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callulaire sous-cutaneé, en évitant les grosses veines, et denudez
bien I'aponévrose. Regardez et précisez la gouttiere qui
sépare le long supinateur du premier radial externe; trés pres
de cette gouttidre, mais 4 cHté et en dedans, incisez 'apone-
vrose superficielle, Reconnaissez le bord externe du muscle

Fig- 183, — Incision peur la décou- Fig. 154, — Découverte de crtbe bran-
verte de In Branche antérieure do radial che an moment on elle séchapps de

au tiers inféricur de Pavant-bras, anusle tendon long supinateur.

long supinateur ainsi mis & nu; disséquez-le, faites-le
rejeter ou attirez-le vous-méme fortement en dedans. Imme-
diaterment sous Iul se montre la branche anterjeure du
radial. Le paquet artéro-veineux est plus interne, separe du
plan de décollement du muscle supinateur et de la branche
du radial par un fevillet aponévrotique qu'on ne doit pas tou-
cher. contrairement a ce qu'on fait lorsqu’on cherche I"artéere.

On pett encore chercher la branche antérieure de bifurca-
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tion du nerf radial quand elle contourne le radius pour se
porter en arriére, & environ 4 cenfimélres au-dessus de Tapo-
phvse sivigide duvadius. « Une incision verticale, dit Leticvant,
longue de 3 centimetres, pratiquee a ce niveal, met a nu, APrES

division de la pean et de l'aponévrose, le tendon nacré du

de ce tendon, par coups trés legers, jusqu’a ce que l'on voie
le cordon blanc du nerf qui s'echappe de dessous le bord du
tendon. »

Les collatéeraux dorsaux du pouce fournis par la branche
cutaneée de bifurcation se decouvriraient par un procede ana-
logue 4 celui que nous avons noté pour les collatéraux
dorsaux du petit doigt, fournis par le cubital.

Deconverle des nerfs du fronc.

Parmi les nerls du tronc, les seuls dont la decouverte

meérite de nous arréter un instant, sont les intercostaux,

elonges ou réséques dans des cas de nevralgie par Leprevost,
Nussbaum, Hyckaczeck, Warnots,

lls peuvent étre cherchés soit 4 la partie moyenne de lear
trajet, soit de préférence en dehors de la masse sacro-lombaire,
ol leur tronc est encore entier et facile a trouver.

1* Décoenerte des merfs inlercostaux & la pariie movenne de
letir drajef (Chalot). « Aprés avoir reconnu et marque le bord
inférieur de la cote, [faire sur ce bord une incision cutance
horizontale de 5 4 6 centimétres. Diviser le muscle grand
denteld, puis le muscle intercostal externe au ras de la cote.
Pendant qu'un aide eécarte la lévre inferieure de I'incision,
décoller doucement la plévre avec le bec de la sonde, au
niveau de la partie inférieure et interne de la cdte. Avec un
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petit crochet mousse, amener- i soi le nerf mtercostal qui
repose au bas de la gouttiere costale. »

2% Deconverfe des nerfs infercostaux en debors de la masse
sacro-fombaire (Leebker), « Faire une incisionde 6 centimetres
environ d'etendue, qui commence 4 5 centimeétres en dehors
de la colonne vertébrale, court le long du bord inférieur de 1a
¢hite, sous laquelle rampe le nerfh opérer, et divise d’embliée
toutes les parties molles jusqu'au rebord osseux. Dans toute
la longueur de la plaie, on détache ensuite |'insertion supe-
rieure du muscle intercostal externe. Sur le muscle intercostal
interne on trouve alors, courant dans la gouttiere du bord
inférieur de la cote, l'artére intercostale et sous elle le nerf
intercostal, qu'on isole. »

Nous ne discuterons pas ces deux procedes, dont les appli-
cations therapeutiques nous paraissent a peu prés nulles.

Deconverie des nerfs du cou,

Farmi les nerfs de la region cervicale, nous avons deja
etudie le plexus brachial au-dessus de la clavicule et quel-

ques-unes des branches collaterales de ce plexus (rhomboide,
angulaire, sus et sous-epineux). Nous avons encore 4 passer
en revue : 1o Jiverses branches mofrices o sensifives: a) les
branches que fournit le plexus cervical, superficielles sensitives
et profondes musculaires pour le sterno-mastoidien, le trapéze
et les muscles de lanuque; &) la branche externe du spinal,
se rendant au sterno-mastoidien et au trapéze; ¢)les branches
posterietires des quatre premieres paires rachidiennes, donnant
des rameaux moteurs pour les muscles de la nugue et des
rameaux sensitifs pour-la peau de cette région; o) le phré-
nique allant au diaphragme ; 20 le sympathigue cervical ef e
puenmogasirique.
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LES CINGy BRANCHES SUPERFICIELLES DU PLEXUS CER-
VICAL émeérgent sur le bord postérieur du sterno-mastoidien,
deux vers son milieu, la sus-sternale et la sus-acromiale;
deux un peu plus haut, la cervicale transverse et lauriculaire,
une, enfin, vers le tiers supérieur du muscle, la mastoidierne.

