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282 RESECTION DU MAXILLAIRE SUPERIEU

soin d'épargner les tendons, esl auszi assez avantageux. Lo maniére
d'atlaquer les os varde, ju I'ai dédja dit, suivanl la facon dont on
divise les parties molles.

Réssotion des artisulalioms métodarso-phalongiennes. — Elle n'est
guére pratiquée que pour le premier orteil ; on reseque seulemeant
T'extrémité antérieure do métatarsion et quelquefois anssi l'extré-
mité postérienrs de la premiére phalange. Blandin a découvert 'ar-
ticulation en formant un lambean gquadrilatére & base postérieures,
Pancoast emploie une incision semi-lunaire. Une simple incision
longitodinale faile sur la face dorzale de U'orteil, an dehors du ten-
don exlenseur, me parail préférable, Butcher, en pratiquant cetle
opération, a soin de faire la section gous-cutanée du tendon exten-
seur, afin d'éviter le renversement de 'ovteil sur la face dorsale.

2° RESECTION DES 03 DANS LA conTiNtITE. — Al Osde la fare. — n.
Mdzxillaire superienr {fig. 122, 123, 12§, 124, 126).— La résection do
maxillaire supérieur peut étre {otale ou partielle; elle peul encore
n'dtre que temporaire,

J'examinerai suceessivernent ces diverses opdrations.

Les maxillaires supérieurs constituent une grande partie do
squelette de la face dans laquelle ils contribuent & Ia formation de
Vorbite, des fosees nasales et de la bouche. Unis aux os voisins par
dez synarthroses, ils ne peavent en &tre séparés que par l'emploi
de la scie, du ciseau ou de cisailles assez zolides pour couper les os.

Chague maxillaire s'articule avec son congdndre, avec tous les
autres oz de la face el en outre avec le frootal et T'ethmoide, ot
eela au moyen de trois prolongements, un médian, reprézenté par
sa portion palatine, un second supérienret interne par son apophyse
montante, et un troisiéme externe, 'apophyse malaire unie 4 1'os
du méme nom qui arlicule lui-méme avec 'apophyse orbitaire
externg du {rontal dune part et 'arcade zygomatique du temporal
d'aulre part. Quant 4 'vnion du maxillaire supérieur avec 1'apo-
physe ptérygoide du sphénoide par I'intermédiaire du palatin, elle
n'est pas trés-difficile &4 disjoindre,

Lorsquon reséque le maxillaire supérieur en entier, on enléve
en méme temps la plus grande partie de 1"os malaire, une portion
du palatin, de I'unguis et de I'ethmoide, et on laisse adhérente au
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fpomtal et & 1os propre du neg la partie supérieure de 'apophyse mon-
tante. Dane cetle opération, on coupe le nerl maxillaire supériear,
1'arlére sons-orbitaire, la coronaire labiale supérieure et lo plos
souvent aussi la faciale, plus guelgques artérioles pen importantes.

[l est fort dangercux, quand on’procéde & la résection du
maxillaire, de recourir a l'ancsthésie. 11 faut que le malade ail la
tite relevée et soit en &lal de rejeter le sang qui, pendant 1'opéra-
tion, coule dans le pharynx et I'étoullerait en pénétranl dans les
voies aériennes, sl élail endormi,

Les tentatives de Nugsbaum qui a fait la trachéotomie préalable
et chloroforméle patient par Ia plaie dela irachde, celles de Below
qui a imaginé une canule destinée & laisser l'air circuler dans la
trachée ot & obstruer Ventrée duo larynx, ne me paraissent pas
dovoir oire imitées. On pourrait bien plutot suivre la conduite de
verneuil qui, afin de pouvoir anesthésier ses malades, opere de
facon & éviler tout écoulement sanguin péncirant danis la cavité
buceale, 8l n'a & enlever que la pariie supérienre du maxillaire
¢l que la voile palatine ne doive pas dire intéressée, 1l tamponne
préslablement la fosze pasale correspondante et fait les incisions
exlérienres de facon & ce qu'elles ne pénéirent pas dans la bouche,
OQuand la réseclion doit éire iofale, il fait Vopération en deux
temps. Dans un premier temps, il enléve toul ce gui ne lient pas
au palais, et ce n'est qu'aprds avoir fail I'hémostase gu'il procede
an second femps, cest-i-dire i la résection de la volie palaling
qu'il sectionne rapidement avec la pince de Liston.

(Vest dans la position assise du malade que le chirurgien a lo
plus de facililé -[!nuur la manmuavre, mais cette position exposant 4
la syncope, on dait Ini préférer le décubilus dorsal, en ayant soin
d'élever suffisamment la téte 4 l'aide d'oreillers maintenus par un
plan résistant, :

{0 Régacdion fotale d'un maxillaire supérieur.— Je vais d’abord m oc-
cuper de la division des parties molles. Voici comment procéda
Gensoul qui le premier enleva le moxillaire gopérieur en totalité.
Il fit une premigre incizsion verticale partant du grand angle de
I'csil ot venant diviser la lévre supérienre an niveau de la dent
canine, une seconde incision, {ransversale, nalssant de la précé-
dente & 1o hauteur de la base du nez el s'arrétant & neul millime-
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tres on avant du lobule de oreille, el enfin une dernitre ineision
vorticale commencant i douze millimétres en dehors de I'angle ex-
terne do Torhile et allant par sa partie inférieure se rdunir & l'ex-
{rémité externe de la précédente.

