348 TENOTOMIE.

e e e e e

o, Janhier postérienr. — 11 est dalrgnrnu:{ d'a_[[,gqller le tendon
du jambier postérieur derriere la malléole interne, 4 couse du voi-
sinage du nerf el des vaisseaux libiaux postérieurs et do long fé-
chisseur commun. On a proposé de le diviser an pied, mais, chex les CHAPITRE V
sujels alteints de varus, cela est fort difficile.

L. Long fléchisseur propre di gros orteil. — Lo long fléchisseur OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LE SYSTEME
propre du gros orteil sera divisé au niveau do métatarsien ou de la NERVEUX,
prémiére phalange de cet orteil.

g, Pléchizzeurs oes ordeils. — La ténolomie des tendons fdchiz-
seurs des qualre derniers orteils se fora 4 Ia hauteur de la pre-
miere phalange, Ou pourra ici couper simultanément et sans dis- PORTION CENTHALE,
tinction les tendons des long et court fléchisseurs, la mohbilité des — atyie £
orteils n'syant gu'une mince impartanca. ' g 1. Eméplm.h-. — A. H_?,'_-.il*f-cc}:-.i'r-'h::* — Jen 1% '?-15:_fhli|!frl' Lel
gque la compression, moyen inefficace, el la ponetion, qui est en
somme une opération dont les indicatiops sont doutenses. Si on
vonlait la pratiquer, on se servirait d'un trocart fin que on en-
fomcerail 4 une profondeur suffisante pour pénétrer dans les
ventricules, et sur un point on les parois du crine 2ont membra-
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ARTICLE I*r

3 2. Aponévrotomie. — a. Aponévrose palmaire. — Jo ne parleral
pas de la section des muscles du dos qui n'est pas passée dans la
praligue ehirurgicale, mais je doie dire un mol des opérations des-
linfes 4 obvier 4 cet élat connu sous le nom assez impropre de

rétraction de 'aponévrose palmaire, ol dans lequel on observe sur e e i Tonolbadinal éri I
; ! : : : AUE0S. £ " . g g longifudinal supérienr, Dea-
les colés des doigls des hrides gl lea fixen! dans un etal pIu:s. ou b Lﬂajﬂm UM U SRGE = Ly i [

moing prononcd de flexion. IAf0Y B HU TREOU 1 BON as.[uratr',u.tu N, - : )

B. Encéphalocéle, hydrepedphalocéle, méningordle. — a. Compression.

— La compression est employée comme moyen palliatil. On la pra-
incisi Fe - . ique avee des plagues de palure diverse, accommodées & la confi-

seule incision ne suffisait pas, il en pratiguail une seconde et au tigu # o des plague 2

hesoi ol W PPy : i guralion et an volume de la lumeur.

sesoln une {roieieme, 4 différents niveaux, I pansait o plat, et L votiction. qoi st contre-indiquée quand il 0’y a pas de liquide

maintenail le doigt dans l'extension, i poneclion, qul &5 ks T o5 ik J4ap quide

dang la tumeur, peut 4 la riguenr dtre mise en nsage dans les cas

oll 1a nernie contient un épanchement ]Equinin: en mdme temps

gu'une porlion de Pencéphale, et surtont dans les méningoceles;

mais ¢lle n'est guire qu'un moyen palliatif.

b. Injection dodde, sétom, — Cesl aussi aux méningoctles senle-
ment que peuvent sappliquer Vinjection jodée, avec la précaution
préalable d'appliqguer sur le pédicale de la tumeur une constrietion
suffisante pour empécher le liquide injecté de pénédirer danz la
bafte crinienne, el le séton. :

e
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Poor y remédicr, Dupuytren coupait en ravers la peau et les
brides a la hauteur o0 eelles-ti élaient log plus gaillantes ; = nne
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Blandin a proposé la section sous-culanée de ces brides, idée
dont on a fait assez légdrement les houneurs 4 A. Cooper.
Goyrand incisait longitudinalement la peau sur la bride, dissé-

E re

quait les deox faces de celte dernidre, la coupait en travers el
réunissail par la suture la plaie tézumentaire,

Le procédé de Blandin est supéricurd celui de Geyrand, qui vaul
lui-méme mieux gue eelai de Dupnytren, Ges deux derniers pe-
vent cependant (rouver lear application dans certains cas donnés,

b. Aponéviose plantaire, — On a quelquelois, dans les cas de pied L e : i
équin et de pied varas, & diviser une partie de I'sponéveose plan- I'injection igdée of le séton sont plus dangereux que la ponction

g P - i - L 1 *a 1 { ive
taire rétractde. Onla sectionne de In peaun vers les parties profondes, TR S iE N Jan d i




3ai) OPERATIONS SUR LE SYSTEME NERVEUX.