& Le bord postérieur du ‘muscle sterno-mastoidien est
donc, dit Letiévant, le paoint de repére le plus important
pour arriver a ces nerfs, Ce bord se reconnait & son relief
propre, sur les sujets maigres; sur les individus gras, a
la direction d'une ligne. fictive, partant en dehors du tiers
interne de la clavicule pour aboutir & 2 centimetres er
arritre de l'apophyse mastoide. La partie moyenne de ¢ce bord
postérieur correspond encore au sommet de lapophyse
transverse de la quatriéme vertéhre cervicale, que l'on peut
toujours apprécier par le toucher. Les couches & traverser
pour arriver aux nerfs sont ; 1° la peau; 2° le peaucier;
32 une couche de tissu cellulaire et le mince feuillet apone-
vrotique qui recouvre chacune des branches nerveuses cou-
chees sur le muscle sterno-mastoidien. La veine jugulaire
externe croise laface externe de ce muscle un peu au-dessous
de sa partie moyenne, Une incision unique permet de diviser
les cing branches a la fois. Pour y arriver, 1] faut faire, suivant
la direction dubord postérieur du muscle sterno-mastoidien.
une incision de 5 centimétres, commencant a | centimeétre
au-dessous du milien de ce bord, pour remonter du cote de
la téte et dans la direction de ce bord. La peau interessee,
diviser le peaucier, soit directemant,. soitsur la sonde canne-
lée, en ayant soin d’écarter la veine jugulaire, au moyen d un
crochet mousse. On apercoit alors par transparence, sous une
lamelle aponevrotique mince, le bord postérieur du sterno-
mastoidien. Sur lui sont couchées : en haut de l'incision, la
hranche mastoidienne, souvent trés petite; au milieu, l'auri-
culaire postérieure et la cervicale trunsverse, nées guelquefois
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du méme tronc; en bas, les branches sus-sternales el sls-
acromiales. A l'aide d'une pince 4 mors plats, saisir suc-
cessivernent et diviser en dédolant la lamelle aponevro-
tique au voisinage de chaque branche nerveuse. Glisser
5 mesure la sonde cannelée sous chacune et diviser le nerf,
comme il a été dit, d’'un coup de ciseaux ou de bistouri. 5i
on n'avait A sectionner quel’une de ces branches 1solément,

Fig. 185, — Incision pour la découverts des branches superficielles
du [:'Ir:.y;l: n r.n':'\'in:.':'..

on donnerait 4 l'incision une longueur de 2 centimetres et
demi seulement. On la Terait correspondre soit au milieu, soita
la pariie inferieure de la grande incision decrite, suivant que
I'on avrait a sectionner 'tne ou l'autre de ces deux branches.»

La découverte DES BRANCHES MUSCULAIRES DU PLEXUS
CERVICAL, DE LA BRANCHE EXTERME DU SPINAL, DES
BRANCHES POSTERIEURES DES PREMIERES PAIRES RACHI-
DIENNES, c'est-d-dire des diverses branches nerveuses qui,
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quelle gue seit leur origine, se rendent aux muscles du
cou, trouve son indication commune et fréguente dans les
torticelisspasmodiques. Il va, du reste, de soiquele chirurgien
ne doit pas, dans un casdonné, ¢longer ou resequer toutes ces
branches, mais limiter son action 4 celles gui se rendent aux
muscles atteints et choisir, par conseéquent, entre les pro-
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laire externe qui crgise ka plaie 3 sa partie inférieare, Les ¢ing branches superh

cielles duo 'r!l.":':-.h cervical se montrent sor e boro |1|'\--l-:':r:.|:1.': du scle, |Catte
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a deéepnrerte, 3 'exclusion des autfres nerls rEg IRz,

cedes que nous allons decrire, ou les associer, suivant les
£I:I'1.'.If!|'|51:-'-.|'|!';"!5,

Aussi ne croyons-nous pas inutile de rappeler brievement
tout d'abord la disposition anatomique de ce groupe si com-
pligué de nerfs ; les branches musculaires du plexus cer-
vical, en négligeant guelques rameaux allant aux muscles
prévertebraux et sans intérét pour le chirurgien sont au
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nombre de* quatre :'branche du sterno-mastoidien, qui
nait par deux racines de la deuxiéme et de la troisiéme
qrcade du plexus cervical, puis se porte a la face
profonde du sterno:mastoidien, ol elle penétre; branche
du trapéze, qui nait de la troisiéme paire cervicale et quelque-
fois de la quatriéme, se porte obliquement en baset en dehors,

1 - . - - . - ] - " L -
Ineisien pouir 1 découverte des branches du plexus cervis gl destinee
I

au sberno-mastoidien et au trapeze,

en longeant la branche externe du spinal au-dessous de la-
quelle elle est placée, puis se perd dans les parties pro-
fondes du muscle trapéze; enfin, branches de I'angulaire et
du rhomboide, qui, nees comme la précedente de latroisieme
paire cervicale, contournent le scalene posterieur pour se
rendre chacune 4 leur muscle respectif, — La branche externe
du spinal, partie médullaire de ce nerfl, seseépare desabranche
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interne ou bulbaire au niveau du trau déchiré postérieur, se
porte obliquement enbas, en arriére eten dehorsiune tres petite
distance del'apophyse transverse de 'atlas, Sur la veine jugu-
Jaire d'ordinaire et parfois au-dessous, en tout cas recouverte