11 avait ainsd un lambean guadrilatére qu'il relevait,

Ceprocédé laisse des cicatrices apparentes et a,en oulre, l'incon-
vénient plus sérieuy de diviser prés de leur point d'émergence plu-
sieurs branches du facial, Aussi a-t-il £ié abandonné,

Dans les procédés que je vais examiner, lincizion a até faite
soit en dehors {incision latérale externe;, soli en dedansg, et ceux-
ei se divisent en deux catégories, suivant gue l'incision se fait
une certaine distance de la ligne médiane (incision latérale in-
terne) ou sur la ligne médiane elle-mfme (incizion médiane). Enfin
certains chirorgiens, par des incisions multiples on une incision
courbe, taillent un véritable lambeau.

Inciston latérale externe. — Cotle ineision est recl iligne ou convese
en dehors. Velpean (fig. 122, 1) la commengail 3 la eommissure labiale
ot 1a conduisait obliquement en haut, en dehors et en arritre josqua

la tompe, entre Poreille et
l'angle externe de l'orbite.

Blandin et Syme, partant
anssi de 1a commissure, ar-
ratprentleurincizion,le pre-
mier & la partis antérieure,
et le second (fig. 122,2) &
la partie moyenne de I'of
malaire.

Tacizion lotérale  inieTie
(fig. 125, 1), — Elle part du

Fig. 132, — Baseetion du maxillaire supd iieur. ETar d a IIE;].E de ol et lias=

1. Proesds da Valpesu. cend verlicalement sur la

2. Procédd de Syme. hyra inlérienre. Afin d'a-
voir une cicalrice moins apparente, surtont chez la femme o 24
partie inférieure n'est pas dissimulée par la monstache, on peul
donmner & Vincision une direction brisée, ¢'est-a-dire |ui faire suivre
{a cillon naso-génien jusqud la hase du nes ; arrive i cf niveau, on
1a conduit en dedans, en longeant le hord inférienr de V'orifice an-
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tériour des narines, et enfin, Joxsquon est parvenu sur le chid de
la soue-cloison, on se dirige vortiealement en baz. L'ineision laté-
rals interne est employée surtoul pour les résections partielles dans
lesquelles Huguier gen et BErYi.

Procédés & lombeau (ig. 123, 124, {251, — Malgaigne (fig. 123, 1)
& l'ineision de Yelpeau en pjoutait au besoin une seconde partant
de la lévre of aboutissant

dans 1a narine du cOif G~ SRR _ ..;M".
malade, Liston (fig-123,2) S R WY

'y
hu

2

faizail une premigre 1n- c ! : ' ;::

cision &lendue de l'apo-
physe orbitaire @xterne
dn frontal 4 Dangle des
lovpes: il en prafiquait
pnspite nne seconda en
ligna brisée longeant Loz
gygzomalique , arrivani
sur l'apophyse montanie Fig. 123, — Résection de maxillaice supdriour.

du m;-]_"-,]l_l_:l.i]'l_'. :'-IH'li-H'i.L'!l]i'__ 1. Prooddd ke Molewipne.

séparant 1o cartilage de e

laile du nez de los et divisant la levre sur la ligne mediane.
Lisfrane formait un lamhbean 4 U'aide de deux incisions, la pre-

mibre allant de la eommissure labiale & p—
un point placé & an cerdimiire et demi j e
en arridre de l'angle orbitaire exerne
du frontal, ot la seconde commengant
sur 1e hord libre de Ia levee supérieare,
entrant dans la narine du ctté malade,
contonrnant Yaile do nes de ce edté ot
rernontant jusqu'a deux millimeétres

o

ot demi on eing millimeéfres ENviron :
T

£ 3 Fig. 124. — Heésectun du maxil

maxillaire supérieur. laire supérieur,

au-dessus de Tapophyse montante du

Heylen d'Hérentals faisail une pre- 4. Proeédé de Neélaton.
o proceds de Masennsuve et de

midre incision partant de la racine do
Bawahet,

nez sur la ligne médiane et continuant
% descendre verticalement jusqu'au bord libre de la lévre SUpE-
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rieura ; puis, de la commissura des 1dvres il faisait partir une incision
d'a peu prés un centimétre se dirigeant en dehors et un pen en bas
dans la direction des branches duo facial, de facon 4 ne pasles diviger,
Nélalon (fig. 124, 1) limitait son lambeau i I'aide d'une incision
gui commengail par diviser verticalement la lévre supérieure i
coLé de la ligne médiane, contournaif l'aile du nes, puis, décrivant
une courbe concave en bas, venail rejoindre lesillon oculo-palpéhral
4 l'union du tiers interne avec le tiers moyen ; elle longeait ce sillon
jusqu'un peu au dela de sa portion médiane et s'arrétait & ce nivean,
Ferguseon pratiquait V'incision latérale interne en ligne brizée
que j'ai signalde, et [aisait en outre une incision transversale qui,
partant de Pextrémité supérieure de la premidre, suivait le bord
adhérent de la paupiére inlérieure. Maisonneuve et Bauchel
(hig. 125, 2) oot employé un
proceédé snalogue,
Dilfenbach (Gg.12%, 2) faisait
un¢ premitre incizion coro-
men¢antauniveaudelaracine
du nez, longeant la partie Ia-
térale du dos de cet organe of
venant diviser verlicalement
la livre supérienre ; il prati-
quait ensuite une seconde in-
cigione allant du point de dé-
Fig. 125, — Réstclion du maxillaive supériese, Part de la premiére au grand
B angle de I'eeil, et une {roi-
3, Proeddé de Diffenbach. gitime commencant an nivean
de I'angle externe de 'l et
g'avan¢ant horizontalement vers 'arcade zygomatique, En divisant
le cul-de-sae oenlo-palpébral dans sa partie inféricare, il réunissait
les deux incisions transversales et oblenait un large lambean qua-
drilatére dont le bord inférienr était formé par la lévre, le bord
inferne par lincision verlicale, et le bord supérieor par les deux

incisions (ransversales et le bord libre de la paupitre inférieure,

A. Bérard limilait un lambeau triangulaire 4 "aide de deux inei-
sions commencani, 'une au nivean de langle interne de @'wil,
I'aunire & quelques millimetres en dehors de lorbite, et venant se
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réunir an nivean de la partie moyenne de la fosse caning, Do som-
met du lambeaun, il faisail parliv une incision verticale qui venait
diviser la lévre.

