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Monsieur le Président, Messieurs,
La correction de déformations du palais ou des

divisions congénitales, avec bec de lièvre, à toujours de.
puis longtemps, été l'objet de la sollicitude des chirur-

bourrelet cicatriciel à l'intérieur du palais qui nuit beau-

coup & ses fonctions.
Bien plus la division de ce muscle qui préside non

seulement au bon fonctionnement du palais, mais aussi

à l'ouverture de l'orifice pharyngien de la trompe d'Eus-

tache, amène un certain degré de surdité, bien connu de

tous ceux qui s'occupent de chirurgie palatine.

Le Dr Brophy s'attache ensuite à démontrer pir
des projections lumineuses, comment éviter ces incisions
latérales, et comment opérer les malformations palatines

par une autre méthode qui n'a pas les inconvénients ci-

tés.

PROJECTIoNs LUMINEUSES.

Fig. 1. La première projection est celle de la forme or-
giens. C'est Le Monnier, dinaire des divisions palati-
en 164 un dentiste fran- /> nes - une malformation
9ais, qui le premier suggéra congénitale chez un adulte.
la propriété et la possibilité Cette vignette n'offre rien
de faire le rapprochement de particulier, si ce n'est
des bords des fissures du une disposition défectueuse
palais et de tenter leur des dents, et l'absence de
réunion. La première ten- l'incision latérale, avec bec
tative plastique, si l'on s'en de lièvre concommitant.
rapporte à l'histoire de la Dans le bec de lièvre bila-
la chirurgie, a été faite par téral, c'est une grave erreur
Roux en 1819. Il fut suivi t r o p souvent commise,
par Warren, de Boston, i1 d'enlever la partie inter-
Ferguson, d'Angleterre, et médiâire du maxillaire
plus tard il trouva des imi- on peut toujours replacer
tateurs dans les divers cette portion osseuse à

PaYsdu mnde Le re.place et lui faire rein-pays du monde. Le pre- u e octosaxul
mier chirurgien et ceux w les le tiael ep
d'aujourd'hui reconnais-

"Ut ne mme dfficlté)sider. La résection de cettesent une même difficulté,patenrieunnf-
celle du rapprochement despate a ku d
bords de la fissure ; et ceci cement très appréciabede
une fois terminD les points la lèvre, burtout bien mar-
Peuvent manquer et rlopé- quée de profil.
ration aussi. C'est pour Fig.2. La seconde vignet-
remédier à cette tensionFig 1.tett représente l'instruent
que eprofesseur Agnew a fait la section des muscles dont le Dr Brophy se sert pour décoller le périoste, au
Palatins; mais en agissant ainsi il détruisait les fonctions cours de son opération. Il ne faut pas diviser les o, il
du palai - plus de rétraction ni de contraction du pa- suffit de les dénuder de leur périoste; il faut les raser et
lais -. ,DenPlus cette section des muscles produisait un affectuer ainsi un débridement suffisant de la muqueuse

et du périoste pour en permettre un affrontement facile.

unefoitý ent elesons poar lvre,'inirtout bien mar-i

p e r et L'autur compare le procédé de mobilisation d s lambeaux
r ati o n 1a u s si . g eC ' tes t rF i g .2 . L a s c o n d e vi g n etL a R ev u e

à un pont moeile sur le chemin de fer élevé de Chiagt


