088 DES RESECTIONS EN PARTICULIER.

Notes. — (a) En casde besoin, et c'est I'étendue de la lésion qui crée le besoin
I'opérateur prolonge Iincision vertieale sur apophyse montunte, Vincision sous-orbi-
taire on dedans sur.le nez ou en dehors au deld du malaire.

{b) La rugine courbe vient i bout, en raclant, de cetie facile besogne. Elle pent aussi
étre poussée sans aucun danger d'échappade, car elle fait pour ainsi dire le gros dos
tandis qu'elle péle avec son front. En la poussant derriere la tubérosité maxillaire, puis
en raclant de bas en haut avec un de ses bords, sous et derriere le malaire, on offre le
perioste i I'écarteur du lambeau et, sans exposer Ia graisse de cette region, on fail une
voie sous-périostique & la chaine qui passera tout i I'heure dans la fente sphéno-maxil-
laire.

La dénudation du malaire serait poussée plus loin sur P'apophyse orbilaire externe
ou sur Parcade zygomalique, si cet 0s devait étre enleve en totalité. De I'autre cdlé, on
se garderoit de décortiquer I'os incisif il était possible de le conserver snivant le con-
seil d'Ollier.

(¢) L'aignille doit étre en acier non trempé et & pointe mousse. Elle prend toutes les
courbures qu'on veut lui donner. Telle que les fabricants mous la livrent, elle repré-
sewte un arc d'un diamétre beaucoup trop grand ; non modifiéc, sa pointe va percer les
chairs zygomatiques. Au coutraire, courbée davantage, de facon i représenterplus dune
demi-circonférence de 34 4 cenlimétres de diametre, pas plus, elle contourne paraite-
ment la partie orbito-malaire sous laquelle il faut passer la scie.

(@) Sil'on devait enlever tout I'os malaire, il faudrait d’abord le bien dépérioster, sur
le cadavre. Ensuite, I'aiguille, fortement courbée et engagée dans la fente sphéno-
maxillaire, serait amenée an dehors par la fosse temporale, & ras de I'apophyse orbi-
taive externe. Apris nn premier trait de scie, il resterait i charger et scier lorigine
malaire de l'arcade zygomatique. I1 est veai que la scie cultellaire ou le cisean frappe
diviserait bien 'apophyse orbilaire externe et la cisaille I'arcade zygomatique.

(e)-Vous étes libres encore de choisir le tracé de votre incision labiale et de Iumener
sur la ligne médiane en contournant Lorifice inférieur de la narine. Vous ne le devez
pas faire si le support des incisives nest pas malade.

(f) Alimitation de Langenbeck, d'Ollicr, d'autres encore, dans les cas ot la libro-
muqur_mi.: palatine buceale est saine, on peul essayer de la conserver pour, enla suin-
rant ensuite i la face interne du lambeau de joue, reconstituer le plafond-plancher
huceo-nasal. Dans ce dessein, on incise en dedans de Tarcade dentaire, on décolle labo-
riensement la fibro-muqueuse avec une rugine spéciale, jusqu'd la ligne meédiane d'une
part, jusqu’i Pinsertion du voile d'autre part. Puis on désinsére celui-ci, mais sans
détruire sa continuité avec la fibro-muqueuse buccale; on divise enfin la muquense
nasale et la voute osseunse.

{g) De bonnes cisailles & longues lames bien affilées peuvent couper les muqueuses
en méme temps que les os. Ordinairement, l'instrument ne pénetre pas assez loin pour
bien fuire; il disjoint ou fracture la voute palatine. (est assez pour les os, mais ce n'est
pas assez pour les muqueuses qui, si clles n'ont pas é1é hien coupées d'avance par le
bistouri, peuvent élre arrachées en lambeaux lors de 'extraction.

(h) $'l était permis de perdre du temps dans celle partie de V'opération, je parlerais
de Uemploi de la petite scie cultellaire pour la section palatine : le ciscan frappé ou la
cisaille sont bien plus expéditifs et doivent élre préférés. Le modile spécial de la pinee
incisive de Liston pr it une échancrure sur 'une de ses lames, pour stadapter i
Iépaissenr du bord aly re auquel ce chirurgien pratiquait némmoins une coche
préalable, comme je le recommande moi-méme.