Langenbeck recommande de ne pas seclionner le bord libre de
la l1&vee pour ne pas s'exposer aux inconvénients d'une réunion dé-
fectuense. Voici le procédé gu'il emploie : il fait une incision semi-
lunaire & convexité inférieurs commencant au niveau do sac lacry-
mal ou méme entre les soureils, descendant jusqu'a la hauvteur de
V'sile du nez et remonlant 4 travers la joue jusgu'a la pommetle.

Un bon procédé de division des parties molles pour enlever le
maxillaira supéricur doit, anfant que possible, remplir les trois
conditions =eivantes : 1* donner suffisamment de jour pour gue la
réseclion puisse se faire facilement; 2° ne diviser ni le canal de
Slénon, ni des branches importantes du facial; 3° laisser une cica-
trice la moins difforme possible.

Or, les procédds & une senle incision ne donnent pas assex de
jour; les procédds & lambean dans lesquels on prafigue une inei-
sion commencant i la commissure el se portant ensuite en haut
el en dehors, laissent une cicalrice apparente et, qui plue est, en-
trainent la section, sinon du canal de Sténon, lout au moins de
nombreuses branches du facial, J'en dirai autant des procédés de
iGensoul et de Bérard; les procédés les meilleurs sont eeux dans
lesquels & l'incision principale placée en dedans on ajoute nne in-
c1sion supérieure comme dans ‘les modes opératoires préconisés
par Diffenbach, Fergusson et Nélaton, ou une incision inférienre
partant de la commissure pour se diriger en bas el en dehors dans
la direction des fibresdu facial, ainsi que I'a fait Heylen d'Hérentals,
Toutefois ce dernier procédé donne moins de facilité que les pré.
cédenls pour le reste de l'opération.

Les procédés de Fergusson, de Maisonneuve, de Bauchet et de
Nélaton qui laiszent une cicatrice en partie cachée dans les plis
naturels de la face et dans lesquels on n'intéresse pas la paupilre
inférieare, ce goi expoze 4 un ectropion conséculil, me paraissent
les meilleurs.

Les incisions doiveni toujours comprendre toute I'épaiszeur des
partiezs molles, .

Ollier préconise I'ablation sous-périostée de l'os dans les cas on
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olle est faite pour une cstéite ou comme opération préliminaire da
'ablation d'un polype naso-pharyngien. Si c'est pour une nécrose
que I'on opére, la séparation du périoste se fait spontanément, f,
guand ¢'est pour une dégénérescence, pas n'est hesain de dire qu'on
ne doit pas chercher & eonserver celle membrane.

1 me parait inutile de déerire la division et le décollement duo
périosle.

Lorequ'on a terminé l'incision on les incisions, on dissdque les
parties molles de fagon & avoir nettement sone les yeux le maxil-
laire supérieur el les prolongements osseux que Pon doit diviser.
On lie les artdres qui donnent duo sang, et on fait écarter les lam-
beaux par dez aides.

Le chirargien, s'il ne a pas déji fait, arrache alors I'incisive
movenne du edié malade, et détache del'os le périosle du plancher
de l'orbite qui, laissé en place, servira de soulien i Uwil et Pempé-
chera de s'alTaisser.

Pour ce faire, il incise le péricsie le long du bord inférieur de
I'orbite et le délache avee un scalpel on un gratfoir.”

Reste maintenant & géparver le maxillaire de ses connegions aves
les o8 voizins. Quel que soit le procédé employé, on commence par
isoler le maxillaire & la partie supérieure, réservant pour la fin la
disjonction de la volle palaline qui, fant qu'elle persiste dans son
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ainsi un lambean fibro-muqueux comprenant le périosic qu'il
réunit par la suture & la joue el qui forme une cloizon entra la bou-
che et les fosses nasales, On peunt méme dans certains cas obtenir
ainsi une reproduction osseuse,

Gensoul eoupait avet une gouge et un maillel Napophyse orbilaive
externe ot la portion malaire de 1'arcade, zygomatigue, Ensuite, avec
un large cisean et toujours avee le maillet, il seelionnait unguis,
la portion orhifaire de 'ethmoide, la jonction de U'apophyze mon-
{ante avec I'os du nez el avec le frontal.

A T'aide du ciseau introduit dans la bouche, il divisait, en dédo-
lant, la votte palatine sur la ligne médiane ; puis, avec le méme ci-

sean introduit oblignement et d'avant en arritre, il conpait le nerf
maxillaire supérieur et faizait basculer Tes daps la bouche. Un bis-

touri ou des ciseanx conrbes Iui gervaient & achever de sechionner
les parties molles goi le retenajent encore.
Lisfrane, pour pratiquer les différéntes sections oseeuses, se ser-

intégrité, empdche en partic lo sang de tomber dans la bouche.
On atlague d'abord le prolongement malaive, puois 'apophyse
montanta ef enfin 1la voite palatine. Avant de sectionner cefie der.

nitre, on détache avee le histouri la baze do voile du palais de son
altache & la portion de voiite que I'on va enlever,

g s

Ouand on doit se servir de la scie, on inecise, soil sur la ligne
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médiane, soil un peu a ¢oté, la memhbrane Aibro-muqueuse qui re-
vt la face inféricure de la voite palatine.
Langenbeck a apporté 4 ceite partie de l'opération une modifiea-
Hon vraiment heureuse. Apriés avoir sectionné la base du voile du
palais, il continue Iineizgion du e6td malade sur la membrane qui fiv. 45, — Réseckion du masillairs supdrieur. Seetlon de a voile palatine
tapisse la volte palating, en suivant d'arritre en avant le bord in- & aver des cisailles.

