants compris dans une limite d'ige
bien inférieure i celle indiquée ci-dessus. Nous avons méme dit précé-
“demment que Billroth avait pu aborder avec succés un enfant de
sept mois. Nous croyons toulefois, comme le traumatisme, somme loule,
ne pourra jamais étre insignifiant, qu'un dge aussi tendre ne devra
conslituer que I'exceplion, et que la limite d’environ deux ans, & moins
qu’il ne s'agisse d’un sujet se trouvant dans des condilions loutes par-
ticulitres de vigueur et de santé générale, ne devra guére é&tre
dépassée (1).

{1) [Se basant sur d'intéressantes recherches siatistiques relatives & la fréquence comparative
de ce vice de conformation chez les nouveau-nés et & I'dge adulte, recherches dont le point
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Dans le cas ol I'on aurait affaire & un sujet réalisant d’ailleurs les
conditions ci-dessus ¢l non opéré encore du bee-de-liévre, il faudrait
traiter la fissure avant que de corriger la difformité externe, parce que
I'écartement de la lévree facilite évidemment le manuel opératoire de
l'uranoplastie. Cetle considération pourtant ne devra jamais [aire
retarder chez les enfants du premier dge Uopération du bec-de-liévre.
Celle-ci devra, en tout état de caunse, étre pratiquée le plus 1ot possible,
puisque la traciion conlinue exercée sur les maxillaires par la lévre
réunie, les rapproche d’une maniére remarguable et régularise leur
développement; presque toujours, au bout de peu d’années, daos les
fentes unilatérales, les arcades dentaires viennent a s’adosser, el leur
conlinuité méme se rétablit. Il a pu arriver, loul i fait exceptionnelle-
ment il esl vral — on en cite quelziuus rares exemples dans la science —,
que celte fusion des arcades dentaires ait été suivie d'une soudure

de départ repose sur un ensemble de plus de 18 000 naissances vériliées dans les maternités de
Dresde et de Leipzig, G. Simon (loc. eil., p. 104) a cherché & démontrer que les sujets atteints
de fissure palatine snccombaient dans une trés-forte proportion durant les premiers mois de
lear vie, et que Puranoplastie devait éire considérée comme une opération d'urgence, d'indi-
cation vilale, destinée & favoriser la nutrition et dont les dangers inirinsiéques ne seraient nulle-
ment & mettre en balance avee les grandes chances de mortalité qu'abandonndée i elle-méme la
difformité dont il sagit entraine forcément. 11 y aurait opportunité d’aprds cela & intervenir le
plus 101 possible. Comme on I'a vu déja (p. 73), G. Simon ne fait porter, & ce tendre dge,
l'opération que sur la vodie osseuse, réservant pour plus tavd la staphylorrhaphie, dont le suc-
cis d ce moment de la vie lui parait trop incertain : la bilidit¢ isolée du voile présented'ailleurs,
an point de voe de alimentation des petits malades, infiniment moins d'inconvénients qae les
divisions de la portion ossense, qui elles-mémes sont d'autant plus préjudiciables qu'elles sont
plus étendues. Rappelons ici que nousavons, dans ces derniers lemps, réussi la staphylortha-
phie sur un enfant de dix-huit semaines, Ce sujet et celui de trois ans et demi de notre observa-
tion VLI, sont les seals enfonts du premier dge que nous ayions eu 'occasion d'entreprendre;
ils ont tons deux guéri sans accidenls. Nous voulons bien admeltre que nous ayons éié favorisé
d'une chanee particulitrement heurense; nous croyons pourlant — bien goe le nombre de
ces opéréds soil trop restreint pour qu'on en puisse liver des déduactions absolues — qu'il ne
serail pas jusle de refuser entitrement, dans Pappréciation de ces résultats, une parl i la réu-
nion combinée des conditions suivantes, & laquelle nous pensons, quant i nous, pouvoir atiri-
buer une partie du suecks : 1° mesores prises pour assurer dis le début Palimentation chez
ces jrunes sujets; 2° sections musculaires trés-complites; 5° emploi, pour la suture, de fils
métalligues mainlenus en place jusqu’a vne fpogque ol les adhérences cicatricielles avaient en
le temps de se fortifier; O. Weber el (. Simon, dans lears observations, avaient o1¢ leurs fils
du quatritme au cinquitme jour, tandis que nous avons pu sans le moindre inconvénient=
laisser nos sutures jusqu'au seizitme jour chez Uenfant de 'observation VII et jusqu’an dix-
neavitme jour chez launtre. ] (Note additionnelle.)
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compléte de la fissure osseuse et méme d'une guérison spontanée de
la division du voile (1).

La vérité est que presque jmmnais la soudure ne dépasse le rebord
alvéolaire, el qu'il est déja fort rare qu'elle gagne une partie des
apophyses palatines des maxillaires. Cette derniére circonslance se preé-
sentait pourtant chez notre opéré de I'observation III'; la partie exté-
ricure de la volle était intacle dans une étendue de 13 4 10 millimétres
a partir de l'incisive médiane droite ; mais un sillon léger de la mu-
quense, qui aboultissail entre les incisives médiane et latérale droites
a un sillon plus profond du rebord alvéolaive, altestail, du coté de
I'ancien bec-de-lievre opéré, ['existence d'un écarlement autrefois
complel des parlies osseuses.

Chez nos opérés n™ I, IV, V, VIII, ot le bec-de-liévre avait été
égalemenl réuni peu aprés la naissance, la fissure qui divisait loute
I’étendue de la voute n'élait représentée sur I'arcade dentaire que par
un sillen provenant du rapprochement des deux moitiés primitivement
séparées, el avjourd'hui adossées, mais dans une portion plus ou moins
notable seulement de leur hauteur,

Un résultat analogue, quoique moins complet, se produit pour les
fentes bilatérales, quand le bec-de-liévre double a é1é opéré & temps.
Chez nos sujets des observations VI et VII ol le tubercunle incisil avait
é1é enlevé lors de l'opération du bec-de-liévre, le rapprochement des
bords de la fissure a son extrémité antérieure avait é1é néanmoins trés-
notable : dans I'un de ces cas (n® VII), il arrivait presque au conlact
des apophyses palatines a ce niveau (2 4 3 millimétres seulement
d’écartement). Il est des cas o1, comme I'a constaté Langenbeck, 'opé-
ration du bec-de-liévre double a pu déterminer 'adossement, puis
la [usion du vomer avec une des moitiés du maxillaire, et la transfor-
mation de la fente bilatérale en fente unilatérale (2).

Bref, tous ces faits élablissent d’une maniére absolue l'indication,
acceptée dailleurs aujourd’hui par presque tous les chirurgiens, de
I'opération précoce du bec-de-liévre dans les complications palatines

(1) Langenbeck, 2° mémoire, p. 52. — Voyez, p. 97, les cas de Passavant, G. Simon et
Trélat.
(2} Langenbeck, 2° mémoire, p. 4%,
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de ce vice de conformation, Au point de vue qui nous occupe surtout
ici, celui de la restauration ultérieure de la voite, 'adossement con—
séculil des arcades dentaires devient incontestablement un élément
important de suceces.

C. — De la question de la régénération osseuse de la voiite
d la suite de l'uranoplastie périostique.

Celle question a été, comme on le sait, I'objel de vives controverses.
Affirmée par Langenbeck avec toute 'antorité qui s’altache a un chiflre
relativement imposant d’opérations (1), la réalité de la régénération a
été niée énergiquement par M. Sédillot (Lettre a la Société de chirurgie,
séance du 1% février 1865). Indépendamment de deux fails négatifs
résultant de son observation clinique, M. Sédillot étaye son opinion
d’arguments physiologiques trés—plansibles, se résumant surtout dans
les conditions défavorables résultant, pour le périoste, de sa suppura-
tion (2) : « Celte suppuration, inévitable par suite du contact de I'air et
des mucosités, s'atlaque précisément aux cellules ostéogénes du edteé
oit elles sont le plus multipliées; en méme temps, le mouvement im-
primé¢ aux lambeaux par le passage de lair, par la parole et la mastica-
tion, place ces derniers dans les conditions des fractures mal contenues
oi, au lien de cal, il se produil du tissu fibreux.... »

l.es belles expériences de M. Ollier ont prouvé que, chez les ani-
maux du moins (chiens), cetle suppuration du périosie ne détruit pas
d’une maniére compléle ses propriétés osléogéniques, et que lossifica-
tion peuty avoir lieu, réelle et parfaite alors que les deux périostes,
le palatin et le nasal, ont été simultanément conservés (deux faits chez
des chiens) (3), bien moins réguliére par contre et souvent réduite a des
orains osseux disséminés dans une lame fibreuse plus ou moins épaisse
dans les cas ou l'expérimentation ne porte que sur le périoste palatin
seul (). En méme temps que ces ilots se constituent, les bords de la

(1) 25 cas, dont 20 de division congénitale, relalés dans les deux mémoires déja cités g
17 en outre simplement mentionnés dans "appendice an 2* mémoire (p. 165).

