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LR TRAITEMENT CHIRURCICAL DES DIVISIONS
DE LA VOUTE PALATINE.

par M. le Dr TRUMAN W. BRoPHIY (Chicago).
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(Suite.)

Pig. 16, 17, 18. Ce sont des empreintes en plâtre de
-Paris, qui ne manqueront pas de convaincro ceux qui ne

Fig 16.

eot pas encore, de la nécessité de l'opération. Ces
e uPreintes ont été moulées sur la bouche d'un garçon
de 12 ans. Les incisives supérieures avancent sur les in-

Fig. 17.

érieures. Les dents du maxillaire inférieur ne sont pas
'4ime Visibles. L'opération a réussi à corriger ce défaut

O n peut s'en convaincre par le dernier mou-
1ae, La fig. 18 prouve que le rapprochement forcé des
surfaces Osseuses n'est pas suivie de déformation du
"axillaire. On peut s'en assurer en faisant la mensura
tien du carré pointillé çt celle du palais.

Pig. 19. C'est la photographie d'un enfant de six mois
qui Avait une division congénitale du pal4is. Du côté droit
on ~ aussi un bec de lièvre.

après les observations du Dr Bropby le bec de
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Fig, 18.

lièvre se trouverait du c4té gauche de la lèvre dans 80°/,
des cas.

Fig. 20. Montre l'état de la bouche de l'enfant une
semaine après l'opération. Les plaques de plomb sont
encore visibles, mais la fissure est complètement fermée
dans toute son étendue. Cette division palatine êtait une
des plus considérable que le Dr Brophy eut vue.

Fig. 21. Montre l'empreinte de la bouche du meme
enfant, avant et après l'opération. Quatre sutures mé.
talliques au lieu de deux ont été employées.

Fig. 22. Ce portrait est celui d'un enfant porteur d'une
division énorme du palais ; le vomer est complètement
détaché de chaque côté; la partie médiane du maxillaire,
projette beaucoup en avant. La pre mière opération fut
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