G« Inciseon, excision, ligafure., — Quoant & I'ineision, 4 lexcision,
i la ligature de la tumenr, j& ne les citerai ici que pour les blimer.

d. Opérations de Nicmeyer ef de Holmes, — Je dirai un mot, en
terminant, des opérations proposées par Niemeyer el par Holmes,

Celle de Niemeyer #'applique anx cas od 1a hepnie encéphalique
est entourée de liquide. Elle consiste 4 réduire o portion solide de
la tumenr et & appliquer sur le pédicule une ligalure qui, tout en
emipichant la partie réduile de sorlir, laisse la cavité herniaire
communiguer avec la cavité crinienne: ensnile on ponctionne et,
pedit & pelil, on serre Ia ligature jusqu'a ce gque la communicalion
201l supprimée. Cette opération implique la réductibilité de 1a her-
nie encéphaligna.

Holmes dit ‘que, dans lez ¢as de méningoeéle, si 'on voulait en-
lever la tumeur, on pourrait recourir i Lopération suivante : sur
le pédicule on appliquerail un clamp, puis on ponctionnerait et
on serrerail le clamp 4 mesure que le liguide g'évacuerail, de fa-
gon a accoler 'une & I'autre les parols da pédicule. On enléverait
ensuite la tumeur en corservant deux lambeaux cutands suffisants
pour houcher I'ouverlure, et on réunirait ces lambeaux par la
suture ; on retirerait le clamp au bout de vingl-quates heures, Ceite
opération est bien chanceuse.

Si l'on avait affaire 4 une méningocéle ayant cessé de communis
quer avec la cavité crinienne, elle serait jusliciable des My Ene
employés pour la cure des kysies séreny. Dans le cas ou elle serail
pediculée, on pourrait Ia détruire par la ligatura,

4 2. Moelle épinidre. — A, Spina-ifida ou fiydrorechis. — Unea
série de moyens ont élé employés pour abtenir la cure des Bpin-
bifida ou hydrorachis.

4. Ponction. — Elle peul 8tre pratiquée seule ou sidée par la
compression. Elle est du reste loin d'avoir une efficacité cerlaine.
Aetley Cooper la faisait avec une aiguille. On peut se servir d'un
aspiratenr.

b. Galeano-pinctitre, — Proposée par Newernian, elle n'a piag, que
J& sache, été appliquée.

. Séton. — Clest un moyen Irés-dangeraux.

d. Pomction ef injection éodde. — Donx procédés se présentent ici:
le procédé ordinaire ou de Velpeau, qui consiste 4 évacuer la Lu-

SPINA=-BIFIDA. dal
meur ¢l & pousser ensnile injection, 'aulre préconisd par Brai-
nard, de Chicago. Ce dernier, aprés avoir laigsé écouler par la canule
du trocarl une petile guantité de liquide, injecte une guantité ézale
d'une solulion iodée faible gu'illaisse dansla tumeur. Celie opéra-
lion doit élre répétée un certain nombre de fols, et le lilrve de Ia
solution esl élevé en raison du nombre des ponctions déja pra-
tiquées,

Malgré les succds procurés par linjeclion jodée, elle n'en est
pas moins entourde de dangers frésséricox, surtout lorsque la

tumenr communique librement avee la cavitd rachidienne ou
qu'elle renferme du tissu nerveux. Elle ne doit donc éire mize en
usage gque dans les cas o0 la communication entre la cavité rachi-
dienne et celle du kyste =e fait par un orifice étroit, et o4 ce dernier
née parait pas conténir de cordon nerveus. _

Il est bon, si Pon recourt au procédé de Velpeau, dexercer, au

moment de l'injection el un cerfain temps apres, une compresson
an niveau do pédigule, afin d'empdcher le liguide injecté de péné-
trer dans la cavité rachidienne.

. Ligatwre, — Elle safail tout simplement quand la lumeur est
pédiculée et que T'on peut sans inconvénient faire refluer une par-
lie du liguide dans le rachizs. Pour supprimer la douleur produite
par la ligature, Beaunier a d’abord altagué les téguments avec la
pite de Vienne,

51 1es conditions favorables a la ligatore et que je viens de signa-
ler n'existent pas, on peut reconrie au procédé de Beynmard, qui
comprime la baze de la tumenr entre deox tuyanx de plume tra-
versés par un cordonnet qui permet de les serrer, ou hien 1'é-
trangler enire deux baguetles de bois percées anx exlrémilés da
lrous destinés & recevoir un lien, comme 'a fait Latil de Thimé-
court. .

f. Aecolepeent ¢f exeision. — Par celte méthode, P. Dubois chers
chait, non pas & mortifier In tumeur, mais 4 délerminer des adhé-
rences entre les paroiz oppogées de la membrane interne, so
proposant ensuite d'excizer la porlion de la poche silude en arriere
de Voblitération. 1l se servit pour cela de deux lamelles de fer
convexes terminées de chague cO0té par un renflement supporté par

un col,
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J0d OPERATIONS SUR LE SYSTEME NERYEUX.