(2) Gazette des hipitaux, 1865, p. 83.

(3) Ollier, Traité de la régénération des os, t. I, p. 283.

(h) Mvid., 1. I, p. 284,
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perte de substance se rétrécissent par le dépdt d'une preduction
osseuse se formant sur place l4 ol le périoste est resté en contact
avec l'os, et tendant & rejoindre peu & peu les portions ossifices du
cenlre. Ce travail est d’autant plus complet que la perte de substance
est moins élendue et que le sujet est plus vigoureux et plus jeune.

Par analogie, chez ’homme, olt I'on ne dispose que d’un seul périoste,
on ne pouvail a priori s'allendre & une formation osseuse de guelque
imporlance. En oulre, dans les cas de division congénilale, le périoste
est empronté 4 des parties osseuses loujours plas ou moins atrophices,
circonstance défavorable, puisque, d’aprés les expéricnces el observa-
tions de M. Ollier, cette membrane a d’autant moins de propriétés
osléogéniques qu'elle est prise sur des os moins épais (Traité de la
régén. des os, t. II, p. 475).

Dans les divers cas dont nous avons rapporté I'histeire dans ce mné-
moire, nous n'avons point observé autre chose qu'un épaississement
avec induration fibreuse de la couche profonde des lambeanx. Quand
chez le sujet de l'observation 1 les parties eurent été redécollées i la
deuxiéme séance opératoire (quatre mois aprés la premiére), le tissu des
lambeaux, roidi, épaissi, infiltré de matiére plastique, avait bien offert
en divers points au passage de 'aiguille une résistance qui nens avait
fait penser d’abord qu’en certains endroits avait pu se produire un com-
mencement de travail d’ossification ; mais dans les nombreuses explo-
ralions que nous etmes 'occasion de faire depuis lors chez ce sujet,
nous constaldmes chaque fois que le degré d'induration des couches
profondes de la voilile restaurée n'avait point augmenté d'une maniére
sensible, que les épingles ou aiguilles & acupunclure traversaient eette
couche, qu'il n’y avait point li de tissu osseux. L'uranoplastie, dans ce
cas, date anjourd’hui de plus de trois ans. Le résultal a é1é le méme
chez nos aulres sujets opérés pour division congénitale, qui tous égale-
ment onl pu resler 4 notre portée plusieurs mois et davantage (1) aprés
leur opération : chez lous, épaississement et induration des lmnbeanx
périostiques dont la consistance (ranche nettement avec celle du voile
du palais; mais d’ossification conslatée, point. Nous ne nions pas qu’il

(1) Obs. II, 7 mois; obs, IV et V, 22 mocis; obs. VI, 17 mois; obs. VII, 5 mois ; obs. VI,
fi mois; obs. IX, 8 mois. (Oclobre 1867.)
11
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ne puisse y avoir l& peul-8tre des éléments osseux rudimentaires, dis-
séminés : I'examen cadavérique pourrait seul donner la solution seien-
tifique de la question (1),

Langenbeck, qui considére 'ossification comme la régle et qui pense
PPavoir constatée dans 8 eas sur 20 de division congénilale, « dans
tons ceux, dit-il, reslés assez longtemps en observalion, » professe (2)
que le travail de régénération de 1'os, commencé vers la troisiéme
semaine, est en général complet 4 la fin de la quatriéme, saul & ce que
ultérieurement la couche osseuse gagne seulement encore en épaisseur
et en solidité, Celte ossification aurait fait défaut dans les cas ol il
s'é¢tait agi de pertes de substance syphililiques (3).

Or, dans toutes nos observalions de division congénitale, I'induration
fibreuse dont nous avons parlé s'est produite, comme chez les sujets
de Langenbeck, vers la troisieme et la quatriéme semaine, Au contraire,
dans le cas opéré pour perforation syphilitique la portion restaurée de
la votite est restée souple, dépressible (obs. ).

Cetle similitude dans les résultats apparents nous fait supposer,
nous devons I'avouer, qu’il n’ya entre Langenbeck et ses contradicteurs
qu'une simple différence d’interprétation, et que cette induration
fibreuse du périoste est bien, selon toute probabililé, ce que Langenbeck
avait pris et déerit dans son mémoire pour de l'ossification.

M. Billroth, qui a en occasion de praliquer plusieurs fois 'urano-
plastie, nous a dit n'avoir point encore rencentré de reproduction

(1} [Nous avons communiqué, & la dernidre séance de la Sociélé médicale dn Hant-Rhin
(% mai 1869), une pitce anatomique recueillie & Panlopsie d'un sujet auguel M. Billroth avait
dewr ans auparavant enlevé, b Zorich, le maxillaire supfrieur gauche et une portion <o
maxillaire supérieur droit, pour un ecancer épithélial qui avait déiruit une grande partie de la
fice ; la muquease palatine avec son périoste avait éié préalablement décollée dans toute son
élendue ; la perte de subslance cutanée (nez, jove el livre supérienre) avait éi1é comhldée apris
coup par une série d’auloplasties, La vodte palaline s'était rétablie, un peu déformée il est vrai,
mais 2ans communication ancune avec les eavités nasales,

En janvier 1869, le cancer ayant récidivé dans I'orbite, le malade entra & Phopital de Mul-
honse, ol nons lni extirpimes le giobe oculaire avec une partie de l'apophyse orbitaire de
T'os frontal : c’est & la suite de cette opération qu'il succomba. A I'auntopsie, nous constalimes
I'absence, dans le périoste décollé de la voidte, d’éléments histologiques osseux. Le sujet était
dgé de cingnante-cing ans. | {Note additionnelle.)

(2) 2* mémoire, p. 33.

(3) Ibid., p. 110,
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osseuse dans celles de ses opérations entreprises pour des divisions con-
génilales. 1l croirait plutdt I'avoir constatée dans certains cas de perfo-
ration syphilitique,

M. Ollier, de son cbté, aurait observé i la suite d'une perforation de
12 millimétres de longueur sur 7 2 § millimétres de largeor, « que la
partie médiane seule avait pu, au bout de trois mois, élre traversée
par une forte épingle sur une élendue de 2 4 3 millimétres : le reste élait
aussi dur que 'os ancien. » (OQuvrage cité, . I, p. §76.) Cet auteur fait
remarquer que, pour les perforations accidentelles, les conditions phy-
siologiques du périoste sont meilleures que dans les cas de division
congénilale, cette membrane n'ayant point subi d’atrophie dans son
développement, et son épaisseur pouvant méme se lrouver augmentée
par le fait de Dirritation traumatique qu'elle a éprouvée (1), 1l faudrait
compler dans ces cas, ainsi que 'avait fail du reste également observer
M, Sédillot (letire & la Société de chirurgie), surle dépot de substance
osseuse fournie par le périoste au contact de l'os, le long du pourtour
de la perforation.

Ces résultats sont quelgue peu en opposition avee cenx de Langenbeck
qui, nous le répétons, n'avail point constalé, dans ses cas de perforation
syphilitique, I'induration consécutive des lambeaux observée dans les
cas de division congénitale. Nous avons nous-méme, pour le cas de per-
foration syphilitique relaté a I'observation 11, obtenu un résultat concor-
dant avec les données de Langenbeck ; muis il y a lieu peut-éire de fuire
ressortir, 4 ce propos, l'dge avancé (cinquante-deux ans) et la consti-
tution délabrée du sujet, circonslances Lrés-peu propices, dapris les
expériences de M. Ollier, au travail de régénération osseuse du perioste,

Il reste done la un désideratum, qu'il appartient 4 des observations
ultérieures d’élucider plus complétement.