terne de Parcade alvéolaire et s'arrdte sur la ligne médiane. || dé - . : .
vait des cisailles de Colombat. Maisonneuve (fig. 126) emploie de

colle et abaisse la parlie de celte membrane correspondant & la _ : |
irde-fortes cisailles dont les branches coupantes doivent &ire assen

portion de la voite palatine qui doit élre enlevée. Loz extrait, il a
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longues pour pouvoeir d'un seul coup diviser la volls palatine
d'avant en arribre,

Division avee [2 seie. — On a employé différentes scies, mais la
plus usitée et la plus commode est sans conlredit la scie 4 chaine.

On commence par introduire, 4 'aide d'une aigoille courbe, la
scle 4 chaine 4 travers la fente sphéno-masillaire ; on la fuit passer
derritre I'os malaire et ressortir au-dessous de cet 03, On scie ensuite,
.” est souvent assez difficile de faire déerive ce trajet & Faiguillp ; il
laut, pour que cela se fasse sans difficultd, qu'elle soit fortement re-
courbée. En sciant l'os malaire, on 4 scin de mainteniv horizontale
la portion de la scie qui sort par 'orbile, afin de ne pas blesser 'ceil.

Pour scier la branche montante du maxillaire, on introduit U'ai-
guille & travers I'os unguis, et la dirigeant en bas ot .I..."'I.L dedans on
la fait ressortir par Vorifice antérieur des fosses nasales.

Reste a diviser la voiite palaline.

Avec la sonde de Belloe on passe la scie 4 chaine de la boucha
dans le nez ou du nez duns la bouche, en profitant de la fente que
Pon a produite en séparant le voile du palais du palais osgeux, el
on scie ce dernier,

Quand on a employé pour la résection les cisailles ou la scie &
chaine, on ach®ve de détacher I'os en le suisissant avec un fort
davier, 0. Heylelder recommande de séparer le palatin et le maxil-
laire de I'apophyse ptérygoide avec un ciseau, mais cela ne me pa-
rait pas nécessaire. Le davier suffit,

L'os enlevé, cerlains chirurgiens placent dans la cavité lais-
sée Déanle par son extraclion une série de tampons de charpie
ou d'amadou. D'antres appliquent le cautére acluel dans la profon-
deur de la perte de substance. Ce dernier procédé doit dire péservd
pour les cas ou il reste quelque chose 4 détroire ou ceux dans los-
quels se produit une hémorrhagie qu'on ne peat arréter autrement,

Maisonneuve remplit la cavité avec un gros lampon de charpie
serré i l'aide d'un fil solide, C'ast 14, je le crois, une bonne pratique.

Wil y a lien de faire des ligatures, on les fail avant d'appliquer
le tampon ; mais ce dernier suffil en général pour arvéter les hé-
morrhagies.

On réunit enfin les lévees de Yineision oo des incisions avee la
st lure enfortillée ou la sulure entrecoupée; cetle derniére peut &lre
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faite avec des fil: d'argent, On peul aussi se servir de serres-fines.

Des différents modes de section mis en wsage poor isoler le
maxillaire de ees connexions le meilleur me parait élre ee-
lni qui consziste a se servir des cizailles. Le cizeau et le maillet
exposent a des dbranlements qu’il faut éviter. La scie & chaine esl
d'un maniement difficile, se casse fréquemment, et son emploi pro-
longe la durde de lopéralion. Les cizailles, je le répéle, me pa-
raissent préférables, mais il faot qu’elles soient solides, avec des
mors assez longs, comme je 1'ai déja dit, pour que l'on puisse d'un
senl coup diviser la volte palatine. Celles que l'on irouve toufes
faites chez les fabricants d'insfroments ne remplissent pus d'ordi-
naire ces conditions, et il fauf les faire fabriguer expris.

20 Régection totale des deux moxilloires supdrieirs. — En répé-
tant de chaque célé les incisions que nous avons signalées pour la
rizection d'un maxillaire, on pent découvrir les deux os; mais il
ezl plus simple, en pareil cas, d adopler une ineision médiane qui sert
en méme temps pour les deux. On fera des deox cités les incisions
transversales de Difenbach, ou bien une incision lransversale située
un peu plus bas et longeant le bord inférieur de V'orbite.

Au lien d'allaguer isolément les deux apophyses monfantes, on
peul, comme I'a fait Maisonneuave, passer transversalement une scie
a chaine d'un os upguis & l'auire et les scier en méme {emps toutes
les deux. i

Pas n'est besoin de aéparcr U'on de 1autre les deus maxillaires.
Un peat les enlever simullanémenl, aprés avoir coupé avec des ci-
sailles la partie inférieure de la cloison des fosses nasales et dn
VOITET.

30 Resection parfielle du maxilladre supériewr. — 8i la résection doit
porter surune partie de I'os qu'on puisse enlever par 'orifice buecal
gans inciser les téguments, on devra g'abstenir de les diviser,

C'esl ce qui arrive, par exemple, quand on ne doit agir que sur
la portion alvéolaire de Loz,

Dans le cas contraire, on metira 4 déeouvert la partie & enlever
par incizion la plus inoffensive et la moins apparente gue T'on
pourra faire.

Il est deux résections partielles du maxillaire sur lesquelles je
dois ingister : 'une est la résection de la [‘l.’l[‘ﬁﬁ inférieure de I'os
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pratiquée enlaissant en place l'osmalaive el le plancher de Porbite,
I'antre la résection de la voale palatine, Ces deux opérations cons-
tituent nn temps préliminaire du trailement des polypes naso-
pharyngiens.