\ } &

Fig. tad, — [Mcouverte des branched aterno-mastordicnne et trapezienne do plexis

cervical ® le sterno-mastaidi=a ect récling &n avanl |:F-:|.' ] :-Cllif_"'tr la hranche slarno-
mastoidienne najssait de Ja deuxidme et de la troigitme paire, la branche trapeé-
rienne de la troisieme, Cette disposition est variable et Von doit explorer avec
epin la face interne do sterno-maginidien lorsqu'on ne yveut cubler ancan des merfs,

nes du plexus, qui sy rendeat

d'abord parle muscle digastrique, ensuite par la partie postéra-
inférieure de la parotide, enfin par le sterno-mastoidien. Elle
traverse les couches profondes de ce muscle, en Iui abandon-
nant de nombreux filets, puis coupe obliguement le triangle
sus-claviculaire entre le splenius et le peaucier, et se termine
dans le trapeze. Avantde pénelrer dans le sterno-mastoidien et
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le trapéze, les filets de la branche externe du spinal destines a

-

ces muscles s'anastomosent avec les filets des branthes cor-
respondantes du plexus cervical, gue nous avons decrites
tout 4 I'heure. L'innervation du sterno-mastoidien et du tra-
péze est donc double, sans qu'il paraisse possible de faire

Fig, 139, — Incision retro-mastoldienne pour la découverte de la branchs

exierne ou trapézo=mastoadienne <du spinal,

jouer a leur innervation spinale le réle phonateur special
admis par Claude Bernpard (Tillaux).— Les filets musculaires
desbranches postérieuresdespremiéres pairesrachidiennes ont
une distribution anatomigue beaucoup moins réguliere que
ceux que nous wvenons d'étudier. La branche postérieure
de la premitre paire sort du canal vertébral entre 1'occipi-
tal et I'arc postérieur de l'atlas, en dedans de l'artére verte-
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brale, puis arrive dans la graisse qui remplit le triangle forme
par le grand droit postérieur et les deux obliques avant de
se partager en filets musculaires pour le grand et le petit
droit, le grand et le petit oblique, et un filet anastomo
tique qui va rejoindre la branche posterieure de la deuxieme

Fio. 100 =— Déconverte de la branche trapézienne du-spinal, quion delt suivee jusga’a
i - y r

Porizine de la branche mastoidienne.

paire. Cette branche, ou grand nerf occipital, sort entre l'arc
postérieur de I'atlas et I'axis, au-dessous du grand oblique,
contourne son bord inférier et se dirige en haut et en
dedans, a travers ce grand complexus et le trapéze, pour
s'epanouir dans lapeau occipitale. Chemin faisant, ellea fourni
des filets muscuolaires, dont un se detache au niveau du




286 CAIRURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NEOVEUYX

bord inferieur du grand oblique et se rend 4 ce muscle, au
grand complexus, au splénius, dont les autres se rendent au
grand complexus et au trapéze, et des filets anastomotiques
pour les branches postérieures des premiére et troisiéme
paires, Les branches postéricures des troisiéme et gua-
trieme paires et des suivantes, aussitot leur sortie du rachis,

Fig, 191. — Lignes horizontales tracées par Ie professenr Tillaux powr limiter 1'ic=

ciston refro=mastoidisnne destingés & dée atvrirla branche externe i zpinal, Elles

parteat l'une de |-.|'|{h|. da maxillvire 1nfE iewr, 'sutre du tercd

sapérieur du
:i.l:'t:i-.ill';u thyroide,

se portent en bas et en dedans, entre le giand complexus et
les transversaires épineux, qu'elles innervent, puis, & quelques
millimétres de Ia ligne médiane, perforent successiv emc-n le
splénius et le trapeze, pour se terminer dans la peau.
Ladécouverte des BRANCHES PROFONDES DU PLEXUS CERVICAL
DESTINEES AL STERND-MASTOIDIEN ET AU TRAPEZE a 618 decrite
des 1873 par Letiévant. « Faire, dit-il, sur le coté du cou une
incision suivant la direction du bord postérieur du sterno-mas-

toidien dans son tiers supérieur, diviser la peau et le peaucier,
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detacher de son aponévrose le bord postérieur du sterno-mas-
toidien, que l'on reléve en avant. Rechercher alors avec le
doigt le sommet des troisiéme et deuxiéme apophyses trans-
verses cervicales. Entre ces deux saillies, saisir avec unepince
lalamelle aponévrotique mince qui recouvre le plexus cervical
4 ce niveau etla diviser. Le nerf du sterno-mastoidien émerge
de ce point par un trone commun 4 loi et aux deux branches
auriculaire etcervicale transverse ; en poursuivant la dissection
decetronc commun vers sa peripherie, pendant 'espace de 1
ou 2 centimetres, on arrive a faire la distinction de ces trois
branches, On peut méme poursuivre le nerf jusque dans les
fibres du muscle sterno-mastoidien. Le nerf du trapéze a son
origine au méme lieu, mais d'un tronc isolé. Il est mis i
découvert par le méme procedé, On le distingue en ce qu'il
est, apres e tronc commun précedent, la plus grosse branche
nerveuse qui se voie a ce niveau. Il n'y a plus & ses cités
que trols minces filets se rendant I'un au sympathique,
Vautre 4 la branche L.mbendhnb_, le Troisiéme au nerf phré-
nique. »