(i) La pince incisive coudée sur le plat destinée & cet usage pourrait, si j'en crois les
auteurs du Compendium, porter le nom de Mazettini. Elle n'a pas besoin d'étre trés
tranchante. Mieux vaut méme qu'elle le soit pen, opérant dans la région des artéres.

A son défaut, la disjonction peut étre opérée avec un levier queleonque (une paire
de forls ciseanx, une rugine, une poignée de davier, ete.) qu'on introduit dans la fosse
piérygo-maxillaire. Quand on arrache brulalement une machoire supérieure, sans
datruire au préalable sa jonction avee l'upophyse ptérygoide, il arrive souvent qu'on

isse au fond de la plaie la paroi postéricure du sinus. Et quand on ne sectionne pas le

f on §'expose A arracher le ganglion de Meckel et & provoquer de grands troubles de
nutrition dans U'eil,
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Deux de ces opérations pourraient nous demander quelque attention :
Vablation du plateau inférieur palato-dentaire (étage inférieur) et 'extir-
pation de la pariie sous-orbitaire (élage supéricur).

Dans ce dernier cas, Vincision primitive anguleusc de 1 résection totale
est indiquée. Découvrir la face antérienre de l'os et la décortiquer dans
Pétenduc convenable; soulever le périoste orbilaire, scier le malaire,
trancher Iapophyse montante sans ouvrir la narine, ¢’esi-i-dire par la voie
extra-mucueuse, tels sont les temps que nous avons déji rencontrés dans
la résection totale. Voici maintenant antre chose : il faut diviser horizon-
talement Te maxillaire & travers le sinus. Onle peut avec la scie culiellaire.

Je conseille I'usage de la cisaille précédé d'une large perforation de
la paroi antérieure du sinus. Une simple vrille peree en quelques instants
un ou plusicurs trous sur la ligne de section. Par ces trous facilement
{ransformés en mortaises, les mords déliés d’une petile cisaille coupent &
petits coups, d’abord en dehors la parol externe qui est la plus dure,
jusque dans la fosse ptérygo-m axillaire; puis en dedans la paroi interne
du sinus qui n'est résistante qu'an voisinage de lorifice masal. Le petit
davier bien denté saisit ensuite Papophyse malaire qui ofire la meilleure
prise pour L'extraction.

Ce qui saractérise ablation du plateau palato-dentaire, c'est la con-
servation du plancher de Porhite avec le nerf sous-orbitaire et Papophyse
malaire. lei done, rien & faire du coté de Papophyse montante ni du eoté
de la pommetle. Au contraire, nécessité de couper la voile palatine et
d'opérer Ia disjonction ptérygo-maxillaire ou de truncher apophyse ptéry-
goide. :

Jo ferais volontiers une incision transversale commencant i Taile du
nez, pour exposcr, décortiquer et attaguer i'os i Ia hauteur voulue avant
& ouvrir la bouche., Cette incision permettrait en effet de dépouiller le maxil-
laire jusqu'au bord des gencives, depuis Ia ligne médiane jusque derriére
la tubérosité. Aprés avoir déterminé i loisic I'étendue de ln maladie, le
sinus serait perforé largement, en avant : la petite cisaille pointue coupe-
rait ses parais externe et postérieure; an besoin, la scie cultellaire vien-
diait au secours de la cisaille pour entamer la base de Papophyse malaire.
71l était ensuite possible de décoller la muqueuse nasale, la paroi interne
du sinus serait fout de suite cisaillée.