Voici le procédé employé par Alphonse Guérin pour la résection
du maxillaire supérienr au-dessous du plancher de Vorbite : 'in-
eision epmmence & la partia supérieure de 'aile du neg, suit le
gillon qui sépare 1a lévre de la joue el va aboutir 4 la commissare
labiale. Les deux 12vres de lincision sonl disséqoées. AVes une pe-
tite scie, on divise l'apophyse malaive du maxillaire supérieur.
On détache le voile du palais du bord postérieur du palatin, on
arrache une incieive, on coupe avec des cizailles la vodle palaline
et on achéve ensuite avee les cisailles, dont une des lames est in-
troduite dang les fosses nasales, la zection de la partie supdrieure de
Vos,

Alops, 4 V'aide d'un davier, on enléve la portion détachée du
maxillaire ot la partie inférieurs de 'apophyse ptérygoide, qui est
fracturée el détachée en mdme temps; le plancher de l'orbile
reste en place.

Il est évident gue I'on peut, pour décounsrir la portion d'os que
I'on veut reséquer, avoir recours & d'anires Incisions.

Nélaton, Hichet et Ollier ont, en pratiquant la résection de In
partie inférieure du maxillaire, lnissé en place, la portion du hord
alvéolaire qui supporte les deux incisives. Bauchel a conserve en
ouatre la canine.

Réseotion de la vonite palating, — Neélofor, — Voiel comment proeé-
dait ce ehirurgien ; & I'aide dez ciseaux et du bistouri, il divisait sur
la ligne médiane le voile du palais dans toute sa haoteur y com-
pris la luette, ef continuait cetie incision médiane sur Ia moilié
postérieure de la voiile palating. La section péntire jusgu'anx os.
Da Uextrémité antérieure de cotle incision part de chague coté une
incision latérale se portant en dehors et un peu en arridre et s'ar-
rotant un peu en dedans de Varcade dentaire. On décolle de proche
en proche, & partir dela ligne médiane, le périoste qui se conlinue
avec la mogquense de la face inférienre du voile du palaia

Ouand on arrive & lapartie postérienre, il faut sectionner le fenil-
let postérienr du voile du palais qui fait suite i la membrane ta-
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pisgant le plancher des fosses nasales, Grace a cette manw@uvre, on
peutl conlinuer le déeollement en arriére dans I'dtendus voulue.
On cbtient ainsl de chaque c01é un lambean donl la partie posté-
ripure est formée par une moitié du voile du palais et la par-
tie anlérieure par una portion rI!|_|.1r_'[J:i]iL1f-t'D: de la memhbrane qui
recouvre la vodte palatine. Ces lambeaux sont portés en dehors, el
la voite palatine se trouve & nu dans leur intervalle.

AYVEC 1N ]_'Ii';I'f-f'Il‘!'l[f"I'.'r: on fail un tron de 4_'_]|'.:|'q|_'||-.1 cOld, A un een-
timétre de la ligne médiane, sur la partie antérieure da la portion
du pulais dur gue Ton a mise & découverl. Ces ouvertures per-
meltenl dintroduire une branche des pinces de Liston et de sec-
tionner la portion de la vodte pulatine dont on a dénudé 1a face in-
firieura,

Avant de I'enlever, on divise sur la ligne médiane la membrane
fibro-muguense du plancher des fosses nasales qui adhire & sa par-
lig supéricare.

w8 Resecdion femporaire du mazidlaire supérienr. — La résection do
maxillaire supérienr n'élant souvent que le premier temps d'une
mandenvrs opératoire destinée i enlever on polype nazso-pharyngien,
ceriaing chirurgiens ont cherché i remetire I'os 4 sa l:—lm:r_l.: ApTES
I'en avolr momenianémenl dcarlé, On comprend que, pour faire
cetfe opéralion avec soceds, il faille laisger Inlacls wune bonne por-
tion des adhérences de "oz aux parties molles. L'idée premidre de
cette mdthede appartient incentezlablement 4 Huguier, comme
c'est a lui que revient le mérite de I'avoir le premier mise 4 exéeu-
tion,

Jules Houx a proposé la résection temporaire totale; yoici son pro-
eédé : 1° Incision transversale de un cenlimétre au-devant de Uapo-

physe orbilaire externe. L'articulation fronlo-jugale est divisée &
I"aide du cizeau et du maillet ou de la scie & chaine. '

2¢ Iocigion verticale de un centimétre sur Iapophyse sygomati-
fue, section de Parliculation temporo-jugale avec le ciegau ou la
gcle & chaine,

3° Incision commencanl i 'angle interne et inférieur de I'orbite,
euivant le sillon nazo-génien, eonloarnant U'aile duo nez et divisant
la lévre supérienre sur la ligne médiane, Section avec la scie et le
ciseau ou seulement avec le ciseau de la buse do Vapophyse mon-
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tante et ‘de la cloison interne de l'orbite, an pivean de langle
inférienr de cette cavité.

4o Division de 'attache ptérygo-maxillaive 4 l'aide d'on long et
laree cizcau.

50 Incision transversala détachant la moitié du voile du palais de
la portion correspondante de la vodte palatine et avolsion de la
premiére incisive supérieure du méme ¢dté, Section avec la scie &
chaine de la votte palatine & c0lé du raphé médian,

On introduit dans la solution de continnité de la vodte palatine
les mors fermés d'une pince plate el solide; en l'ouvrant, on écarle
lez deux maxillaires.

Sil'on n'a pas ainsi une voie assez large, J. Roux conseille de re-
séguer le sommet de I'apophyse ptérygoide. Au hesoin on écarte
Uautre maxillaire supérienr.