Relativement aux divisions congénitales, il demeure acquis que les
lambeamx périostiques détachés des parties osseuses s'cpaississent et
s'indurent, mais qu’ils pe paraissent point devenir le siége d'une
véritable ossification. 1l ne s’agil du reste & vrai dire ici que d’une

(1) Ceci doit s'appliquer surtoul aux perforalions, suile de lravmaiisme; ce sont & coup sir
les plus rares. Langenbeck insiste tout au contraire sur Pamincissemenl exhiéme qulavail
subi le périoste dans lons ses cas de perforation syphilitique, el c'est & cetle aliération de lissu
qu'il atiriboe le défaul dinduration conséculive (2° mémoire, p. 109
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question d'intérét physiologique, le résultat chirurgical et elinique se
trouvant suffisamment réalisé par 'obtention d'un plafond fibreux, de
consistance assez dure pour avoir pu faire croire 3 une régénéralion
osseuse, el offrant par conséquent pour la voule toutes les garanties
désirables de fonctionnement.

D. — Considérations sur quelques détails concernant le manuel
opéraloire.

Nous avons élabli, au commencement de ce mémoire, que le but
premier auguel devaient tendre ces recherches était la réalisation de
la plus grande perfection possible dans 'exécution opératoire, convaincu
que nous élions que de cetle clause préalable pouvait seule dépendre
Fappréciation saine et consciencieuse de la portée de Popération au
point de vue de ses résultats définitifs. C'est conformément & ce prin-
cipe (que nous croyons devoir insister ici sur quelques détails pratiques
relatifs au manuel opératoire et spécialement & la suture, détails fort
siimples si 'on veut, wais dont I'observation contribue & coup sir a
assurer le succés,

a. C'est ainsi qu'avant de procéder 4 'application des fils, nous révi-
sous avec soin nolre avivement, a 'elfet d’enlever subsidiairement tontes
les parties conluses ou & section peu netle qui peuvent résulter du
décollement, Le point de jonclion du voile et du revétement mugqueux
palatin est spécialement sujet a étre retouché. Les caillots adhérents
doivent étre Olés également.

b. Les fils doivent &tre placés exaclement au méme niveau et a la
méme distance du bord, A droile et i gauche; faute de quoi, la suture,
tiraillée inégalement lors du gonflement qui toujours survient dans les
lambeaux du deuxiéme au quatriéme jour, coupe du coté le plus faible :
ce petit incident s'est produit chez deux de nos sujets (I et V)gheureu-
sement dans des circonstances ot la réunion était déja assurée au-
dessus et au-dessous, en sorte que la chose y resta sans conséquence.

¢. Il importe d’éviter dans la suture tout pli des lambeaux; ces plis
tendent o se produire quand, le revétement muqueux élant d’ailleurs
d’épaisscur minime, les fils ont éé passés un peu trop loin de la ligne
d’avivement: s'il survient un pli, il faut desserrer le fil correspondant

-
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ou l'appliquer différemment, car I'inconvénient de cette défectnosité en
apparence légére peut devenir grave (voy. p. 43, obs. 1II).

La petile fosselle qui dans les palais normanx existe d'ordinaire de
chaque colé du rophé médian 2 la limite postérieure de la voile, se
conslale aussi, plus ou moins accusée, dans les palais fissurés a la hau-
teur et un peu en dehors de I'épine palatine, sous [orme d’un pli plus
adhérent a I'os et ol I'épaisseur de la muqueuse se trouve trés-atiénuce.
Le décollement réclame i ce niveau quelque précaution ; nous prenions
loujours seoin égalementd’éviter ce point, lors de I'applicationdes sutures.

d. Au moment de serrer les fils, nous faisons ordinairement main-
tenir les deux lévres de la plaie par de petits crochets, afin que les bords
n'aienl point de tendance i s’enrouler et i s'adosser partiellement au
lieu de se correspondre exactement par leurs faces saignantes,

e. La plus légére tension des lambeaux empéche la réunion de
s'effectuer; aussi n’hésitons-nous pas a donner le conseil de renoncer a
comprendre dans la suture, alors méme qu'elles auraient déja été
avivées, celles des parlies que I'on ne parviendrait pas & rapprocher
sans tension, Mieux vaut les réserver pour une opéralion complémen-
taire, que de se préparer pour la suite des bords déchiquetés par le
fait de I'uleération immanquable des fils.

Il est vrai que quand la section des muscles staphyliens a été exécutée
d'une maniére bien compléte, il ne peut plus, a proprement parler, y
avoir de tension; mais il peut précisément arriver que I'incision (ui
divise les muscles du voile dévie un peu trop en dedans (p. 50}, et
que dés lors la section compléte n’en devienne plus possible quau prix
de débridements qui paraitraient trop étendus.

Ce que nous disons la a spécialement trait  la réunion, simultané-
~ ment avee 'uranoplastie proprement dite, d’'une portion plus ou moins
considérable du voile, et il semblerait devoir en découler ce précepte,
que le mieux serait de ne rien aviver d’avance au voile et de se laisser
guider ensuite pour ce point, une fois les lambeaux mobilisés, par
l'inspiration du moment. Comme toutefois nous avons dit (p. 70) qu’il
€tait de bonne régle de faire porter également, dans D'intérét de la
staphylorrhaphie future, la premiére opération sur la parlie supérieure
du voile, et que d'aulre part nous avons éprouvé par expérience la
dilficulté qu'offre au dernier moment un avivement bien exact de cetle
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région (p. 52, obs. VI), l'indication devra généralement consister a
aviver dés le débutl le tiers supéricur au moins du voile, qu'il sera
toujours aisé de faire participer avec succés i la réunion. Clest par
des considérations de méme ordre que nous avons é1é conduit a con-
seiller Papplication par avance des derniers fils sur la portion la plus
déclive, dans tous les cas ol la totalité ou méme seulement une partie
notable du voile devra étre réunie (voy. p. 23, et obs. VII et X

Nous complélons ce paragraplic par l'énoncé de quelques pro-
posilions qui résumeronl pour ainsi dire la partie plus spécialement
chirurgicale de ce travail.

a. L'uranoplastie, guand elle est pratiquée suivant les regles, est
une opération devant aboulir dans la trés-grande majorilé des cas (1) :
témoins, en ce qui nous concerne personnellement, les faits de réussile
d’emblée pour le sujet de I'observation V, scrofuleux au premier chef
elatleint en outre d’'un ozéne — circonstances 4 priori peu rassurantes,
on en devra convenir—, et pour celui de I'observation II, femme de cin-
(uante-deux ans, débile, cachectique, catarrheuse, chez laquelle nous
avions enlevé prématurément les fils, dans I'appréhension d’une menace
de gangréne des lambeaux restée heureusement fimitée a leur parlie
toute superficielle. Les accidents qui sont venus entraver le succes
dans les observations 111 el VIII ne viennent nullement & 'encontre de
celle proposition, puisque la responsabilité nous en revient en partie
(p. 42 et 60).

Toutes choses égales d’ailleurs, les suites de 'opération sont pour-
tant plus bénignes el les conditions de succés meilleures chez les
enfants que chez les adultes (p. 76).

b, L'immunité relative de 'opération est due & la participation du
périoste 4 la constitution des lambeaux. Le faii de la non ossification du
périoste décollé ne porte aucune atteinte a I'excellence de lIa méthode.

(1) [Nous ne convaissons pas de cas de mort survenue chez Vadulte 3 Ja suite de 'urano-
plastie. Nouws avons vu que G. Simon et Billrotl en ont en chez des enfanis du premier dge :
mais il faul dire gue les opérds de Billroth n*élaienl dgés que de qualorze jours (uranoplasiie)
el six semaines (staphylorrhaphie), et que chez celui de G, Simon (deux ans et demi) la
gangréne qui ful le point de départ de la seplicémie avait é1¢ le résultat d'un accident opéra-
woive, la ruplure de V'inseriion aniérieure de 'un des lambeanx. | {(Nute additionnelle.)
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e. Il ne semble pas qu'au point de vue du suceds opératoire, le plus
ou moins de largeur de la fissure, réserves failes toutelois de dimensions
extrémes, soit & prendre en grande considération. Le manuel de 'opé-
ration est le méme: il est dans tous les eas d'une absolue nécessité de
mobiliser enliérement les lambeaux : dans les divisions congénilales,
cela devient dés lors une question de plus on moins d’étendue dans la
dimension des seclions musculaires du voile,

Alors méme que la largenr des parties molles dont on pourra dis-
poser paraitrait suffire avee quelque peine a combler la fissure, il y
aurail lien de compler encore sur un degré assez nolable de rappro-
chement conséculif des apophyses palatines des maxillaires, ainsi que
nous en avons eu la preuve chez notre opéré de I'observation I, ol ce
rapprochement avait, au boul de deux ans, atleint 7 millimétres
(p. 33).