Le reste de Vopération s’accomplirait comme dans la résection tolale.
On pourrait parfaitement se dispenser de diviser la lévre supérieure, car
Iextraction et ses derniers préliminaires sont possibles par la voie buccale.
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RESECTIONS OU LUXATIONS TEMPORAIRES, OPERATIONS PRELININAIRES
A L'EXTRACTION DES POLYPES NASO-PHARYNGIRNS

Jirais loin si je voulais traiter ce sujet. (Voy. Robin-Massé, thise Paris,
1864; M. Duval, thése Strashourg, 'l\‘l}‘J- Goguel, these Paris, 1875;
Spillmann, art. Nez, Dictionn. encyclop.) Une luxation h-mpm.uu‘ d’une
partie ou de la fotalité de la mic hoire \lllltllLLllL‘ imipl mLup évidemment

mobilisation préalable, c’est-d-dire usage de la scie, du cisean frappé ou
de la cisaille. La partie mobilisée ne peut conserver qu’une base d’attache,
comme un lambeau. luguier luxa en bas, dans la bouche, le platean
palato-dentaire laissé adhérent par sa portion palatine. J. Roux conseilla
de luxer la michoire en dehors, ay wvoir divisé ses attaches orbitaires,
ptérygoidiennes et palatines. Sédillot le fit et perdit son malade dé syncope.
Langenbeck relevait en avant sur le nez la partie sous-orbitaire du maxil-
laire. Boeckel au conlraire larejelte en dehors vers oreille. Kocher ayant
fendu sur la ligne mddiane ouvrit et referma la michoire supérieure i
deux battants.

Voila des luxations temporaires de la michoire méme : en voici qui se
bornent & I'auvent nasal.

L'opération primitive de Chassaignac élait bien plus une résection défi-
nitive qu’une luxation temporaire. Une incision iransversale divisait les
téguments de la racine du nez, d’une orbite i I'aulre; une autre également
transversale séparait la base du nez de la lévre supérieure; enfin, une
troisitme, suivant le sillon gauche latéral au nez, unissait les deux pre-
mieres. Le lambeau circonserit, u::npl enant les téguments et toute la
partie cartilagineuse du nez (il ¥ faut la LIUI\I)HJ, élait disséqué et IOJ?L
a droite. L’auvent osseux était alors réséqué, A cet effet, un perforateur
traversant la racine du nez d'une orbite i Pautre faisait la voie de la scie
i chaine. Lorsque celle-ci avait terminé, la cisaille tranchait, de chaque
c6té, les apophyses montantes et la pitee osseuse élait enlevée. En sciant
la racine du nez et coupant l'apophyse montante gauche dés que les inci-
sions (;u{:mél(.‘s sonl faites, on peut renverser i droite et d’une piece le
nez tout entier, moyennant un coup de cisaille sur la cloison et Uemploi
dune force suffisante, d'nne pince & plat de serrurier au besoin, pour
briser verticalement en charniére 'apophyse montante droite.

Lawrence (1862) releva le nez de has en haut sur sa racine.

Ollier le scia transversalement de haut en bas pour le rabattre sur sa
base. (Voy. plus loin.)

L’apophyse montante et I'os nasal sont relativement faciles i carder a
la face profonde d’un lambeau ostéo-cutané. Plus diffle.'ih‘iI'I('mhi-l joue:
taillée en lambeau pourrait emporter, futur soutien, une lamelle notable

RESECTIONS DE LA MACHOIRE SUPERIEURE. 991

de la parol antérieure du sinus. Quant & la voile palatine, rien n’empé-
cherait, 'l en valait la peine, d’y ouvrir un volet mobile non désossé, i
hase muh.uu. ou i bhase externe.

Les luxations temporaires visent un double but : donner une voie large,
reconslituer la forme et la solidité. Souvent on les combine avec de véri-
tables résections partielles de parlies osseuses embarrassantes et d'une
ulilité secondaire.

Souvent méme, on se contente d’une vraie résection aussi restreinte
que possible, en se bornant & garder le périoste  la face profonde des
lambeaux.

Ainsi done, svit en sacrifiant, soit en déplacant momentanément une
partie du squelette de la face, on cherche i atteindre les polypes par dif-
férentes voles, palatine, nasale, orbitaire, maxillaire, ete. Chacune de ces
voles peut étve préférable dans un cas donné, car on sait que les polypes
naso-pharyngiens déforment considérablement la face et ses cavilés. Je
conseille de répéter sur le cadavre plusicurs procédds : le palatin de
Nélaton et les trappes de Chalot, le nasal d'E. Desprez, le nasal d’Ollier et
le naso-orbito-maxillaire. Ce sont des exercices difficiles et par cela méme
excellents.