Réseetion tempavaire de lo partia inférieure du maillngre supérienr.—
Voici lé procédé employé par Huguier : il commenga par faire a la
bage de voile du palais une boutonnitre transversale, el fit passera
travers un ruban de fil dont les extrémilés sortaient par la bouche
al parle nes, et qui devail servir i exercer an moment voulu des trac-
tious sur la portion détachée du maxillaire (ganche) eta la renver-
ser en bag et i drojte. 11 fit ensuite deux incisions, I'uneg divisant la
jous et allant de la commmigsure labiale au bord anlérieur du mas-
séter, et la seconde suivant le sillon naso-génien & partir du grand
angle de 1'eeil, contonrnant et détachant Paile dn nez et venant di-
viser la 1&vre supérieure surla partie médiane, Le lambeau trian-
gulaire ainsi délimilé fut détaché et relevé en dehors. Le chirur-
é‘;iﬂn divisa alors la portion verticale du maxillaire supéricur et du
palatin, & I'aide d'un trait de scie commengant immeédiatemnent an-
dessns de la tubérosité maxillaire el aboulissant au-dessos du plan-
cher des fosses nasales, 11 luxa la premiére incisive et donna un
léger trait de scie, d'avant en arriere, sur la voite palaline a coté de
la cloison, Coupant avec un séeateur la base de V'apophyse pléry-
goide, il acheva ainsi de détacher de loule connexion osseuse la
pariie inférienre du maxillaire. A I'side de pressions @XErcees avec
un cisean employé comme levier et de tractions [aites & l'aide du
ruban de fil, la parlie détachée de Tos ful renversée en bas ef a
droite. Le polype eolevé, le maxillaire fut remis en place ef main-
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lenu 4 I'aide d'une fronde et de bouchone taillés en goutlicre et
plaeis entro Jes molairez de chaque cotd. Les partjes molles furent
rapprochées par la suture.

Los movens employés pour maintenir en place le maxillaire no
paraissant pas sutlisants, on entrecours & Fappareil en gutta-percha
de Morel-Lavalléies on fixa avec on fil les denls du cotd malade 4
celles 'du edté sain, ef on obtura avec un morcean de gutta-pércha
le vide laissé par Uincisive enlevée,

Le malade puéril aprés une pelile nécrose de la purlic antern-
supérienre du maxillaire,

Langenbeck et Boeckel ont pratigué la réseclion lemporaire de
la partie supéricurs du maxillaire,

Langenbeck fil deux incisions allant se réunir 4 angle an nivaan
de Varcade zygomatique. La premiére, partant de la base de Uaile
dn nez, 3¢ porlail horizontalement en dehors, puais obliguement en
haut &l en dehors; la seconde, commencés an nivean do sas lacery-
mal, longeail le bord inféricur de orbile el rejoignait la' pré-
cédenie. Le chirurgien laissa les pariies molles adhérentes &4 Tos,
délacha le masséter a son ingerlion inférieare, cl, avec une scig i
guichel, divisa le maxillaire supéricar dans la direction de:1'inci-
sion inférienre; il sectionna ensuite Varcade eygomaligone, 'apo-
physe frantale de l'os jugal et le plancher de Vorhite.

Le lambeau ostéo-culané put alors &tre soulevéd, et la tumeor,
potir Pextirpation de laguelle celte opération élait faite, ayant étd
enlevée, il fut remis en place et malntenu par des points de suture
et un bandage compressil,

Voici le proeddé de Beeckel : on forme sur la joue un lambean
guadrilatére & baze externe & 1'aide de trois incisions : la pre-
midre va du sac lacryioal 4 la base de I:l.'ﬁﬂ]'illli'.; la seconde com-
mence i la fin de la premiére et s'élend horizontalement en dehors

Juscnan masséter ; la troisiéme part du milien de Ja pommelte,
longe le bord inférieur de 'orbile et va rejoindre Pinciglon verti-

cale. Pois, avec une scie i chaine introduite i travers Pos unguis,
of sectionne 'apophyse montante du maxillaire ; 4 I'aide d®une pe-
Hie acie passee dans la parine, on divise Ia Im_r_-u[ anféro-exierne
du sinus maxillaire. La scie 4 chaine esl alors introduite par la
lenle sphéno-maxillaire, vient ressortir par V'angle inférieur de la

DusruElL, Méd. operatoire. 20
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plaie, ¢l permet de couper los malgire. Avee un ciseau on divise
le plancher de L'orbite, et on souléve la lambeaw ostéo-culané yes
un davier.

b. Résection dumazillaire mfericur (g, 127,128).—Paz plus gua pour
le maxillaire supérieus, et en rajson des mémes considérations, on
ne doit anesthégier Vopdré, Cependant Verneuil, en procédant
eomme je indiquerai plus bas,a pu chlorolormer des malades anx-

guels il réséquail une portion plug au moins étendoe du maxil-

laire inféricur. : e

Composé d'un corps ou portion moyenne et de parties .lul.n.r;n.c'ﬁ
on branches, cel os esl parcouru par un ner{ ot nne artérs (den-
faires inférienrs).

Des muscles nombreux prennent sur lui leurs points d'attache.
Sans parler de cenx de la face, je signalerai le masséfer Inséré sur
1a [‘.'_l.u-,: externe de la branche, le temporal atlaché i Uapophyze
coronolde, e ptérygoidien interne qui s'implante sur 1a face interne
de Pangle de la méchaire, el Uexterne qui 2e fixe gur la parlie an-
térirnre do col du condyle.