La baze de la tumeur comprimée entre les plagues, il les main-
tint rapprochées & l'aide d'un fil serré aulour des extrémités §
puis, par deux trous pratiqués dans les plaques, il introduisil denx
épingles qui traversaient la poche, et cela dans le but de détermi-
ner plus sirement des adhérences.

Le malade succomba le troizitme jour avant gue l'excision et 6té
praliqués,

Wilson de Clay-Cross a employé un procédé analogne; aprés
avoir appligué sur 1a base de la tumeur une espéce de clamp qu'il
serra graduellement, le cinguitme jour il exciss la tumenr. La
malade guérit.

g. Berasement lindrive, — Gigon d’Angouléme a traité avec SUECES
un spina-bifida par I'écrasement linéaire.

h. Exeision avee suture. — L'excision simple est icl trop maniles.
tement périlleuse pour qu'on doive 'y arréter. Anssi a-t-om songé
A péunir, an moyen de la suture, la plaie produite par Vexcision
d'une partic de la tumeur., Employé une premiére fois par Trow-
bridge, ce procédé a cnzuite €18 mis en pratique par Dubourg, de
Marmande, et est généralement connu sous le nom de procédé de
Jubourg. Voici la maniére de faire de ce praticien: I'anfant est
couché i plat venire sur les genoux de lopérateur; celui-ci, &
I'nide d’une incision longitudinale, pénélre dans la poche et ap-
pligue gon deigt sur Youverture rachidienne. Par une denxieme
incision, il taille et enléve un lambeau formé par la paroi du kyste
el réunit les bords de la perte de substance au moyen de la suture
entortillée, Ce procédé a donné quelques soceds.

Au lien d'appligher le doigt pour obturcr Uonverture du canal
rachidien, Tavignot a imaginé de comprimer avec une longue pince
le pédicule de la lnmeur pendanl Popéralion.

(m pourrait aussi, comme le recommande A. Guérin, appliquer
les épingles avant de faire Pexcision, et faire lenir par un aidi: les
parais du pédicnle en contact. Une ponetion évacuatrice laciliterait
an hesoin cetle manenvre.

L’excision, malgré les quelgues suecds qu'elle a donnés, n'en
constilue pas moins une opération fort périllense, car elle expose,
entre aulres accidenls, & retrancher des cordons nerveuax conlenus
dane 1a tumeur. Eosomme, si Ton veut & lont prix traiter le spina-

NEVROTOMIE. 353
nifida, la ponetion simple soivie de la compression me parait le
senl moyen & employer, surtoul poor les tumenrs de la région lom-
baire gui contiennent des nerfs ou une porlion de la moeile.

ARTICLE 11

SYSTEME NERYEUX PERIPHERIQUE.

£ 1. Section des nerfs, mévrotomie, — On a en reconrs, prin-
cipalement dans les cas de névralgie rebelle, 4 Ia section des nerfs
on névrotomie. Cette pralique, quoin’est pas Loujours suivie de sue-
cés, ael en somme | witima ratio de la thérapeutique des névrealgies.

Appliquée aox nerfs purement sensitifs, olle n'a pas de bien
graves inconvenients, majs les dangers sont toul autres, lorsgue la
spelion intéresze des nerls rixies, et qu'elle condamne 4 une para-
lysie qui peul 8fre permanente, les moscles de toute une région.

Plosieurs modes opératoires ont été proposis pour iulmwafnym
la continnité des nerfs: la seclion simple & ciel ouvert, la section
par la méthode soue-colande (Bonnet), I'excizion & laquelle Mal-
gaigne conseillait d'ajouter le reploiement de chague houl da nerf
de fagon A ce que laréunion fit plus difficile. Boyer a préconisé la

wantérzalion, et L. Beao & en recours & Varrachement.

L'anesthésie est presque indispensable pour ees opérations.

AuaNerfs de o foce (fig. 144). = a. Nerf fronfal. — Ramean moyen
de la branche ophthalmique de Yillis, le nerf frontal se divise lui-
méme dans l'orhile en denx ramesux secondaives, le fronial in-
terne et le frontal externe, qui vont lous les deux s¢ rendre sur le
tront, le premier en passant dane le trou ou U'échancrure sus-orhi
taire, qui se trouve & 'union du tiers interne avee les deux tiers
externes de 'arcade orbitaire, et le second en se placant 4 un cen-
timélre en moyenne plos en dedans.