Il est plus important que les deux moitiés maxillaires soient peu
écartées en avant au niveau de l'arcade dentaire, puisque c’est la que
le déplacement est le plus limité, les lambeaux devant y rester partiel-
lement adhérents.

d, Quels que soient ’étendue et l'ordre suivant lesquels on opere
(voy. p. 66), une laxité compléte des parties a réunir, une grande
exactilude dans I'avivement et dans la suture sont, ici comme pour
toute anaplastie, les éléments essentiels de la réussite, Nous ne pou-
vons revenir en ce moment sur loules les données qui, précisément a
ce point de vue, ressortent de nos observations ; indépendamment de ce
qui a été consigné a cet égard an commencement de ce paragraphe
(p. 84) el en divers points du chapitre I, B (p. 18), rappelons aussi
ce que nous avons dit en temps et lieu :

4* De la direction & donner A l'incision lalérale en arriére, tant au
point de vue du mode le plus avantageux de sectionnement des museles
staphyliens (p. 50) qu'a celui de la conservation (éventuelle) de 'artére
palatine supérieure a son ¢mergence (p. 36).

2° De l'opportunité qu'il y aurait, d'aprés Langenbeck, & ménager ce
point d'origine de Partére, question subordonnée au contraire i nos
yeux & eelle de la conservation de la plus grande largeur possible de
tissus & ce niveau (p. 36 et 50).

3" Des avanlages inhérents au procédé « des incisions lalérales
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interrompues »; des restrictions a apporter a 'application de ce pro-
cédé (p. h8).

li° Des restrictions relatives au procédé de décollement avee maintien
intégral de la continuité des lambeaux en dehors (p. 17).

5° De la fréquence de 'uleération des fils, au point de jonction de la
voille et du voile, et des déductions pratiques qui en résnltent (p. 56
et 70).

6 De la préférence qui parait devoir étre accordée aux sutures mé-
talliques (p. 25 et 47); de I'emploi du chloroforme pour faciliter leur
extraction chez les jennes enfants (p. 55).

e. Mentionnons enfin, comme jouant également un certain role dans
I'exéeution opératoire, ce que nos observations nous onl appris :

1° De la mise en usage, dans cerlaines circonstances, des plaques de
soutien proposées par M, Sédillot (p. 30, 49, 65).

2° De l'inconvénicnl que peul avoir, dans des conditions données, le
pansement & la charpie des plaies latérales (p. 42, obs. III).

3° De la maniére de procéder en cas d’hémorrhagie; des régles qui
devront présider au tamponnement, si l'on juge opportun d'y avoir
recours (p. 60, obs. VII).

h° Des indications et des contre-indications de la caulérisation comme
adjuvant de 'uranoplastie (obs. IX, p. 62).

CHAPITRE 1V.

DES RESULTATS FONCTIONNELS DE ]..'I}PEHATH}H.

L.es altérations fonctionnelles qui caractérisent la division eongéni-
tale de la voule palatine sont, avec un degré d’aggravation dont il est
ais¢ de se rendre comple, celles que l'on observe également dans Ja
bifidité simple du voile. La régularité de la déglatition est plus com-
promise ; les aliments liquides se trouvent assez souvent, quand les ma-
lades n’avalent point avec précaution, rejetés par le nez. La communi-
calion exislant avec les fosses nasales permet D'écoulement dans la
bouche des produits de séerétion de ces cavités. La voix est plus sourde,
la prononciation plus confase et plus fatigante, que quand le voile est
seul fissuré,
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L’aranoplastie remédie de la maniére la plus avantageuse aux tronbles
de la déglutition et & I'écoulement irrégulier des mucosités nasales,
L'existence d’un plan résistant, indoré, di i Pépaississement du pé-
rioste, constituea la voite nonvelle des conditions «de fonctionnement
avraidire équivalentes a celles d’une voiite réellement osscuse.

La défectuosité de la parole est un élément moins simple i corriger.
Le succes de opération supprime la part qui, dans lappréciation de
cette imperfection fonclionnelle, revient & 'ouverture sanormale de la
volule; mais elle laisse ensuite, comme hypothése la plus favorable, le
sujet dans les conditions d'un malade opérédelastapliylorrhaphie simple.
Or, chacun sait que Iocclusion de la division simple du voile n’a pas
toujours, méme entre les mains de chirurgiens desquels on ne peut
suspecler I'opération de n’avoir ¢1é exéculée avec loule la précision dési-
rable, amené les bons effets que 'on en atiendait au point de vue de la
nelleté de la prononciation.

Les eirconslances propres a chaque cas individuel ne rendent pas con-
stamment comple de I'imperfection que peut & cet égard présenter le
résultat. Il est probable pourtant que si, dans certains cas cn apparence
favorables, le jeu régulier de I'organe ne se rétablit pas complétement,
¢’est que d’abord la continuité des muscles divisés ne peut se refaire
gue par l'intermédiaire d’un tissu de cicatrice qui évidemment porte
obstacle, en partie, a leur contractilité, et que d’autre part la réunion
des deux moiliés primilivement rétraclées améne presque nécessaire-
menl dans le voile un degré plus ou moins nolable de tension, qui nuit
dans une certaine mesure a sa flexibilité.

Cette double proposition devra étre fondée i plus forte raison pour
les cas ot il y a division simultanée de la voute palatine, parce qu’alors
les allaches supéricures du voile seront dans leur ensemble déplacées
de leur insertion primitive.

M. Trélat (1), dans un rapport lu & la Société de chirurgie sur le
mémoire de M. Licgeois, De Uinfluence des exercices vocaux sur le ré-
sultat de la staphylorrhaphie, a approfondi et disculé avee soin cette
question. La condition fondamentale du succes dépend pour lui, avant
ioutes aulres conditions, du degréde la malformation. Silalésion comn-

{1) Socidié de chirurgie, séance du 16 janvier 1867 (Gazetle hebdomadaire, 1867, p. 125).
12
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prend avec le voile une portion notable de la volte palatine, M. Trélat
regarde & priori le succés complet comme inadmissible, parce que les
maxillaires supérieurs ne sonl pas entiérement développés, et qu’alors
méme qu’on obtiendrait la sulure da voile du palais, on ne pourra
jamais refaire une voiile palatine de longueur normale.

Il est certain que l'imparfaite conformation du squelette de la vollte
palatine s’accompagne le plus souvent d’un degré correspondant
d’atrophie des parties, et puis toujours anssi d'un changement relatif de
rapport dans la disposition de ceux des muscles staphyliens qui
prennent insertion aux os.

Les conditions de succés sont évidemment moins [avorables dans ces
cas. Pourtant il semble qu'ici encore il faille faire une large part au
degré d'ampleur et de longueur du voile du palais avant I'opération, et
que tel voile de bonnes dimensions, dont les moiliés, bien que distantes
4 leur partie supérieure, lendent 4 se toucher vers le bas pen-
dant les efforts de déglutition, pourra étre abordé avec des chances a
peu prés égales i celles d'un voile de développement moyen et qui se-
rait exempl de complication palatine. Le tissu inodulaire qui unit les
faisceaux des muscles péristaphylins conserve loujours, il est vrai, dans
ces cas plus d'épaisseur vers la partie supérieure de I'incision qui les
a divisés, la ol par le fait du glissement latéral des lambeaux la plaie
offrait aussi plus d’écartement. Celle circonstance toutefois ne pourrait
pas &ire par elle-méme une cause absolue d'insuceés ; nous avons vu en
effet en 1865, dans les salles de M. Billroth, un sujet adulte, opéré pour
une vaste perforation syphilitique occupant la jonclion de la votle et du
voile, chez lequel il avail é1é nécessaire de pratiquer une uranoplastie
absolument analogue a celle que I'on edt faite dans une fissure congé-
nitale (en séparant enliérement du rebord de 'os palatin la partie supé-
ricure du_ voile) et qui pourtant, sitot aprés la guérison et malgré la
profonde élendue des incisions latérales, avait recouvré sa bonne pro-
nonciation, ainsi que ¢'est le cas toujours pour les perforations acciden-
telles.