La voie palatine ’A. Nélalon se pratique ainsi : une incision médiane,
absolument médiane pour qu’elle ne coupe aucune artériole, divise com-
pietement le voile et la luette. Elle est ensuite prolongée en avant sous la
vorle osseuse jusqu'd mi-chemin des incisives. Da point de {erminaison
antérieure partent denx ineisions transversales, une de chaque coté, quis'in-
clinent légérement en arricre. La rugine détache alors la fibro-muqueuse
en deux lambeaus qui pendent dans la bouche el qui font suite aux deux
moitiés du voile fendu. Pour arriver i mobiliser ces parties au nivean du
bord palatin postérieur, li ol le voile se dédouble pour se conlinuer avec
les muqueuses du plafond buceal et du plancher nasal, il faut inciser
celle-ci juste derriére la lame horizontale du palatin, — Le ciseau frappé
réussit a déeouper le quadrilatére osseux décortiqué. Nélaton percait deux
trous aux extrémités latérales des incisions antérieures, v engageait les
pointes de cisailles délides et coupait transversalement la voule palatine
dont il achevait ensuite la réseclion avec le méme instrument. Restait la
muqueuse du plancher nasal. Il Iinecisait de chaque coté du vomer et en
avant, pour la faire retomber dans la bouche ; d’un coup de cisailles il faisait
sauter au besoin la partie accessible du vomer.

Ultérieurement, la restauration est po%lhlo naturelle par la staphylor-
rhaphie, artificielle par un obturateur. Sur certains sujets, en raison de la

faible hauteur de I'apophyse basilaire de I'oceipital, la réseclion de la voute

osseuse n'ajoute presque rien d'utile 4 la fente du voile du palais, c’est-
i-dire 4 lopération de Manne. La hauteur de l'apophyse basilaire est en
rapport avec celle du conduit auditif externe (3édillot, Legouest).
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Chalot (Nouveaua Elémenls de chirurgie opéraloire) propose, comme voie
palatine, de relever la lévre supérieure afin d’ouvrir les narines par-des-
sous, pour diviser la base de la cloison nasale, el ensuite la voite palatine
de chaque ¢ité au droit de I'alvéole de la canine préalablement arrachée.
Le résullat est une frappe i charniére posiérieure qui tient seulementau
voile du palais, s’abaisse et se reléve & volonté, formée de toutela largeur
de la voiite et de I'arcade incisive.

Il parle aussi dune double trappe i charniéres latérales qu'il obtient
en ajoutant une division médiane lolale aux sections latérales quil fait
alars incomplétes, afin que la fibro-muqueuse buccale serve de charniére.

La voie nasale &’ Eug. Despres vésulte du renversement, sur le c6té, des
parties cartilagineuses du nez détachées de T'autre coté. Elle me parait
devoir étre exécutée ainsi = palper les colés du nez pour délerminer la
ligne du bord inférieur de Tos propre; inciser le tégument du flane du
nez parallélement a ce bord et & cing millimélres au-dessous, en com-
mencant également i cing millimétres de la ligne médiane ; descendre
Tincision dans le sillon qui sépare la joue de la narine, contourner Porifice
de celle-ci en laissant une bordure de cing millimétres an moins et ter-
miner dans Lorifice du c6té opposé, en tranchant T'attache labiale de la
sous-cloison. Celte premicre incision faite et parfaite, i la peau ef aux
tissus sous-cutands, il faut en écarter les hords et ouvrir la fosse nasale en
divisant la muqueuse i ras du contour osseux. Alors, le hont du nez, attiré
du ¢bté intact, laisse voir la cloison. Ma cisaille (fig. T98), légérement

F16. 708. — Ma cisaille délieale, longueur 0*,22, anssi déliée et heaucoup plus puissante
que les gros ciseaux courbes pour sectionner les 0s minces dans la profondeur.

courbe sur le plat et & mords étroits, tranche horizontalement I'épine
nastle et coupe ensuite le carfillage médian en remontant sous le foit
du nez. Le méme instrument, poussd pas & pas d’avant en arriére, rase a
mesure la cloison osseuse parle pied jusqu'au bord postéricur. e méme,
porté vers le plafond, mais la concavité en bas, il parvient i trancher i
petits coups le dur vomer. L'excision des tendres cornets est aisée et
prompte. A défaut de cisaille assez forte et i mords assez élroits, le cisean
frappé peut saper la cloison osseuse par le haut et par le bas. Il est bon
d’employer un ciseau fourchu.