Je dirai ici que, lorsqu'on veut pratigner la section d’'un nerf
atteini de névralgie, on a en général pourse guider, non-zeulement
les connaissances anatomiques, mais encore les renseignements
lournis par les malades, qui précisent d'une fagon trés-netts lo sidge
de la douleur et partant le point ot on doit troaver le nerf.

Pour couper le nerf frontal on plutdt les nerds frontaux, Velpeau

DogreriL, Mdd. opdratoire. - 23
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recommandait nne ineision de lrois cenliméires (ig. 144, 1), com-
mencant an niveau de apophyse orbitaire interne, et se portant
en dehors en passant & quelques millimétres au-dessus de l'arcade
orbitaire, Gette ineision
devait pénétrer jusgud
|'os.

Létiévant praliqgue une
incision de troiscenlimé
tres & partir de 'apophyse
orbitaire interne, incision
qui suit le bord de lar-
cade orbitaire, & trois ou
quatre millimetres an-
deszous de laguelle elle
est placée. L'incision ne
doit comprendre gqua la
peau et Te musele orbieu-
laire ; le chirurgien re-
connail avec le doigt 1'é-
chancrure sus-orbitaire,
tnciss, au-dessons, ke liga-
ment palpébral dans une
petite élendoe, et arrive
ainsi sur le nerf frontal
externe qu'il isoledu lissn
cellulaire ambiant. Pro-

Fig, 144, = Beelion des necfe dela fnen.

1. Seetlion du neel frontal.
. Beclion do nerl sous-ocbilaire.
& Spetion du nerf dentins inférieur,

longeant la dissection & un centimeétre en dedans, sous la partie
anlérieure de la voite orhitaire, il découvre le nerf frontal interne.
Il divise alors les nerls 4 Laide de clseaux.

Drocédé sous-cutand (Bonnel), — Avec le: gquatre dernders doigls
de la main gauche, la chirurgien reléve la peau du front; pais il
onfonee un ténotome aigu entre les denx soureile, 4 un centimetre
de la ligne médiane, le tranchant dirigd en bas, et le poussa en
dehors en raclant 'os jusqu'a ce que la pointe ait dépassé la mi-
lien de U'arcade sourcillitre. 11 imprime alors & son instrument des
mouvements de bascule,

Lo procédé de Lélkvant est celui qui nous parait offrir le plus de

NERF BOHIS-DRBITATRE. 30
garantic an point de voe de la certitude do la section du nest,
b Nevf sous-orbfoire, — Ce nerf, branche terminale du maxillaire
supérieur, sengage dans le conduit sous-orbiteire et se divise en
une série de branches diverrentez, en sortant par le trou du
méme nom placé a4 la partie sopéricure de la fosse canine, a-
dessus de la premiére ou de la seconde petite molaire ol 3 une dis-
tance du bord inféricur de I'orbile qui varie de six milliméires a
un centimétra.

Un sectionne ee nerfa son point d'émergence ou dane le conduit
sous-orbitaire.

1" A son point d'émergence. — On peut couper le nerf en ce
point, en enlongant de bas en hanl un ténotome dans la bouche,
du niveaw du sillon labio-gingival supérieur, el enle {aisant remon-
ler jusqu'd Ia haoteur do trou sous-orhitaire.

(esl It un procédd sous-muquenx.

Pour le diviser & travers la pean, voici le procédé qui me parall
la plos commeode (fig. 144, 2) : de Uexirémité externe du bord infé
riear de l'aile du neg, on tire une ligne droite aboutizzant 4 langle
inférieur el externe delorbite. Le tron sons-orhitaire se tronve sur
un point du liers moven de cette ligne. C'est done suivant le tiers
moyen de la ligne’en gqoestion que lincision devra Oire pratiquée.
On respectera avtant gue possible les vaisseaunx.

Certains chirurgiens onl placé l'incision dansle sillon naso-jugal.

Procédd sous-culané (Honnet), — L'opérateur enfonce de dehors
en dedans le lénotome, le tranchant dirigd en haut, & deux centimi-
tresen dehors du point gui correspond au frou sous-orbitaire, el i
deux cenlimétres au-dessous du bord inférieur de 1'orbite. Dala
main gauche il abaisse la lévre supérieure, et de la droite il
pouste Vinstrument jusqu'y ce gu'il 2oit arrivé contre la zaillie du
nes ; il lul imprime alors des monvements de bazenla.