Les anteurs qui se sont occupés de staphylorrhaphie avaient établi
dés le principe qu’il ne pouvait suffire, chez des sujels auxquels une
disposition organique vicieuse avait [ait dés leur naissance une habitude
de ce défaut fonctionnel, de reconstiluer purement et simplement les

L Lol Nk milio W
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formes normales du voile, pour voir la parole, de confuse qu'elle élait,
devenir nelte et réguliére.

Des exercices méthodiques de prononciation ont élé commandés aux
opérés, exercices qui doivent étre continués pendant fort longlemps.
Les sujets porteurs d’obturateurs Préterre et autres, sont formés dans
de véritables classes organisées ad hoc, et celle éducation de la paroley
est parfois poursuivie jusqu’a deux années. Il n’y a guére de raison pour
qu'il en soit autrement quand il s’agil de sujels opérés,

Chez les individus atteints de fissures congénitales, les conditions de
fonctionnement du voile du palais, comme aussi celles de lalangue, du
pharynx et des lévres, ne sont plus les mémes que dans I'étal normal.
Par une tendance toul instinctive, les sujets cherchent a remédier de
leur mieux, dans la mise en jeu des organes phonateurs, au défaut dont
ils sont alleints, et les muscles de ces parties arriventl i se mellre en
harmonie avec le role qui leur incombe sous ce rapport ; la langue spé-
cialement tend, au moment des efforts de prononciation, & obturer
I'ouverture anormale, et ses muscles, dont I'action se trouve par la sol-
licilée outre mesure, viennent souvent & s’hypertrophier. Pour que
toutes ces conditions se modifient, il est bien naturel qu'il faille, méme
aprés P'occlusion de la fissure, une assez longue pymnastigue vocale.

Malbheureusement nous avons conslaté par expérience qu’il est difficile
parlois d’obtenir des sujets qu'ils se prélent conscienciensement i ces
exercices.

Nous y avons, quant & nous, insisté chez lous nos opérés; nos recom-
mandations ont élé suivies plus ou moins exaclement. Voici les résultats
auxquels nous avons abouti, avec I'analyse des conditions individuelles
dans lesquelles ils se sont présentés.

Nous faisons abstraction des observations 1I1 et VI oi 'opération
est restée incompléte, et de I'observation 11 qui a rapport 4 une perfo-
ration accidentelle.

Chez notre premier opéré (obs. I'; 22 ans), la parole, autrefois si con-
fuse, s’est bien améliorée, en ce sens qu’elle est devenue intelligible pour
tout le monde, mais elle a gardé & un plus haul degré que chez les antres
opérés son Limbre guttural. L'opération date aujourd'hui de prés de trois
ans. Yoyons quelles sont ici les conditions locales des parties : le voile du
palais est bien développé. mais les muscles en ont é1é sectionnés i deux
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reprises, et la deuxiéme fois ils ont dit 'étre dans une trés-grande élen-
due verticale; il reste en avant dans la voute, i la région incisivale, un
petil pertuis ; en arriére, dansune élendue de 647 millimétres, les lam-
beaux pliriuaﬁif[u%, dont les bords se sonl cicalrisés isolément, ne sont
qu'appliqués a Uinstar d'un oblurateur contre les parois de 'ancienne
fissure osseuse : il est vrai qu'ils le sont trés-étroitement, en sorte qu’il
esl peu acceplable que dans les exercices de la voix, le courant aérien
vienne s’insinuer par ces ouverlures linéaires ne donnant issue que laté-
ralement dans les fosses nasales; relativement d’autre part au pertuis
incisival, 'observation des perforations accidentelles a prouvé que les
pertes de substance de larégion toul antérieure de la voiite n'alléraient
que tres-peun le timbre de la parole. 1l y avait lien pourtant de signaler
ces défectuosités relalives, puisque Langenbeck affirme que des ouver-
tures méme trés-minimes, « presque capillaires », dit-il, suffisent pour
entraver le rélablissement de la puretéde la prononciation (1). Quoi qu’il
en soit, ce sujet ne peut pas servir de type dans appréciation de la
question (ui nousoccupe en ce moment ; les conditions dans lesquelles
il se présente sont d'autant plus défavorables que, par suite des péri-
péties si cruelles qu'il a (raversées depuis lors, notre malheureux
opéré s'esl trouvé dans des dispositions morales el aulres bien peun
propres & encourager chez lui une sérieuse éducation vocale.

Chez lessix aulres U|JIEI‘E!:- (n 1V, ¥V, VI, VII, IX, X), la restauration
chivargicale a ¢1é tout i fait compléte. Il ya han, ch[.-.*, nos sujels ne VI
et VII, & I'extrémilé antéricure de la voile, une bréche de I'arcade den-
taire produite par 'absence de U'os incisif ; mais celle bréche ne peut
jouer ici qu'un role irés-secondaire, en raison de sa situation d’abord —
ce point vient d'étre touché plus haut — et parce que la lévre supérieure
repoussée en arriére oblure complétement pour ainsi dire cet espace;
il ne serait point impossible de rendre celte occlusion délinitive par
voie anaplastique, en s'aidant d’un petit lambeau pris & la muguense
de la lévre supérienre ; mais comme nous nous proposons, une Tois les
dents de lait remplacées sur les colés par les dents définitives, de com-
pléter i ce niveau l'arcade dentaire par une petite piéce portant une ou

(1) 2¢ méimoire, p. 70.
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deux incisives médianes, nous avons préféré nous en lenir an statuquo
actuel.

La section des muscles du voile a é1é, comme chez le n° I, pratiquée
deux fois pour les sujets des n™ IV el V; elle ne I'a élé quau premiar
acle opératoire chez les qualre aulres.

Chez le sujet n° IV, cette incision du voile, pour avoir un peu dé-
vié en dedans, avait did 4 la premiére opération &tre prolongée, snr-
tout d’un coté, au dela des limites ordinaires ; en outre, le voile, que
I'on avail compris toul entier dans la suture, s’était une premiére fois
rouvert, circonstance évidemment défavorable, puisque I'engorgement
et Vinfiltration plastique qui accompagnent chaque staphylorrhaphie
ont d'antant plus de peine i se dissiper qu'ils ont en plus fréquemment
occasion i récidive.

Nous ajouterons que le voile est assez court chez ce sujet, passable-
ment plus conrt que chez celui dan® V, ou il faut déprimer fortement
la langue pour découvrir la luette et ot d’aillears la guérison s'est effec-
tuée aussi avec plus de régularité, parce qu’elle avail été compléte a cha-
cune des séances partielles. Cela explique pourquoi ce dernier (n° V)
parle mieux que l'autre (n°IV); méme chez celui-ci pourtant il y a une
bonne amélioration : tous deux parlent d’'une maniére courante, etil y
a des mols qui sortent trés-nets ; seulement le timbre caractéristique n’a
pas disparu ; il s'accuse surlout dans la prononcialion de certaines con-
sonnes, lelles que s, 2, g, n; il est plus marqué chez le n° IV.

Ces deux sujets ont é1¢ soumis avec assez de snile aux exercices
vocaux ¢ue nous lear avons prescrits. Leur guérison date anjourd’hui de
plus d'un an et demi. On se souvient qu’ils sont [rére el sceur, el que
le premier était, au moment de Vopération, igé de neuf ans et demi,
et 'autre, de douze ans. -

Chez la petite fille de I'observation VI(huit ans), la parole, malgré la
plus grande perfection relative de l'exécution opératoire, s'est moins
corrigée que dans les deux cas précédents. Il est vrai que la fissure était
bilatérale, el I'arcade dentaire ouverte. De plus, le voile, sans étre le
siége d'une {ension appréciable, est dans son ensemble assez peu déve-
loppé. Tous les mots sont devenus ici intelligibles, mais le timbre est
franchement nasonné, La guérison remonle 4 quinze mois.