La voie nasale d’Ollier s'obtient & I'aide d’une section qui tranche le
nez de haut en bas, depuis sa naissance jusqu'a la hauteur de ses ailes.
I’incision cutanée commence derriere laile droite, remonte sur le coié
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jusqu’a la racine du nez qu'elle croise pour redescendre symétriquement
jusque derritre Iaile gauche (fig. 799). Un aide tirant alors sur la peau
des joues pour I'écarter et les aplatir,
opératenr, armé de la scie & chan-
tourner, attaque le dos de la racine
du nez et descend, suivant moi, non
pas verticalement, mais en creusant
la face le plus possible, pour abattre
la plus grande largeur possible du
squelette masal. Avec précaution et
moyennant une conformation favo-
rable de la face, Pouverture est large
et pralicable; autrement, non. Jes-
time que le trait de scie doit péné-
trer assez loin en arriére pour inté-
resser le bord de Torbite devant la

Fie. 799. — Incision cutanée pour la voie
nasale €’0llier. Le trait de scie doit em-
piéter davantage encore sur les orbites.

sac lacrymal, et quil est bon de libérer les ltvres molles dans cette
intention.

La voie naso-orbilo-maxillaire est large, mais cest la plus difficile i
obtenir quand on veut se borner & luxer temporairement les parties
osseuses sans les sacrifier. Jai bien lu qulavec la scie i guichel ou la scie
2 chaine, ou la cisaille, ou le ciseau, tel ou tel opérateur avait fait mer-
veille et gardé 4 la face profonde du lambean charnu une pitce osseuse,
un houche-trou régulicrement conformé et consolidé en 15 jours. Mais
je wai rien vu ni pu faire daussi heau. Il est vrai que je me fais scru-
pule de sacrifier les vaisseaux et nerf sous-orbitairves.

Je conseille, comme exercice cadavérique, la création d'une voie naso-
orbito-maxillaire en usant de I'incision ’E. Boeckel, qui donne un lambeau
i hase postéricure (fig. 800), en gardant le périoste, mais en sacrifiant,
¢est-i-dire en réséquant définitivement : un peu de I'os nasal, toute la
largeur de la base de I'apophyse montante et la coque antérieure du sinus
maxillaire, jusqu'd la verlicale descendant du trou sous-orbitaire. Je
n’aime guére la scie & guichet, petite scie cultellaire, parce qu’elle menace
du bout les parties profondes, avance i peine et s’engorge de sa sciure.
La scie & chaine vaudrait mieux, mais il faut qu'un perforateur fasse ses
voies; l'une et autre exigent ouverture prématurée de la fosse nasale.
Quant aux wvieilles cisailles, elles écrasaient les coques et faisalent éclater
les bords compacls. Le ciseau, le petit ciseau élroit, mince et bien fran-
chant, véritable outil de hijoutier, qu’affectionnait Trélat, frappé i petits

FARAEEUF. 63




904 . DES RESECTIONS EN PARTICULIER.

coups secs et retenus, est & mon avis supérieur i tout, sinon i telle
petite cisaille emporte-piéce d'une détroitesse extréme, nécessairement
aidée par le travail préalable d’un perforateur.