La BRANCHE EXTERNE DU SPINAL a été — depuis Bujalski,
qui, d'aprés L.-H. Petit, pratiqua le premier de parti pris sa
resection en 1834, etdepuisJules Guérin, qui ia coupait acces-
soirement en pratiquant la section sous-cutanée du sterno
mastoidien — recherchée soit en arriere, soit en avant du
sterno-mastoidien,

Pour découvrir la branche externe du spinal par la
VOIE RETRO-MASTOIDIENNE, faites tourner la téte du malade du
coté opposé 4 celui que vous opérez et reconnaissez les
veines'superficielles, plus particuliérement| a jugulaireexterne,
qui parfois empigte sur votre champ apératoire. Ayant son
milieu a l'union du tiers supérieur avec le tiers moyen. du
bord postérieur du sterno-mastoidien, le long de ce bord
et 4 1/2 centimétre en arriére, faites une incision de quatre
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Bttt s Pt e sbord que la’ pead, : R : o

travers de domgt. Ne coupes d'abord 1 : 'F' 3 Fien du <pinal, qui se monire sous le bord posterieur dur
huiter les veines et les nerfs sous-cutanes qurcrol- oy s . : -

pour eviter Ies = : RERS sterno-mastoidien, entre les branches mastoidienne et auri-

___..—'—'_

[

-

. ! : ltcouverte de la branghe Fig. 193. — Découverte de la branche externe du spinal, aprés incision prémasto=
Fig. 102, — Incision _Trl::.l*.-":l.'l.'-'.{l‘:i'an"" paur la !"'"_r""""r e AT dienne da [sutene, L'éeartenr postérieur entraing les terno-mastoidien ; lantériear,
1r:’.;_."l:'2-2-'l-I'l'--‘h'-"-.'.f-'“"": O, S pardi; le grand nerf auriculaire, En haut et en avant se voitle ventre posténienr du digas-
trique; directement en haut, Fapophyse trapsversede PPatlas

I iu=desinies dielle;
Iartére ceeipitale et le nerf cherché,

sent plus ou moins perpendiculairement  votre champ
n:-pa'-rfttr.wjr-- puis divisez prudemment le peaucier et l'apone-

. TEE e culaire du plexus cervical superficiel, se dirige en arriere et
icale superficielle. Reconnaissez le rameal trape- I ] .

VIose cerv en bas, c’'est-a-dire dans une direction opposée a celle de ces
1. L
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deux nerfs. Soulevez le muscle pour suivre dans ses couches
profondes le ramesau trouveé jusquau point, situe parfois tres
haut et trés avant, ou il est rejoint par les filets sterno-
mastoidiens du méme nerf, filets sterno-mastoidiens et rameau
trapézien formant par leur reunion la branche externe pro-
prement dite du spinal, but de votre recherche.

La voie rétro-mastoidienne a eéte suivie, avec guelques
variantes, par un certain nombre dauteurs. Campbell,
en 1866, fit son incision « longue de 2 pouces, le centre de
I'incision correspondant & pen pres au centre du bord poste-
rieur du sterno-mastoidiens. M. Tillaux prit, comme limites de
son champ opératoire, les points ol croisent le bord du muscle
deuxlignes, «1'une supérieure, horizontale, tirée del’'angle de la
méichoire etmarquantd’une fagon assez exacte le pointolle nerf
sort de la loge parotidienne ; l'autre inferieure, tiree du bord
superieur du cartilage thyroide et indiquant d’'une fagon non
moins exacte le point ol le nerfpénétre dans le muscle, » Sou-
tham, Reeve, Rivingfon, Gardner, tout en disant qu’ils ont suivi
la vole réetro-mastoidienne, ne donnent point de details sur
la technigue qu'ils ont suivie.

Pour découvrir la branche externe du .5':‘.!i“.':Ftl PAR LA VOIE
PREMASTOIDIENNE, faites étendre fortement le cou et tourner
legérement la-face du cote opposé 4 celui que vous operez;
reconnaissez les veines superficielles qui peuvent empiéter
sur voire champ operatoire et plus particulierement la veine
jugulaire externe qui croise de haut en bas et d’avant en
arriere le bord anterieur du sterno-mastoidien a deux ou trois
travers de doigt au-dessous de I'angle du maxillaire inférieur.
Precisez les points de repére : pointe de Ia mastoide, apophyse
transverse de latlas, perceptible au palper profond a deux
travers de doigt au-dessous de cette pointe, un peu en avant
du bord anterieur du sternc-rastoidien, visible et tangible. A
partir de la peinte mastoidienne, longeant a quelques milli-
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metres en arriere le bord anterieur du muscle, fartes une

incision de 5 centimétres, ne comprenant que la peau et mena-

g 194 Incision prémastoidienne de Ballance pour la découverte

d= la brapche externe du spimal,

geant a sa partie inferieure la veine jugulaire externe et le
grand nerfl auriculaire; disséquez et réclinez-les en avant
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ainsi que les lobules postéricurs de la parotide, qui quelgue-
fois empiétent -sur la face superficielle du muscle. Incisez
I‘aponévrose superficielle de ce dernier trés pres de son bord
anterieur et rejetez-la egalement en avant. A travers elle,