Pour le cas n IX (quinze ans), out opération date de six mois et oit
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les exercices de prononciation ont été particuliérement suivis, le
résultat est déjh aussi satisfaisant que chez le n° V, et nous avons tout
lieu d’espérer qu’il arrivera & se parfaire encore ; les conditions physi-
ques du voile paraissent favorables sous tous rapports; la fissure osseuse,
d’autre part, ne s'étendait qu’h une parlie seulement de la voite.

Quant & notre opérée n° VII (trois ans et demi), chez laguelle les
parties sont souples et hien développées, la parole, de I'avis de toutes
les personnes qui entourent le sujet, est déja incontestablement
moins confuse ; mais la guérison remonte & trop peu de temps encore
(trois mois) et la pelite opérée se montre trop timorée en nolre présence,
pour que nous puissions dés aujourd’hui apprécier netlement par nous-
méme ce que la réussite de notre intervention a fait gagner reellemeut
et ce qu’elle devra faire obtenir encore.

En résumé, tous ces opérés ont éprouvé une amélioration incontesta-
ble dans la parole, devenue chez tous tout au moins intelligible, mais
chez aucun d’eux l'intonation caractérislique ne s’est enliérement per—
due. L’amélioration a été moindre chez le sujet de I'observation I ; fort
nolable et pouvant faire espérer — & défaut d’une parole normale — le
rélablissement pourtant d'une prononciation presque réguliére, chez
lessujets des n™ V et1X ; plus franche gque chez notre premier sujet (ne 1)
mais moins compléte que chez les deux opérés dont il vient d’étre ques-
tion, chez ceux des observations 1V et V1. Nous réservons notre appré-
ciation en ce qui concerne notre casn® VIl, comme aussi pour le dernier
(n® X) dont la guérison est toute récente.

Ainsi qu'on a pu le voir, les circonstances particuliéres i chacun de
ces cas rendent en général compte des degrés divers reflétés dans le
résultat. _

Indépendamment des conditions locales des parties, on notera
encore que le sujet n® I, dont la prononciation s'est le moins corrigée,
élait un adulte, tandis que les aulres élaient tous d'un Age beaucoup
moins avancé, puisqu’il variait entre trois ans et demi et guinze ans.

On a insisté sur l'avantage qu’il doit y avoir a pratiquer la staphy-
lorrhaphie dans le jeune 4ge, 3 une époque ou les modifications de la
prononciation sont incontesiablement plus aisées, les parlies s’y accom-
modanl mieux & des changements dans les inflexions et les modulations
de la voix. Cette condition parait plus importante encore i la suile de
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la staphylo-uranoplastie qu’aprés la staphylorrhaphie simple, parce que
la souplesse du voile y est @ priori plus compromise,

Dans la séance du 12 mai 1867 de la Société médicale du Haut-
Rhin (1), oit avait été présentée, pour faire conslaler sa parfaite guéri-
gon, nolre opérée de 'observation VI, nous avons en méme temps fait
voir un jeune gargon de neuf ans, frére des deux enfants de nos obser-
vations IV et V, lequel, élevé depuis sa naissance avec ces derniers, a
pris a un tel degré leur intonation gutturale, que personne ne doule-
rait de prime abord gu’il ne [l comme eux atteinl d’une division con-
génitale ; le palais est pourtant chez lui conformé normalement; le voile
long et souple arrive au contact de la paroi pharyngienne postérieure;
I'examen le plus minutieux ne permet point d’ailleurs de constater chez
lui, comme chez certains sujets dont Langenbeck parle dans son mé-
moire (2), les traces d’une division palatine guérie avant la naissance,
mais reconnaissable encore & une ligne cicalricielle non équivoque
marquant la ligne médiane et coincidant d’habitude, tantot avec une
bifidité de la luette, tantot avec une méme cicatrice linéaire, accompa-
gnée ou non d’encoche, a la lévre supérieure,

Ce fait ne démonltre évidemment point que la proposition inverse
soit absolument vraie; mais il fournit une preuve nouvelle & 'appui de
ce qui vient d’étre dit relativement & la plus grande aplitude des sujets
du jeune dge a modifier les conditions de fonctionnement de leurs
organes phonaleurs ; il établit une présomption de ce que l'on pourrait
espérer chez eux, alors que les dispositions locales consécutives a l'opé-
ralion ne seraient clles—-mémes pas trop défavorables.

Aprés avoir relaté nos résultats, comparons-les maintenant 4 ceux
que signale Langenbeck.

A T'époque de la publication de sen travail, Langenbeck n’avait
point eu l'occasion de revoir ses opérés aprés un délai un peu consi-
dérable. Le seul qui plt étre observé eing mois aprés Uopération était
un adulte, agé de vingl-trois ans, el il est dit & son observation (n* XI)

(1) Bulletin de la Société médicale du Haut-Rhin, in Gazette méd. de Strasbourg, 1867,
n* 17, p. 2113
(2) Langenbeck, 2°* mémoire, p. 72. Cing de ces cas lui sont personnels,



06 J. ENRMANN. — ETUDE

que la parole & ¢e moment « s’était améliorée au point que I'on ne pou-
vail plus constater qu’un léger reste d'intonation guttarale » (2 mém.,
p. 137). Pour le plus grand nombre des autres sujets, 'amélioration
¢lait, lors de leur sortie dehopital, cing a huit semainesaprés l'opéra-
tion, siimportante déji, que Langenbeck, se référant aux succesradicaux
observés par lui 4 la snite de la staphylorrhaphie simple, affirme « qu’il
ne lui reste pas le moindre doute sur la possibilité du rétablissement
d’une parole tout a fait normale» (2™ mém., p. 75). « Immédialement
déja aprés l'occlusion de la fissure », une modification des plus mani-
festes pouvail étre constatée, « et dans les cas les plus compliqués, dit-il,
ot la parole était avant I'opération absolument inintelligible, la pro-
nonciation était, sitot apr&s la cicatrisation, devenue si dislincle que
pas une syllabe n’échappait a l'interlocuteur, et que seule l'intonation
gutturale persistait encore » (2™ mém., p. 76). Les résullals signalés
par Beck seraient tout aussi satisfaisants (1).

Nous devons avouer que chez nos opérés I'amélioration n’a jamais
é1é aussi rapide, et nos observations concordenl sous ce rapport avec
celles de G. Simon (2), et avec les données que nous a communiquées
M. Billroth, dans les entretiens que nous avons eus avec lui & ce sujel.

Il est certain que la perfection que doit nécessairement imprimer a
I'exéeution opératoire une habitude toule spéciale dans la pratique de
cet ordre de faits, pourrait étre pour quelque chose dans la supériorité
des résultats annoncés par le chirurgien de Berlin. Pourtant, si nos
premiers sujels ont pu quelque peu se ressentir de notre expérience
encore incompléle alors a Pendroit de celte opéralion, nous pensons en
conscience que, dans les quelques cas qui nous ont réussi en dernier
licu, I'exécution opératoire n'a rien laissé a désirer. Nous ne croyons
pas d'autre part, aprés lecture des observations de Langenbeck, que les
diverses circonstances dont il importe de faive la part danslapprécia-
tion de chaque cas particulier, se soient trouvées plus défavorables chez
nos sujels que chez ceux de 'éminent professeur.

Les expériences de Bricke (3) el de Czermak (1), les recherches de

+
(1) Uranopl. Studien, p. 430.
(2) Usber die Uranoplastick, etc., 1864.

(3) Prol. E. Briicke, Grundzige der Physiologie und System. der Sprachlaute, Wien, 1856.
(1) Sitzungsberichie der math. nal. Klasseder Wiener Acad. der Wiss., 1857, 1, XXIV,p. 4.
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Merkel (1) et de Passavant tendent a prouver qu'il serait essentiel,
pour que la parole conservit sa netteté, que dans les mouvements d'é-
lévation du voile le conlact de cet organe avec la paroi postérieure du
pharynx pul s’effectuer. Quand les ondes sonores, passant en arriére du
voile du palais, viennent i entrer en vibration dans les fosses nasales en
méme temps que dans la cavité de la bouche, la voix est nasonnée, la
prononeiation confuse. L'occlusion, a vrai dire, n’esl ni constante, ni
absolument compléle ; la face postérieure du voile et le muscle con-
stricteur supérieur du pharynx limitent un espace que leurs contrac-
tions réciproques viennent a restreindre & un degré variable pouvant
aller jusqu'a leur adossement; mais certaines consonnes, telles que
I'm et I'n, exigent pour leur production le concours des voies nasales.