Le mylo-hyoidien et les génio-hyoidiens g'inserent amasi 91.11'.4:-3”1!
face interne ; o'est encore sur elle, au niveau des apophyses genl, que
viennent sattacher les muscles génio-glosses qui fixent la langue
en avant, et ¢'est I une circonslance que ne doil pas oublier le chi-
purgien qui pratique la résection de la poriion moyenne de cet 0s,
car celte portion osseuse enlevée et les génjo-glosses ainsi privés de
lenr i'lul;;l!l',‘ anlérienre, ces muscles deviennent Impuissanis i
maintenir la langue qui, se portant en arriers, repousse I'épiglotle
sur 1'orifice supérienr du larynx el peut déterminer 1'asphixie.

[*artére faciale repose sur le maxillaire an moment ou elle passe
du cou i la face ; Vartére maxillaire interne est placée immeédiate-

ment en dedans du col du eondyle et impose de grandes précanlions,
enit guand on désarticule, soit quand on divize l'insertion inlérieure
do ptérygoidien externe.

at 0 est croisé par de nombrenses branches du nerf facial, el le

nerf lingnal se tronve, dans une portion de 8on trajet, placéd entre la
branche de la michoire et le muscle plérygoidien iniernc.

[e muxillaire inférieur & articule avec le {emporal au moyen de

gon condyle. Un ménisque est interposé entre les surfaces articu-
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laires gque maintiennent deuos gaments, un exlerne el un poslé-
rigar, ¢t deux ligaments exirinséques ou accessoires,

On pent réséquer une portion de U'os ou Uenlever en enfier.

{* Nésecfion d'wne moifid du moeillofre fnfrienr. — J'lu_'nll} de
Lirele, Walther, Gensoul et Cussack, avant de pratiquer cette
opération, onl en recours & la ligature prévenlive de Ia carolide
primitive, pour prévenir des hémorchagies difficiles 4 arréter.
de dois dire que cette précaution est apjourd'hui tombée en dé-
sudtude; d'une parl on =ait les dangers inhérents & la ligature de
la carotide primitive,et d'aulre part un chirurgien exercé n'est pas
exposé & voir survenir dans celte opdration des hémorrhagies gui
puizsent lui inspirer de strienses inquidtudes.

Velpean faisait une incizion en T dont la branche horizontala
allait de la commissure labiale au s:ommel de 'apophyse mastoide,
et la branche verlicale arrivail jusqua la grande corne de l'oa
hyaide.

Mott pratiquait une incision semi-lunaire convexe en bas el
en arritre, commencant an nivean du col do condyle et allant se
terminer prés do menton, au-dessous et ¢n dedans de la commissnre
labiala,

11 faisail ensuite une seconde incision rectiligne commencant au
méme point gue la premiére el aboutizsant prés du bord antérieur
du sterno-cléido-mastoidien, a la hauleur de angle de la michoire.

Lnasack formalt un lambean quadrilatére circonscrit par denx
incisions verticales allant, 'une de la commissure labiale au bord
inférieur dn maxillaire, la seconde de Varcade zygomalique &
l'angle de la mdchoire, el une lroisidme horizontale réuanissant
I'extrémité inférienre des deux précédentes.

Lisfranc faisait une incision commengant sur le bord libre de la
ltvre inférieure, se portant verticalement en bas jusgu'au bord in-
férieur do maxillaire et suivant ¢e bord jusqu’d trods ou quatre mil-
limetres au dela de 'angle.

Huguier pratigoait une incision légérement convexe an bas, eom-
mengant i la commizzure ef venant s terminer prés de 1'apophyza
masloide. Sédillot a circonscrit un lambean a 'alde d'une incision
fqui, commencée i la tempe, descendait verficalement au-dessous
de l'angle de la miéchoire, suivail le bord inférieur de cet os et
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remontait gor la joue, 4 la haotesr et un peu en dehors de Ia

commizzure labiald peut se sery ir dune ]||"li|n seie i main, d'one scie en ertte de cogq,
{="- r) | & =i

AlnhonseGuérin com- apres avoir introdoit une sonde & résechion ou on govgerel pour
Aly sGuérine -adt

e i P 1 protéger la langue el le plancher de 1a bouche, ou mieax encore de
symphyse du menton et
Iarréie 4 'angle de la
miclioire.

Ollier, pour faire la
rézection sous- périos-
tée, [ait une ineision le
long du bord inféricur
de la michoire, depuis
la symphyse jusqu'a
l'angle, et la fail re-
monter suivant le bord

Fig. 137. = Riégaction 4'wne moitid du mazilialre il ' ;

inféricur, procédd d'Hugoier. postérienr de T'cs jus-

qu'd la hauteor duo lo-

hule de Yoreille, Afin de dissimuler la cicatrice, il trace I'ineision,
non pas sur ce bord méme, mais & six ou sepl millimétres en arriére.

Le but qua T'on doil se proposer en choisissant un procédé pour
faire la résection gue nous étudions, es! d'avoir suffisamment de
facilité pour la manceuvre, de laisser des cicatrices aussi peu élen-
dues et aussi peu apparentes que possible, et déviter, aulant gue
[aire se peut, la 1&ion des branches du facial, Or, le2 modes opé-
ratoires que ]'ai eignalés ne remplissent pag, il est aisé do le voir,
4 un égal degré loutes ces indicalions.

Les incizgions de Velpeau, de Motl, de Cussack, de Sédillol lont
des délabrements étendus: celle de Guérin donne trée-pen de jour
pour lopération. En somme, les procédés qui me paraizsent les
meillenrs sont ceux de Lisfrane, d'Ollicr et d’'Huguler, Ce dernier
a lincontestable avantage de léser trés-pen de branches du facial.