L’incision est, sur le cdté du nez, oblique comme le sillon qui le
sépare de la joue; en bas, au niveau de la base du nez, elle se recourhe
horizontalement en arriére, jusqu'a deux doigts de I'aile ou un peu plus;
en haut, un peu avant d’atteindre la hanteur de la fente palpébrale, elle
s'arrondit. et redescend pour suivre le hord inférieur de I'orbite jusqu’en
son milieu, c'est-i-dire jusqu’au trou sous-orbitaire (fig. 800). Cette inei-

sion ne doit ouvrir ni la fosse nasale,
ni-le sac lacrymal, ni le sac adipeux de
Porbite. On la complete & fond de
maniére que le périoste soit divisé et
le travail de la rugine amorcé. Celle-ci,
la courbe, agissant comme racloir, a
détaché le lambeau périostéo-cutandé
en un instant. On voit alors le nerf
sous-orbitaire & son issue. La méme
ugine gratte, refoule et souléve le
oste du hord orbitaire et montre
le sac lacrymal: elle détache ensuite,
sans la rompre, la fibro-mugueuse
nasale, du bord et de la face interne
de I'apophyse montante et du sinus.

Fig. 800. — Incision pour la voie
naso-orbito-maxillaire,

Pas une goutte de sang n'est encore tombée et ne tombera de si tot
dans les voies respiratoires.

Le petit ciseau entaille le bord orbitaire au-dessus de 1orifice du nerf;
il Pentaille en V; incliné alternativement i gauche et i droite, il fait
sauter 4 chaque coup de martean un petit copeau et la coche pénétre
bientot jusqu’au nerf qu’il faut conserver.

Le bord postérieur de Papophyse montante et toute sa larzeur sont de
méme divisés & petits coups, principalement frappés de haut en has pour
ne pas défoncer le toit du nez. Alors, le tranchant du ciseau, simplement
appuye, divise le plancher de T'orbite & quelques millimétres derriere le
bord, depuis le canal nasal jusqu'au canal sous-orbitaire. Puis, la paroi
antérieure du sinus est coupée, d’abord sur la verticale descendant du trou
sous-orbitaire jusqu'd deux cenlimélres au-dessous; ensuite sur une
ligne horizontale qui, partie du bas de la précédente, marche dans la
direction de I'épine nasale.

Cetle derniére section demande quelque vigueur au droit du bord de
la fosse nasale, Ici encore il est hon de donner d’abord deux petits coups
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afin d’encocher avant d’enfoncer le ciseau & fond pour raser par le pied
ie solide hord de la narine et la paroi interne du sinus.

D'un conp de levier, le ciseaun fait sauter la piece osseuse, haute de
trois centimétres et large de deux.

A ce moment seilement, la muqueuse nasale est largement ouverte :
on la saisit et on Pexcise avec le reste de la mince paroi interne du
sinus, ot le cornet inférieur. On excise de méme 2 volonté le cornet
moven. Au moindre besoin, on fend la cloison de haut en bas, pour en
emi)or!er la partie postéricure osseuse apres Vavoir détachée du plancher
et du plafond. ;

Vous vovez d'ici le grand couloir oblique large et hant aumoins comme
les choanes qui forment son orifice profond. Que voulez-vous de plus?
Vous ne pouvez démolir les deux colonnes pendantes appel{fes apophyses
ptérygoides. Aucun des autres procédés ne donne autant de jour: vous l_c
verrez sur le cadavre et cela vous donnera confiance pour vous en servir
i Voccasion, sur le premier jeune homme qui se présentera a vous avec
an polype naso-pharyngien.

En prolongeant en dehors les incisions horizontales et en prenant le
parti de sacrifier les vaisseanx et le nerf sous-orbitaires, on peut imiter
Boeckel, essayer de luxer et de garder la paroi antérieure du sinus et le
hord orbitaire, i la face profonde du lambeau. Aussitdt que les incisions
sont faites, il faut diviser Papophyse montante, puis le plancher orbitaire
y compris les vaisseaux et nerf, derritre le bord mférieur, puis I'os ma-
laire, puis enfin, dans Pincision horizontale inférieure, la paroi antéricure
du sinus et le bord osseux de la fosse nasale. Aprés cela, la lamelle osseuse
en grande partie découpée se laisse luxer, quoique difficilement, par
arrachement de la paroi interne de l'antre et fraclure verticale de sa
parol postéro-externe.

Pour une telle opération, il n'est pas superflu d’avoir & sa disposition
un assortiment de ciseaux, perforateurs, scies et cisailles de toutes
sortes, elc.