A la suite de la staphylorrhaphie, cet affleurement du voile et du
pharynx a le plus souvent de la peine i se produire.

Passavant avait rendu attentif a ce fait ; il pensait que le voile « per-
dant en longueur ce qu’il gagnail en largeur », arrivail a étre trop court
et trop tendu pour pouvoir s'approcher suffisamment de la paroi pha-
ryngienne; cet effet serait surtout marqué, dit-il, dans les cas ot lo
division s’étend a la voile, la réunion sur la ligne médiane des lam-
beaux décollés contribuant encore & faire remonter 'ensemble du voile ;
on l'observerait méme dans certains cas de guérison spontanée de la
division staphylienne (2).

Se basant sur cette donnée physiologique et sur des faits d’adhé-
rence du voile au pharynx (divisions syphilitiques) dans lesquels la voix
ne présentail pas le ton nasal, Passavant a proposé comme complément

(1) D C. L. Merkel, Anat. u. Physiol. des menschlichen Stimm- und Sprachorgans. Leipzig,
1863.

(2) Passavant en cile un exemple chez un enfant qu'il opéra du bec-de-ligvre en 1858, 3
I'age de neul semaines ; le voile, bifide dans I'élendue d’un quart de pouce & son extrémilé
inférieure, s'était réuni spontanément lorsqu'il revit le sujet un an apris; deox ans plus
tard, l'enfant parlait, mais avec un timbre nasonné : le voile (rés-court ne pouvait pas s'ap-
pliquer au pharynx ; la partie posiérienre de la volile osseuse élait fissurde, ainsi qu'on pouvait
s'en assurer par la pression du doigt & travers la muqueuse palatine (loc. eit., p. 334).
G. Simon relale, dans son mémoire de 1864, un fait analogue.

[M. Trélal a communigué & la Sociélé de chirurgie, dans a séance du & décembre 1867 (Bulle-
tin de la Socidld de chirurgic pour 1867, p. 450), un cas du méme genre, 1 s"agit d'un homme de
quarante-trois ans, donl le veile primitivement divisé jusqu'di I'ige de douze ans (au dire dn malade)
offre des traces manifesies d'une révnion cicatricielle médiane; il n'y a jamais eu d'opération; la

13
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de la staphylorrhaphie, la staphylo-pharyngorrhaphie (1), c’esi-a-dire
la suture du bord inférieur du voile avec la paroi correspondanie du
pharyns. Dans le seul eas oit il I'avait mise en usage (fille de dix-hait
ans), ceilie opération aurail donné & son auteur un résuliat « presque
entiérement salisfaisant ». Nous ne savons si elle a élé répétée depuis
lers. Rationnelle dans sa conceplion, celie vue théorique s’est irouvée
contredite par des observations recueillies par Hoppe, Czermak,
Coulson, et rassemblées par le docieur Paul (de Breslau) (2), lesquelles
prouvent qu'une adhérence, pour pen qu'elle soit compléte, du voile au
pharynx peut étre presque aussi préjudiciable & la pureié du langage
que I'écartement permanent de ces paciies : sans parler des autres irou-
bles fonctionnels qu’elle entraine. '

Passavant loi-méme imagine plos jard de remplacer celle opéralion
par une aulre (5) fondée sur des principes analogues; ehez un sujet
auquel il avait fait préalablement Poranoplasiie et la stuphyloechaphie,
il décolla, en arricre d’une incision icansversale, vo lambeau quadri-
latére pris a la voite, et reporia par glissement le voile en arviére, de
fagon & le rapprocher du phuryns, mais sans I'y fixer par des sulures
(Riicklagerung des Gavmens). La perie de subsiance de la vedte
devail ultéricurement devenir I'objel d’une ientative opératoire : quand
Passavant publia son observation, on se bornait encore i obturer 'on-
verture au moyen d'une éponge; une amélioration manileste éiait déja
constatable dans la parole.

parole, antrefois plus défectueuse, s'est nolablementl amdéliorde, mais elle présente anjourd’hni encore
un caractére nasonné, La volle est raccourcie dans le sens anléro-postérieur ; le voile souple, mobile
el de dimension it peu pris normale, ne peut — par le fiil de celte exizuilé du palais osseux —
toucher ni la paroi pharvogienne, ai la base dela langue. ] (Note additionnelle, )

(1) Ueber die Deseifigung der ndiselnden Sprache bei angeborn. Spallen des harten u.
weichen Gaumens (Aich, fur Elin. Chivurgie, Bd VI, Helt. 2. 1864, p. $33).

(2) Doct” Hermann Paal, Ueher Verwachsungen des Gawmensegels mit der hinferen Pha-
rynciwand nach Exculceralionen und ifive Folgezusiinde (Arch. fir klin. Chir. Bd V1I, 1865,
p- 199). 1 s'agil de trois cas d'adhérence compliéle du bord posiérienr da veile an pharynx
(suite d’ulcérations seroluleuses) sans perforation concomiiante ; celui de Czermak ne lui est pas
personnel : il a ¢ié recueilli 4 la clinigue de Dumreicher. Dans un cas de division syphilivique
complite du voile avec alhérence de la lueile au pharynx (femme de trente-guatre ans), le
doctevr Paul divisa les adhérences anormales el fit avee succis la staphylorchaphie ; Padbdérence
se veproduisit apris coup, réalisant assez nellement les condilivns détermindes par I'opération
de Passavaul: 2 parele néanmoins resla nasonnée (loc. cil., p. 205).

(3) Ueber die Deseiliqunyg der niselnden Sprache, ete. (loc. cit.).
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Nous rappellerons (voy. p. 89) que, comme Passavant, M. Trélat a
fait ressoriir U'importance, pour le réiablissement d'une bonne pronon-
ciation aprés la staphylorrhaphie, d’'une voiile ossense de dimension
telle que le voile ne se trouve pas (rop éloigné de la paroi pharyn-
gienne (1).

Ceile vue nous semhble exacte. Nous devons déclarer que chez aucun
de nos opérés. y compris les n* V el IX ot le voile est d'une longuear
pour ainsi dire normale, Uocclusion compléte des cavilés nasales ne
parait s'effectuer dans les eflorts de prononciation ; la voiile restaurée
est en général plus courle qu’elle ne le serait chez des sujels de méme
Age normalement consiitués; des mensuraiions exacles n'ont loutefois
pas éié failes a cet égard. Ce qui iodique que c’est bien la difficulté
d’ececlusion de Visthme phar/ngien qui déiecrmine Uintonation défec-
tueuse, c'est que celles des lettres qui s'articulent mal sont précisément,
parmi les consonnes, celles dont la production normale réclame I'ap-
plication de la base de la langue conive U'ovifice postérieur de la bouche
(g, g dur, k, z, s : glosso-palatines postérieures de Fournier), el en fait de
voyelles, celles épalement dont I'émission s’accompagne d'une élévation
du voile du palais et de la langue (e, 7). La prononciation, d’autre part,
gagne en netleté, lorsqu’on fait parler les opérés en ayant soin de
refouler le voile en arriére & I'aide d'une spatule.

Nous ne savons pas ce qui a pu éire conslalé sous ce rapport dans les
cas de staphylorrbaphie simple & la suite desquels, eomme on en cite
des exemples, [a parole serait devenue tont a fait réguliere,

En tout étal de cause, un voile long et souple est plus disposé au
succes, el celle souplesse aprés 'opération est en rapport avee le déve-
loppement, avanl la suture, des deux moitiés de I'organe. Une tension
trop forle du voile nuil d'une fagon évidente a son fonclionnement.