L'incision on les incisions faiteg, on dénude l'og sur sa face ex-
terne, ce qui ne présente aucune difficulté. (On fera bien de con-
server le périoste, s'il est sain et facile & délacher; c'est li du reste

e T

Fig, 128, — Rézoction dune meitid do maxilliaire inférieur, secdion de Fos,

une régle générale.) On arrache Dincisive moyenne du cdlé que
'on doil réséquer el on izole la face interne do maxillaire au ni-
veau oli doit élre pratiquée la section. Pour faire cetle dernicre, on

==

la scie 4 chalne simple ou montée surun arbre(fig. 1258). On procéde
alors & la dépudation de la face interne de la portion ossense i enle-
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ver, dénudation gue I'on opire en rasant I'0s 1e plus pris possible. On
coupe aves un bistoari boutonné ou des ciseanx courbes les inzer-
{ions inférieures du temporal, des ptérygoidiens interne el externe.
Il faut avoir grand soin, quand on diviss l'aitache de ce dernicr
muscle, de ne pas s'écarter de L'oz, de peur de léserla ritre maxil-
laire interne. On sectionne ensuite les ligaments de l'articulation.
Malgaigne recommande de ne diriser le plérygoidien exlerne gque
lorsqu'on a déjh désarticulé, de fagon 4 opérer a elel ouverl, et ¢ esl
14 une mesure prudente.

Maizonneuve ne désarlicule pas os, il Varrache, procédd qui
exige une assez grande vigueur musculaire. Ge chirurgien ne di-
vise pas non plos le nerf dentaire inféricur & son enirée dans le
canal du méme nom, ainsi que le font la plupart des opéraleurs.
Ouaod il enléve la maxillaire, ce nerf sort du canal ef pend dans
la plaie, et il le sectionne alors & la partie supérieure.

L'opération terminée, on rapproche les lévres de la solution de
continuité des parties molles an moyen de la sutore entrecoupec
ou mieux de la sulure entortillée,

Au lien de désarticuler le condyle do maxillaira inférieor, si
I'on n'a pas un intérét gqueleconque & enlever celte portion de Fos,
on peut 1a laiszer en place et diviser le col du condyle & sa partie
inférienre. C'est plus facile ef moins dangeranx.

Procédé de Vernenil, — Verneuil fait une incision courbe, con-
vexe en bas et n'attaquant pas la portion libre de la lévre. Il ob-
tient ainsi un lambeau qu’il disséque et qu'il reléve de fagon &
découvrir 1a face externe et le bord inférienr de la miachoire. La
dissection est poussée aunssi loin qu'on peut le faire sans ouvrir le
pul-de-sac labio- ou géno-maxillaire; les vaisseaux sont lids 4 me-
sure gu'on les ouvre. Avec les doigls ou des insirumenis mousses,
on isole 1a face interne de l'os juequ'd lon muqueuse du plancher
de la bouche exclusivernent. Pour scier l'os sur la ligne mddiane,
on procéde de la fagon suivante : avec une sonde cannelée on per-
fore de dehors en dedans Ia muqueuse du col-de-sac lablo- ou
géno-maxillaire, et dans la cannelure de la sonde on glisse un
atylel aiguillé muni d'un fil solide, qui pénitre ainsi dans la bou-
che. La sonde cannelée relivée et portée de bas en haut entre la
face postérieure da 1'os et 1o langue vienl percer la muqueunse de
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¢n colé, Sur sa canoelure apparaissant dans la cavilé buceale on
fail glisser de haot en bas le stylet aiguillé et le fil goi viennent
ressortic par lincision cutanée. Ce fil sert & conduire la scie a
chaine : les denx ouvertures de la cavild buccale qui livrenl pas-
gage b cotle dernidre sont trop étroites pour permeltre Varrivée
dans cetle cavilé d'une quantité tant goit peu notable de sang.
La seetion osseuse terminée, on abaizae fortement la michoire, et
tendant ainsi le tendon du crotaphyte, on le conpe par dehors, on
hien on sectionne avec la pinee de Liston la pointe da Vapophyss
coronoide.

Avee on bisfouri oo des cizeanx on divise les muqueuges do
plancher el do vestibule de la bouche qui confinent 4 la portion
du maxillaire que 'on veut enlever, et on termmne en détachan
la partie supérieurs de l'os par torsion el par arrachement.

Tel ozt le procédé employé par Yerneuoil, pour empécher quone
quantité tant soil pen notable de sang tombe dans la bouche et
pénétre dans les voies digestives ou respiratoires, procédé qui loi
permel d’anesthésier ses malades.

Lorsque' la réseclion doif porter seulement sur la branche dn
maxillaire, on peut faire un lambeau gquadrapgulaire & baze anté-
rieure comme J.-F. Heylelder, ou arrondi, comnme Syme, On
pourrait, du reste, aussi bien placer la base adhérente du lambean
toute aulre part qu'en avant,

a0 Résaction de To porlion pefdiens du mazillotre, — Procédé de Du-
Un aide tendant la lévre inlérienre d'un cité el le chi-
rurgien la tendant de 'autre, ee dernier incise la lévree sur la ligne
médiane ¢l dans toute son paisseur, Jusqu an nivesu du bord infd
rieur du maxillaire; pois il prolonge jesqu’s V'os hyolde son inel-

puytren. -

sion dont In dernitre partie ne doil intéresser que la pean el lo
tissu cellulyire.

La face externe de 1%os est mise & nusur fouie [a porlion 4 en-
lever, et les lambeanx dizzégués sont écarlds par des aides. Les
dents arrachées sur les points on 1oz doif étre divisé, la chirar-
gien se place alors derriécre le malade pour scier Los avec uné
petile scie & main oo en crile de cog, gecfion qtli pat 1:--E'.ﬂ:|c:|':lll‘r
plus facile dans cette position. Cela fail, il revienl en avant et, avec