AP

Fig. 195. — Incision de Keen pour b découverte des brapches postérieares

des premitres- paires cervicales

sentez-a nouveau l'apophyse transverse de ['atlas; le nerf
cherche se trouve immediatement au-dessous et en avant,
accompagné par lartére occipitale. Done, au niveau méme de
Fapophyse transverse, ponctionnez la gaine apongvrotique
et divisez-la sur la sonde cannelce le long du bord antérieur
du muscle. Confiez-la as’écarteur antérieur. Vous avez alors
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sous les veux une petite région triangulaire, dont Fangle pos-
téro-supeérieut contient le tubercule de 'apophyse el gui est
limitée en avant par le ventre posterieur du digastrique, en

ppe]

Fig. 1496, — Répisn découverte dans [e procédé de Keen : la division duo-trapéie,
|::1|i~: o i.'l'l'i1]'\l|.!'IIi."'i a |]|"i_1_r.5-e': Ie |:-':r5':||1d ...-:-:;i.«ir.il. s -:.ul'ull;::jl.'*-q'.l'u la bmnehe
p.;:.-;tl'-rf-n:-rl: de In lle E'.'-:rr- cervicale au-dessaus di muascle 1:-'|.l|.i:|_'J-a“.' fl'lfl!'.'it':lr;. Al
dessas  de ce muoscle; dans le trangle sous-occipital, on Trouve la branche
postéricure de la lr¢ paire, qu'on excise Iz plus pres possible du rachis @ enfin, au-
deszous du nerf grand occipital apparait I branche de [a 1= paire destinée au
splenias,

arriére par le sterno-mastoidien. La branche externe du spinal
lx croise de haut en bas et d’avant en arriére au nivean de sa
base, accompagnee par lartére occipitale plus superficielle,
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et passant sur la veine jugulaire interne, dont vous la dega-
gez avec soin.

Rappelez-vous que, dans un certain nombre de cas, la
branche externe du spinal se trouve non au-dessus,
mais au-dessous de la jugulaire interne : sl en est ainsi,
réclinez et soulevez le sterno-mastoidien pour chercher le
nerf 4 sa face profonde, ol vous le trouvez sans peine, en
prolongeant au besoin de 1 ou 2 centimétres, par en bas,
incision deja faite,

Annandale, qui le premier, en 1878, employa la voie preé-
mastoidienne, fitune incision de 5 pouces, partant de la pointe
mastoidienne et longeant le bord antérieur du sterno-mas-
toidien, puis divisa celui-ci partiellement, perpendiculairement
3 sa direction, jusqu'a découverte du nerf. Edward Owen
se contenta de recliner trés énergiquement le muscle.
Ballance agit de méme aprés avoir fait une incision partant
de l'apophyse transverse de ['atlas et longeant le bord
anterieur du sterno-mastoidien sur une longueur de 2 pouces,
incision qui nous parait inférieure & la notre comme devant
plus slirement rencontrer en bas la veine jugulaire externe.
Southam, Pearce Gould, Noble Smith, Anderson et fobnson ont
également suivi la voie prémastoidienne sans donner de détails
sur le manuel operatoire qu'ils ont suivi.

Voie retromastoidienne et voie premastoidienne, cette
derniére & notre avis plus simple et plus sfire au point de
vue opératoire, peuvent servir 4 sectionner la branche
externe du spinal, a la réséquer sur une trés notable
etendue et jusque dans |'épaisseur du sterno-mastoidien, 2
I'elonger ou méme a arracher son bout central par traction.
Disons, du reste, que ces deux derniéres manceuvres, élon-
gation et arrachement, nous semblent fort peu recommanda-
bles. Elles ébranlent (Tillaux) ou lésent directement le bulbe,
et nous avons deja dit a plusieurs reprises que toucher a ce
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centre, méme le plus légérement, c'éfait s'exposer aux
désastres souvent irréparables du shock opératoire. Ajoutons,
toutefois, qu'ils n'ont pas été notes jusqu 4 present dans les
opérations faites sur la branche externe du spinal, operations
qui, & notre connaissance, sont au nombre de trente-huit,
dant trente sections ou résections, sept elongations et un arra-
chement.