2° Dans le conduit sous-orbitaire. — Malgaigne a proposé le pro-
cedd suivant pour diviser la nerf dang le canal souz-orbitaire el
Varracher : on enfonce un énotome solide le long du plancher de
l'orhite dans la direction du nerf sous-orbilaire el, arrivé 4 deux
centimétres de profondeur, on sectionne le plancher de V'orbite qui
st assez mince pour que le ténofome puisge le diviser; le nerl est
coupd du méme coup. Ensuite, par vne ineision transversala faite
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4 un cenfimitre an-dessous du hord inférieur de Torbite, le chirur-
gien met le nerfd no, le saisit avee des pinces et I'arrache.

e procédé a étd appliqué pour la prermére fois sur le vivant
par Langenback.

Procedé de Létievant, — Pour le prafiquer, il fant avoir, enfre au-
ipes instruments, une cuillére & calé assez cTenst pour recevoir le
globe oculaire el ses enveloppes, un petit crochet un pen conrhe,
destiné # pénétrer dans la goutliére sous-orbilaire, et des pinces &
mors plals.

On fait, suivant le hord inférieur de I'orbile el le bord adhérent
de la paupiére inférieure, nne incigion longue de vingt-cing milli-
mbtres, commencant 4 guinze millimétres de la racine duo nez.
Cefte incislon doit pénélrer josqu’a Fos.

Elle permet de décoller sans peine le périosle du plancher de
Porbite. On glisse alors la enillere entre le périoste et L'os, en em-
heassant dans la concavité les parties molles de I'orbite, et oo
Jécouvre le canal sous-orbitaire recouvert par une membrane
fhrense an arritre et une lamelle csseuse i la partie antérieure.
On divise 1a partie fibreuse avec le bistouri, et on sectinnne la la-
melle ossense avee un inztroment plus résistant.

Lorsque Ton a suffisamment élargi la goultidgre, on y introduit le
erochet en long, puis on le rntnm'm',‘n‘t on charge ainsi le nerl
sous-orbitaive quel'on pent sectionner ou exciser, aprés g'dtre assurd
que 1'ariére sous-orbilaire n'a pas 612 chargie en méme lemps, el
I'avoir rejetée, si elle I'a été.

Le procétdd de Létiévant, dans lequel on voit ce que L'on fait, me
parait préférable & eclul de Malgaigne.

. Nerfs dentaires posiéricurs ef superienrs, — Au noambre de deux
ou trois, ils naissent du nerf maxillaire supérieur an moment od il
va penétrerdans la gouttiere sous-orbitaire. Apres avoir décrit quel-
ques flexuogités sur la {ubérozité maxillaire, ils s'engagent dans
les conduits dentaires postérieurs et supérieurs.

1. Roux, pour exciser ces nerfs, recommande de trépaner le sinus
en arribre de la fosse canine et d'enlever avec un pmporte-piéce
la portion de la tubérosité maxillaire que parcourent les canaux en
question. Létiévanise sert ducisean pouratiaq werla lubérosité maxil-
{aire et arrache ensuite en méme temps les portions d'os etlesnerfs.

NERF MAXILLAIRE SUPERIEUR. 347

d. Neef muxillaive supéricur, — (Je ne comprendrai pas sous
cetle dénomination la porlion du nerf qui est contenne dans le
canal sous-orbilaire et donl je viens délndier la section sous le
nom. de nerf sous-orbitaire.)

Le maxillaire supérieur, seconde branche du trijomean, sort du
crdne par le trou grand rond et traverse la fosze plérygo-maxillaire,
en ge portant un peu en dehors, vers la goullidre sous-orbilaire.
Dans eette fosse, il est entourd par duo tissu adipeux ; une lame
fibreuse qui relie les parois externe et inférieure de lorbite
en 8¢ continpant avee le périosle de Uorbite, le sépare des parties
molles eonlenves dans cetle cavité.

Le ganglion sphéno-palatin ou ganglion de Meckel esl appendu
aw nerl maxillaire supérievr, immédialement en dehors du trou
sphéno-&pineux.

Pour exciser le ganglion de Meckel el une portion du nerf maxil-
laire sapérieur, Carnochan a employé le procédé suivant: il com-
menca par formar nn lambean teiangolaire dont la base répond an
bord intérieur de Uorbite et dont le sommet s'arrdie ao nivean du
sillon naso-labial. Ce lambeau relevé, du point gqui correspond 4
son sommel, il fail partir une incision verficale qui divise la Jéyre.
Il découvre le point d’émergence du nel sous-orbitaire el, & aide
d'une eovronne de trépan, enléve la porlion d'os correspondante.
Avee la pince de Lier ot le eisean, il reséque le powrtour du trou
sous-orbilaire et 1o portion osseuze du cansl du méme nom, hrise
avec le cizeau la paroi postérienre duo sinus cf enléve les esquilles
ainsi produifes. En disséguant le trone du nerf, il arrive surle
ganglion de Meckel, en coupe les branches, et, & T'aide de ciseaux
courbes, il seclionne le nerl maxillaire supérieur 4 za sorlie do
crine el en reséque quelques centimélres.