(1) [G- Simom fait la wéme remarque; seonlement il pense que ¢est moins la tension da
voile on l'insuffisance de la vodte qui forme obstacle a "accolement du voile au pharynx, que
la contraction de la longae cicarrice, dont P'effet sevait de ramener le voile en avant (Peitrige
sur plastisch. Chirurgie, 1868, p. 96). Dans bien des cas en effet, dit-il, la paroi supérieure
de la bounche n'est, absolument pariant et considérée dons son ensemble, pas lrop courte, car
Padossement an pharynx se produil sans peine goand on déprime artificicllement le voile en
arrigre : il s'agit donc bien plutdt d'une britveld relative.] (Note additionnelle, )
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Parfois les deux moiliés en sont minces, ralatinées, comme rudimen-
taires; il semble que ces cas ne doivent point étre entrepris, parce que
a priori la restauration chirurgicale de la forme n’y pourra jamais amener
un rétabliszement de la fonction. La prothése rend inconteslablement
dans ces conditions plus de services que ["autoplastie. Dans plusieurs
cas de ce genre, nous avons méconseillé I'opération qui nous était pro-
posée.

Pour dire tout notre sentiment sor ce point, nous estimons que la
pureté intégrale de la parole sera, d’une maniére générale, plus siire-
ment sauvegardée par 'usage des obturateurs (1) que par 'occlusion
anaplastique, chaque fois tout au moins qu’il s'agira de grandes fissures.

Toutelois, comme cesappareils,monopole de quelques spécialistes, ont
enlre autres inconvénients eelui d’élre fort cofiteux, de nécessiter de fré-
quents remaniements el d’exiger une éducation assez compliquée, il y
aura toujours — en supposant méme qu’il vienne & étre irréfutablement

(1) Ju:qu'ici, les oblurateurs & pen pris exclusivement employés élaient les oblurateurs
flexibles. Ces appareils, arrivés entre les mains de MM. Stearn, Kingsley et surlout de M. Préterre
3 un haut degré de perfection, consistent essentiellement en une pariie fixe oblurant la fis-
sture osseuse, of en une lame de caoutchoue souple rendue mobile sur la premiére par Uinter-
mdédiaire d'un ressort trds-léger, laquelle lame s’applique sur le voile et le suit dans ses
mouvements d'élévation. (Voyez, pour les détails de ces appareils, la description et les nom-
breuses planches que leur consacre AL Préterre dans son Traité des divisions de la voite du
palais et de son voile, p. 104-190.)

Ala séance d’aoiit 1867 de la Société des dentistes allemands, M. le docteur Sucrsen, den-
liste & Berlin, a présenté un appareil prothéligue assez simple, constenit apris le principe
de la théorie de Briicke et de Passavant, et dont les effels seraient, parait-il, fort satisfaisants
(Deutsche Vierteljuhrssehrift fir Zahnheilkunde, Bericht @iber die achie Jahres-Versammiung
des Central-Vereines dentschien Zahuivizie, Wien, 1867, p. 4-21). 1l s'agit d'un obturatenr
entitrement fixe, dont la partie antérieure consiste en une plaque ordinaire en caoulchouc
durci s'adaptant anx dents, et dont la partie correspondant au voile s'obtient & I'aide d'un
petit lingot de gutta-percha ramolli & la chalear, puis insinué dans la fissure jusqu’au pharynx,
en méme temps que I'on fait avaler et parler le sujet; la pite, en se durcissant, prend la
forme que lui impriment les inflexions naturelles du voile et des muscles du pharyex pendant
les mouvements déterminés par la prononciation. L'¢paisscur de celte partie staphylienne
est orzanisée de facon i ce Gue ses parois latérales restent en contact avec les moilids du voile,
alors méme que les contractions des muscles péristapliylins les ont élevées; sa face postérieure
ne touche le pharynx que lorsque le muscle consiricleur supérieur, en se conlraclant, fait
saillic la paroi muguense ; quand au contraive ce muscle est & I'état de repos, il resie en ar-
ritre de 'obturateur un intervalle par lequel Iarridre-gorge communique avec les fosses
nasales, et grice auquel la respiration peut librement s'effectuer par le nez.
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démontré que l'action chirurgicale n’arrive point & réaliser la méme
perfection fonctionnelle — tels cas, en relation avec la position sociale
des sujets, ou, ainsi que I'a fait ressortir M. Trélat (1), dans son rapport
sur la staphylorrhaphie, « une parole encore nasonnée, mais continue
et intelligible avec un voile restauré par la chirurgie, vaudra mieux
qu'une parole plus nette avec un appareil prothélique et une éducation
de deux années ».

Nos observations prouvent d'ailleurs, alors méme que les elfels
conslalés chez nos opérés aprés des délais déja longs ne nous autorisent
point & affirmer avec autant de confiance que Langenbeck le retour
d’une prononciation « tout a fait normale », que l'amélioration due a
la staphylo-uranoplastie est pourtant suffisamment importante, pour
permettre de conclure au maintien de I'opération (2).

Les résultats, il est vrai, sont plus marqués i I'égard des opérés du
jeune 4ge, et nous ne serions pas éloigné, pour notre part, de res-
treindre, & moins de circonstances particulierement favorables, & celte
catégorie seule de sujets I'indication de l'intervention chirurgicale. Nous
avons ¢labli dans un chapitre précédent que les suites de 'opération
paraissaient presque plus simples et mieux assurées chez les enfants ;
nous avons vu que celle-ci était praticable a4 un dge méme (rés-tendre,
Nous ajouterons ici que, dans nolre opinion, c¢'est de ce cOLé que git,
pour ses applications aux fissures congénitales, I'avenir véritable de
I'uranoplastie.

La science sur ce point n'est pas fixée encore, le nombre des cas
observés étant jusqu'ici trop restreint. 1l est possible qu'il vienne i étre
prouvé par la suite que, méme dans ces conditions, la pureté de la pro-

(1) Rapport cité, — Société de chirurgie, séance du 16 janvier 1867 (Gazette hebdoma-
daire, 1867, p. 125.)

{2) [Dans une leitre qu'il a bien voulu nous écrire tout récemment, M. G. Simon rapporie
que sur une de ses dernitres opérées (jeune fille de scize ans atteinte de division congé-
nitale s'étendant jusqu'au rebord alvéolaire), il avait constalé le rélablissement d'une pronon-
ciation exceptionnellement régulitre. Ce sujet avait porté auparavant durant une année un
obluratenr Suersen, qui déji avait produit un résultat satisfaisant : celui de Mopération Paurait
presque dépassé encore, M. G. Simon se demande 5%l n'y avrait point de relation entre ce fait
d'un résoltat définilif aussi avantageux, et celui du port prolongé de I'obturatenr avant I'opé -
ration; il se propose, ajoute-i-il, de diriger dés & présent ses recherches dans ce sens.]

(Note additionnelle.)
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nonciation n'arrive point 4 se parfaire entiérement (1j. Quand bien
méme elles aboutiraient a celte solution, les reclierches que nous pour-
suivons iei n'auraient pas perdu de leur opportunité, puisqu’elles
auraient servi a fournir, par la seule voie de démonstraiion reﬁllemﬂnl
péremptoire, I'affirmation d'une vérilé scientifique. -

Il parait incontestable pourlant que Focclusion précoce de la fissure
doit favoriser le développement régulier des parties déja ramenées de la
sorte, avant la période principale d’accroissement, a leur configuration
normale, et obvier par ld dans une cerfaine mesure aux conditions plus
défavorables qui fussent résultées, pour I'opération lardive, de leurs
dimensions restées relativement moindres,

L'intervention hitive facilite du reste d’une maniére trés-directe 'ali-
mentation, et partant, la nutrition des jeunes malades (2). Elle annihile
en oulre, en en supprimant la cause, les contractions synergiques des
muscles du nez et de la face, qui rendent si caracléristique |'expres—
sion physionomique des sujets affectés de divisions congénitales, et en
diminuant la fatigue souvent trés—appréciable que tend & produire dans
ces condilions I'exercice de la parole, par suite du défaut de résistance
de V'air dans la cavilé buccale, elle contribue, indireclement aussi déja,
au développement général de U'individu.

(1) Dans le fait de Billroth (opéré de sept mois), le seul complet josqu’d ce jour, la
parole, depuis que I'enfant parle, n’est pas entitrement franche de 'intonation caraciléristique.
(Communicalion privée.)

(2) [G. Simon va plus loin que nous, puisqu'il considére I'uranoplastie comme une opération
d’indication vitale, chez lout enlant atteint de fissure compliquée (voy. p. 77).

(Note additionnelle).
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