Beaucoup noins susceptible d'une description operatoire
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Fig. 157 - Incizsion de TPowers o ka Fig: LOE, - Incizian de MNohle Smith
B 197 wision o f . !
découverts des branches -posigérieunss pour la meéme decaavearte,

des trols premigres paires cervicales,

précise que la découverte de la branche externe du E]Jfltéj} est
celle DES BRANCHES POSTERIEURES MUSCULAIRES DES PREMIERES
PAIRES CERVICALES, On peut méme dire qu'il s'agit la moins
d'une découverte proprement dite que d'une dissection regio-
nale ayant pour but la destruction de tous les nerfs rencontres
par le scalpel : « Le champ opératoire, dit K.een, a4 qui appar-
tient la premiére tentative de.ce genre (1892), ayant ete lavé
et desinfecté, faire une incision transversale a environ un
demi-pouce au-dessous du niveau du lobule de oreille, a
partir de la ligne médiane du cou en arriere, ou méme em-
piétant légérement sur la ligne mediane. Cette incision doit
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avoir 2 pouces 1/2 2 3 pouces de long. Diviser le trapéze
transversalement. En dissequant le trapéze, on trouve le nerfl
grand occipital, lorsqu’il y pénétre, emergeant du complexus
en dedans de son aponévrose intra-musculaire, d'ordinaire &
un demi-pouce enviren au-dessus du niveau de l'incision et
quelquefois plus haut. Ce nerf a le volume d'un gros catgut et
on le trouve sans peine lorsqu’il est a sa place. Diviser trans-
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Fig. 199, — Incizion d¢ Gardner et Giles  Fig. 200.— Incision de Pauwteur pour la

pour la découverte des branches pos- découverte simultanée des branches
tériadres de: denxitme et trojsieme postérieures des trois premiéres paires
paires cervicales, cerwicales, de leurs branches antérieu-

res trapézo-mastoidiennes et de s

branche externe du apinal,

versalement le complexus au niveau du nerf, & petits coups
répétés, afin de ne pas couper celui-ci qui sert de guide et
pouvoir le poursuivre sous le muscle, jusqu'a son point d'ori-
gine dans labranche postérieure de la deuxieme paire cervicale.
Couper ou plutdt réséquer cette branche avant la naissance du
nerf grand occipital, de maniére a comprendre dans la section
les filets du musele oblique inférieur. Reconnaitre ce muscle,
puis le triangle sous-occipital forme par les deux muscles obli-
ques et le grand droit postérieur. Dans ce triangle se trouve la
branche postérieure de la premiére paire cervicale, que 'onsuit
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jusqu'au rachis et qu'on excise a ce niveau. £nfin, un pouce
au-dessous du nerf grand occipital et sur le complexus se
trouve le rameau externe, allant au splenius, de la branche
postérieure de la troisiéme paire; on. l'excise toul prés de
son ofigine. » Powers (1892) a employe, comme Keen,
\ne incision transversale. « Le sujet avait été couche sur le
ventre, la téte dépassant V'extrémité de la table et la protu-
bérance occipitale externe bien maintenue sur le prolonge-
ment de la ligne apophysaire. L'incision fut faite transversa-
lement, commencant sur la ligne mediane, un pouceun quart
au-dessous de cette protubérance, et sur une longueur de
4 pouces un quart. » D'autres ont employé des incisions
verticales, Noble Smith (1892-1893) fit « une incision de
3 pouces A partir de l'occiput, parallele aux apophyses
¢pineuses, en en restant distante d'un pouce, traversant le
trapeze jusqu'au bord du splénius, dont quelques fibres furent
sectionnées pour élargir la plaie; enfin, passant i travers le
complexus. » Gardner, de Melbourne (1893), a egalement
employé une incision verticale, « faite dans I'intervalle entre
le bord postérieur du sterno-mastoidien et le bord anterieur
du trapézes : maisil ajoute qu'a avenir il préférerait 'incision
transversale de Keen, qui laisse une cicatrice beaucoup
moins visible,

Tels sont Jes procédés applicables & chacun des groupes de
nerfs musculaires du con: nerfs venus du plexus cervical,
branche externe du spinal, branches postérieures des quatre
premiéres branches cervicales. Ajoutons qu'on pourrait de-
coturir les trods groupes en une seule séance, apres incision
angulaire & branche transversale meneée jusqu’au bord poste-
rieur du sterno-mastoidien et 4 branche obligue suivant ce
bord, puis decollement du lambeau cutane correspondant.

Le NERF GRAND OCCIPITAL, aprés avoir perfore le grand
complexus, a fourni tous ses filets musculaires et est devenu
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purement seénsitif. On peut, dans le cas de névralgie limitée
4 son territoire, aller le chercher en ce point, en suivant le
procedé decrit par Letievant : « Les couiches 4 traverser, dit-il,
sont; la peau, le tissu cellulaire dense qui T'umt au trapeze, le

Vi
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FEE- 3, — Ineision pour ia découyerte du nerf !;r.ln-:’. oecipital.