Létiévant a proposé une opération qui produil des délabremenis
moinz étendus gue la précédente, mais, comme alle, expose & des
hémorrhagios sdrieuses. Voicl celle opéralion : une premiére inci-
sion courbe, arrivant jusqu'aux os, est praliquée an nivean du bord
inférieur de I'orbite; on décolle le périoste duplancher de cetle cavité

ot on souleéve les parties molles inlra-orbitaires que lon prolége,
comme je V'ai déjd exposé ci-dessus, avec une cuillére i calg. De
cette premieére incision on en fail partic une seconde, verlicale,
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paszant au nivean du trow sous-orbilaire of arrivant jusqu'a la fosse
eanine ; on a ainsi une incision en T.

(n décolle avec une rugine les lbvres de 1a plaie verticale et on
met & nu la paroi antérieure du sious que 1'on altaque aves le tré-

pan ou un ciseau, et gue Von enliéve gans toucher an rebord ochi-
taire.

Il est alors possible de suivee par transparence, 4 travers la plan-
cher de Porbite, le nerf sous-orbilaire jusqu'au niveau de la fente
plérygo-maxillaire. Le chirurgien hrise la partie la plus élevée de
la parei postérieure du zinus et, a Paide d'une pince introduite dans
Vorbite, il saisit et attive le nerf sous-orbilaire, tandis gu'avec un
bistouri passé a travers le sinus, il seclionne 1o nerf an travers, Aun
centimeétre en arriére du point oi 1l le perd de vue,

La section du nerl maxillaire supérieur est une opération grave
qui, i tant est qu'elle doive tre pratiquée, ne peul dre employée
que pour des cas extrimes,

e. Nerf dentaire infirieur. — Emand du nerf maxiliaire mnférieur,
le dentaire inférieur se porte d'abord & peu pre2 verlicalement en

bas el, dans celle partie de son trajet, se place enlre les deny ptéry-
goidiens. Puiz il se dirige obliguement en bas et en avant, enfre la
branche de lamdchoire et le plérygoidien lnterne s i fengage dans

le canal dentaire inférieur qu'il parcourt avec Iartére du méme
nom, el sort par le trou mentonnier gui se trouve placé an-dessnsg
de la premiére ou de Ia deuxitme patite molaire.

On divise ce nerfa sa sortie du canal dentaire, dans ce canal ot
avanl gu'il y ait pénétré,

1* A sa SONTIE DU CANAL. — Ompaut diviser le nerf 4 ee niveau, an
péndtrant par le sillon labio-gingival (ig. 145, 3), ou bien arriver soy
lui & travers la pean, ce que P, Bérard faisait au moyen d'une ingi.
sion en T. Je rappellerai ici que, chezl'adulfe, le trou mentonnier est
i pen pris A égale distance des deux bords du maxillaive, tandis que
chez le vieillard, en raison de’la chute des dents et de larésorplion
du bord supérieur de P'og, il est plus rapprochs de co dernier.

Brmnet faisail la soclion mous-colande ean introdoizant le téno-
tome, la pointe en dedans el le tranchant en bas, @ deox centime-
res co dehors de la symphyse et 4 la méme distance du bord infs-
ricur deo 1oz,

NERF DENTAIRE INFERIEUR i

Le procédd dans lequel on passe par le sillon labio-gingival me
parait le meillewe.

2= TIANS LE CONDUIT DENTA(RE. — Procédé de Jules Rowr. — Le chi-
rurgien fofme un lambeau 4 convexité inférieure étendu do irou
mentonnier au bord antériear du masséter, déeouvre 1'os et appli
que une petite couronne de trépin au-dessue de la derniére grosse
molaire, 11 pénétee ainsi dans le canal dentaire, coupe le neef &t en
cautérise les extrémités.