trapeze avec son double feuillet aponevrotique, etenfin 'apo-
nevrose mince qui recouvre le grand complexus. Les points
de repére destinés i guider le traceé de I'incision sont : 1a ligne
courbe occipitale 5;:![':-f':ri-9. ure, toujours facile a |'ﬁ|:.onr1:-iifrc_ par
la saillie de la protubérance occipitale externe : le nerf émerge
du grand complexus, 4 3 centimétres au-dessous de cette ligne;
la dépression en gouttiére qui occupe la ligne médiane de la
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nuque. Les deux bords de cette gouttiére sont determines par
le relief des bords internes des grands complexus ; cest a
15 millimétres plusen dehors que le nerfl occipital emerge du
grand complexus. Lanuque, préalablement rasce, est tendue

fﬁfﬂ“ﬁ\

Fig. 202, — Découverte du nerf grand occipital au desgons des fibres sectionnsss

du trapeze, du moment od il émarge dau gr..-.u-.'. complexas,

par I'inclinaison forcée de la téte en avant. On pratique une
incision verticale, longue de 3 centimétres, partant de 15 mil-
limétres au-dessous de la ligne courbe occipitale superieure
et passant & environ 15 millimétres en dehors du bord de la

gouttiere mediane de la nuque. Cette incision interesse la
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peat, le tissu cellulaire trés dense sous-jacent, le muscle tra-
péze doublé de ses aponévroses tris minces ace niveau. Deux
crochets mousses, écartant alors la plaie, laissent voir, a tra-
vers la mince aponévrose postérieure du grand complexus,
une trainée verticale, blanchitre : c'est le nerf cherche § il n'y
a plus qu'd diviser 'aponévrose pour le trouver et le charger. »

La découverte du NERF PHRENIQUE, qui jusqua present
n’a pas trouvé son utilisation clinigue, a ete, comime la préce-
dente, décrite par Letiévant. « Faire, dit cet auteur, l'incision
comme pour la découverte des branches sus-sternale et sus-
acromiale. Arrive sur le bord postérieur du sterno-mastoidien,
diviser I'aponéyrose qui en emane, soulever en avantle muscle.
On découvre alors la face antérieure du scaléne anterieur, re-
vétue d’une aponévrose demi-transparente. On saisit ce feuillet
mince a l'aide d'une pince 4 mors plats ; on le divise avec le
bistouri et on met 4 nu les fibres mémes du scaléne, sur le
devant duquel se trouve le tronc du nerf phrénique ; on l'isole
facilement sur la sonde cannelée. »

La découverte du GRAND SYMPATHIQUE au cou presente
un peu plus d'interét.

En effet, 4 cette découverte se rattache une question
toute d'actualité : le traitement de I'épilepsie essentielle par la
résection des parties cervicales de ce nerf.

La priorité de I'idée qui a servi de point de départ 4 ces
tentatives parait appartenir a Alexander. Ce chirurgien, aprés
avoir obtenu, dans I'epilepsie, quelques résultats par la liga-
ture double des artéres vertébrales, résultats du reste, dit-
il lui-méme, « trop peu importants et trop peu constants
pour I'engager 4 perseverer dans celte vole », se demanda si
I'en ne pourrait pas obtenir une modification plus durable de
la circulation cérébrale par Ia section du sympathique cervical
qui fournit aux vaisseaux encéphaliques leurs ner fs vaso-mo-
teurs et qui, d’autre part, présente parfois, chez les epilepti-
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ques, des ecchymoses dont le role pathogénique ne serait pas
absolument hypothetique.
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Fig. 203. — Incision d'Alexander pour la résection du ganplian ceryvical EUpErieur

du grand sympathique.

Aprés quelques titonnements, il s'arréta, comme marche
opératoire a suivre, 4 « la rasection bilatérale et compléte du
ganglion cervical supérienr », ganglion sans doute en relation
plus directe avec U'innervation des vaisseaux encephaliques que
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toutes les autres parties du sympathigue cervical, et en tout
cas beaucoup plus accessible gu’elles par une technigue
methodique.

« Pour mener i bien cette résection, dit-il, 1l faut endormir le
malade au chloroforme, etnon a 'éther, qui congestionne les
veines du cou, puis tourner la téte de eite et mettre en bonne
lumiére la partie a opérer. L'incision est commencee juste au
niveau et devant [a pointe de 'apophyse mastoide, puis con-
duite de la verticalement a travers la peau et le fascia, sur une
longueur de 3 pouces, en évitant, a sa partie inférieure, la
veine jugulaire externe. On décolle ou on divise les fibres
musculaires du sterno-mastoidien jusqu’a ce qu'on arrive sur
le feuillet profond de sa gaine. Il est sectionné au bistouri ou
déchiré 4 la sonde cannelée. Tel est le premier temps de
I'operation. 5es dangers sont : la blessure de la veine jugu-
laire externe et la section du spinal accessoire. Ni I'un ni
l'autre de ces accidents n'est grave, et ils ne peuvent surve-
nir que par negligence ou ignorance; du reste, si la veine est
coupee, on la lie au-dessus et au-dessous de sa plaie; si le
nerl est coupe, on le suture, — Le second temps de l'opéra-
tionconsiste 4 couper ou a dechirer avec une sonde cannelée |a
nappe de tissu aponévrotique dense qui apparait dans la plaie.
Une petite ouverture y peut étre faite au bistouri, puis agrandie
avec les doigts. Quelquefois on rencontre dabord des gan-
glions hypertrophies @ on les dissocie et on les écarte, jusqu'a
ce gqu'on ait bien sous les yeux la veine jugulaire interne et
les muscles prévertébraux. Le grand danger, pendant ce
temps de l'operation, est de blesser la veine jugulaire interne;
si cela arrivait, il faudrait de suite obturer 'orifice avec le
doigt, puis placer deux ligatures sur la veine et enfin la couper.