L. Bean place la couronne de trépan & deux cenfimetres en dehors
du brou mentonnier, découvre et coupe le nerf; il le seclionne
encore & sa soriie par la lrou menlonnier. Pois, saisissant avec des
pinces le {rongon nerveux ainsi isolé par ses deux extrémifés, il
exerce des {ractions alternatives des deux cdtés et finil par Iarra-
cher, Backel arrive sur le nerl sans intéresser la pean el en passanl
par la bouche. Voicl comment il procide: les michoires étant écar-
tées, 4 U'aide d'un bistouri introduil par 1a bouche il détache la jone
do maxillaire inférieur ef arrive sur le ircu menlonoier. Il isole
danz one certaine dlendue e nerf et 'artére qui en sortent et, avee

‘une gonge on une fréphine, enldve la table externe de I'os a1 coupe

le nerl, dont il extrait une portion par le frou mentonnier. Ce pro-
cédé a l'avanlage de laisser la pean intacle.

3* Avawt son EnthéR. — Procédé de Warren. — Warren fil une
incision étendue de I'échancrore sigmoide & la base du maxillaire
inférieur et arriva ainsi sur 1a parotide. 1l la disségna, et, en coupant
une portion do masséter, il découveit le maxillaire sur lequel il
appliqua une couronne de trépan, 4 deux cenliméires ou deax cen-
timdires ot demi an-dessong de 1'déchancrure sigmoide. Aprés
T'ablation des deux tables de Vos, il pul saisir le nerl et en excisa
nne portion.

Le procédé de Warren expose a4 une série d inconvénients, enfre
autres la section de plusienrs branches du facial, do conduit de
Slénon, ete.

Proeddé intra-buccal, — Lizars ont le premier Iidée d'allera la
recherche du nerf dentaire inférieur en passant par la cavité buc-
, ol Michel parait avoir le premier employé surle vivanti ce
mode opératoire, Yoicl comment on procéde lorsquion veul arriver
par la bonche sur le nerf en guestion: les michoires do malade

cale
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étant mainlenues éeartées a 'aide d’'un instrument approprié ap-
pligué du coté opposé & celui sur lequel on veut agir, tandiz que de
ce c0l6 la commissure labiale est altirde en arridre par un crochel
mousse, avee un bistouri 4 long manche on praligoe sur la mu-
quense ay nivean du bord antérieur du tenden du temporal, un
pen en dedans du bord antérieur de I'apophyse coronoide, une in-
cision élendus de la dernitre meolaire supérieure & la denl cor-
respondante du maxillaire inférieor. Cetle incision doit arriver
jusqu'an tendon du temporal. Le chirurgien retire la bistouri et
enfonce entre les lévres de la plaie son index gauche, gqu’il fail
pénétrer entre le ptérygoidien inlerne et le tendon duo temporal.
Avec la pulpe de ce doigl, il cherche I'épine qui surmonte I'origineg
du canal dentaire inférieur. Lorsqu'il a trouvé cette épine, il glisse
gur le doigt on crochet mousse avec lequel il charge le nert et
T'artére gui Paccompagne, et les divize avec un bistouri boutonné
conduit sur le doigt et dont la lame tournéde en dehors sectionne
12 nerfl en le pressant conire la face inlerpe de la branche du
maxillaire. La section de V'artere dentaire inférieure n'offre aucun
danger.

On peul par ce méme procédé arriver a excizer une porlion du
nerf. Menzel a Fail fabriquer une espéce de crochel desting & faci-
liter cette excision.

f. Nerf Hnguel. — Ce nerf qui nait du maxillajre inférieur comme
le précédent déerit comme lui une courbe 4 concavité antéro-
supérieurs, Il chemine d'abord entre le pharynx et le ptérygoidien
externe, puls enire les deux ptérygoidiens, et ensuoite entre le pté-
rygoidien interne et la branche de la mébchoire. Il se place entin
au-dessus de la glande sows-maxillaire, sous la membrane mu-
queuse du plancher de la bouche, & cing millimétres du point ol
elle se réfléchit sur le cOlé de la langue, et pénétre dans cel or-
gane.

Comme pour le nerf dentaire inlérieur, on peut arriver sur le
nerf lingual en divisant la peau, ou en Paltaguant par la bouche.

Des proeédés employée pour atleindre le lingual par une incision
cutande, le meilleur est celui de Luscka, qui coupe les tiguments
soms la base du maxillaire et va & la recherche du nerf en paseant
entre 'os el la glande sous-maxillaire.

NERFS CUTANES DES MEMBRER. Sl

Duelgoes recherches que j'ai faites 4 ce sujet m'ont conduil aux
pigles suivantes pour arviver sur le nerl an moment on il apparait
en avant do ptérygoidien interne, en passant par la réglon sus-
hyoidienne : incision de deux centimétres correspondant & la lévre
interne du bord inférieur do maxillaire 3 celte incision doit s'arréter
iun centimdire en avant de Uangle de 1a michoire, de fagon a évi-
ter Uartére faciale dont il faut préalablement reconnaiire la posi-
tion. On incise successivement la peau, le lissn cellnlaire sous-cu-
lané, le peaucier et le feoillet superficiel de 1'aponévrose cervicale ;
on déprime la glande sous-maxillaive et on apergoit alors la face
postérienre du maxillaive. 11 est facile de distingeer le nerf an mo-
ment ot il apparail sur le bord antérienr du ptérygoidien interne.
On peut le seclionner ou en exciser une partie.

Procédd intra-tuceal. — Michel a appliqué la méthode buccals &
la section dunerf lingual. I incise la mugneuse buccale sur toule
la longueur du nexf, i pariir de la derniére molaire et a cing mil-
limétres de la réflexion de cetle muquense sur le colé de la langue.
La dissection le conduit sar le nerf qu'il charge sur un crochet
mousse af quil resdque.

Beeckel a eu recours a l'anesthézie et a employé, pour alliver la
langue, une pince érigne, instroment qui produit ici one blessure
Fichoose.

Vanzetli commence son incision sur un point plus reculé, en ar-
ritre du pilier da voile du palais.

En somme, le procédé intra-bucesl est préférable esl le modus
faciendi de Michel est le meilleur. Il esl bon d’anesthésier le ma-
lade, et on doit alors mainlenir les michoires dcartées d 'aide d'un
instrument ad hoe.

Je viens de passer en revue les nerfs dont la section peut le plus
souvent élre indiguée.

B. Les nerls cutanés des aulres régions peuvent facilement étre
divisés quand on ¢onnait leur trajet. Cest mingi quan bras on
trouve le musculo-cutané un peu an-dessus de la médiane cépha-
lique, placé sousaponévrose, enire 1o long supinatenr en dehors,
le hiceps et le brachial antérieur en dedans, et le brachial cutané
interne appliqué szur la partie antéricure de la basilique dans la
moilié inféricure du bras.
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A la jambe, on arrive sur les nerfs saphdnes en cherchant les
veines duméme nom. Le saphéne interne peul élre divisé au mo
ment o il sort du canal du grand adducteur, of on le découyre en
agizsant comme on le fait pour arriver sur 1@ canal du grand ad-
duecieur, |1|r:5.r[1|'£'|rt vent lier Parlére fémorale & cenivean.

Ouant aux nerls mixtes, tels que le cubilal, le sciatique, bien qoe
guelgues-uns d’entee eux aient été soumis A des sections eta des ex-
cigions, je ne m'occuperai pas de ces opérations d'une rareté extréme,
d'un succés douteux, quicondamnent & une paralysie guelquelois
persietante ot incurable les parties innervées par le nerf divisé. 11
est du reate facile, evee des connaissances analomiguoes précises,
d'arriver sur tel ou tel nerf gue 'on voudrait sectionner,

CGHAPITRE Vi

OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L'ORGANE
DE LA VISION.

ARTICLE 1
PAUTMIERES.

Je ne décrirai ici gue les opérations spéciales, et non celles qui
s prafiquent sur les paupiéres comme sur tous les autres points
du corps.

§ 1. Wrichiasis et distichiasis. — On désigne sous la nom de
trichiasis la direction vicicose des cils qui viennant irriter 1o globe
ocnlare, el sous calai de distichiasis la direction viciense des cils
compliquée da lenr implantation sur denx on plusienrs rangeées.

A. Extivpation ef coutérisation. — L'extirpation des cils dévids, qui
se fait & l'aide d'one pince & épiler, n'est qu'un procddé purement
palliafif, car ils repoussent av bout de gquelque temps. Pour s'oppo-
ser i leur reproduction aprés 1'épilation, om a en recours & diffé-
rents modes de cantérisation ; e'est ainsi que Caron do Villards
erfoncait des épingles d'entomologiste danz les bulbes pileus,
réunissait ces épingles avee un fil d'argent et lea saisissait ensoite
aves nn fer o frisor chaoflé ag ronge-blanc.

Les procédés de cautérisation, en dehors de ce qu'ils réussissent
rarement & empécher les cils de reponsser, onl, lorsqu'on oblient
le but désivd, Ninconvénient de produire nne difformité par la dis-
parition des cils et l'oblitération des glandes de Melbomins gu'ils
anfrainent.

B. Excision des bulbes pilsuz, — Bartisch et Heister employaient un
procédd radical consizlant & excizer complétement la bord libre de
la paupiérs, sanf danz la portion correepondante an lac lacrymal.
{n eomprend sans peine les inconvénients de ce procédé qui rac-
courcit les ':lil.l'.'|:':'iil:"l"-'.'!b terminées alors par un bord recouvert de