On la blesse plus facilement lorsqu’on se dirige un peu trop

en avant dans le tissu glandulaire; sil'on se dirige en arriere,
le danger est moindre sans doute, mais on risque de léser les
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branches du plexus cervical et, cequi estplus grave, des egarer.
— Lorsqu’on a bien reconnu la veine jugulaire interne, on la
refoule avec un large écarteur en dedans et en haut. On voit
alors Vartére carotide interne, et en arriére d'elle, un peu en
dehors, le pneumogastrique, qu'on ne doit pas toucher. Un
petit coup de sonde cannelée suffit pour isoler le ganglion
sympathique, presque toujours visible. Ce troisiéme temps de
I'opération, si on I'a fait avec spin, n'a pas présente de
danger. Il =« méme été facile si |'écarteur a é1é bien tenu et si
I’éclairage est bon : condition indispensable, car la plaie est
prafonde. Si le pneumogastrique est brutalise, une toux brus-
que avertit l'operateur; d'ordinaire, il est impossible de le
confondre avec le ganglion sympathique, et 'on peut acquerir
en tout cas une certitude absolue sur la nature du cordon ne

veux découvert en le suivant sur une certaine etendue et en
voyant §'il change de volume. On se rappellera, d’autre part,
que I'écarteur qui tient la veine et I'arlére peut avoir entraing
le ganglion, que l'on cherche alors en vain: il suffit d'y penser.
— Le guatritme temps de l'opération consiste dans ['ablation
du ganglion. On Vaccroche dans la plaje avec une aiguille a
anevrysme, on sectionne aux ciseaux le cordon qui le relie au
ganglion cervical moyen et I'on saisit son extrémite inferieure
avant une pince. En le tournant d'un cote a l'autre, les fila-
ments nombreux qui le rattachent aux organes voisins sont
coupes aux ciseaux, au ras de sa surface, pour éviter la bles-
sure des nerfs craniens qui l'entourent ;| si les parties voisines
empéchent de découvrir son extréemité superieure, on les
refoule avec un pefit ecarteur. En coupant ou rompant les
filaments d’attache & mesure qu'ils se présentent, on arrive
ped 4 peu 4 le libérer d'une facon compléte. — La plaie
est lavee, les eécarteurs enlevés et deux ou trois points de
sutures places. Le drainage est important et sera continte
au moins une semaine ! un second pansement est laissé
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encore une semaine et la plaie se trouve ainsi guerie en
quinze jours. Il faut apporter le plus grand soin & Paffronte-
ment des bords de la plaie, pour rendre la cicatrice le moins

visible possible. »

- Incision de auteur poar la régection di ganglion cervical

supérienr du grand sympatkiguae.

Telle est la technique décrite par Alexander pour la resec-

tion du ganglion cervical superieur. Nous croyons qu’il v

qurait tout avantace a la modifier légérement et 4 inciser non
A 1 ou 2 centimétres en arriere du sterno:

pas en avant, mais &
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mastoidien, sur une longueur de 6 ou 8 centimétres a partir
d'un point filué au niveau de 'angle du maxillaire inférienr.

TR s i e e X % e
Fig. 205, - Découverte da ganglisn corvical suptricar du grand sympathigne
apresancision de Fauteur; le splénius est récling en arriére. la starno-mastaidien
en avant, [e paguet vasculo-perv hpprg o i ir
ut, et be paguet vasculo-perveuy, légérement écarte, laisse voir en arriere

de I-c'lrt:i't e oreoftement E“l'l?:i-:'T.na[r': ﬂ'htr.;-];:'.

>ans doute. on risque ainsi davantage de blesser les branches
superficielles du plexus cervical, mais on n'a point besoin de
couper de feuillet aponévrotique sur le paquet vasculo-ner-
11,
£D
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veux, ce qui est une manceuvre toujours délicate, et, apres ré-
clinaison en avantdu sterno-mastoidien, du splénius enarriére,
on voit ce paquet de suite, couché sur l'aponevrose brillante
i fibres obliques en bas et en dehors, qui recouvre les mus-

Fiz. 206. — Incision de Yacksh poor faire simultanément la lizature en masze de
arlére et dela veine vertébrales, avee le ||f|:'\.|, g -"_;||'p.|'.lli-i|.:i: -|:.5 les accompagne,
et, d'autre part, la section du trenc sympathique au-destus du gangiion eeryvical

inféricur.

cles prévertébraux; on n'a qu'a le soulever pour frouver le
ganglion en arriere de Partére.

Depuis Alexander, la resection bilaterale en une seule
seance du ganglion cervical superieur n’a plus cte pratiquee;
cependant Kiammel a tenté la résection unilaterale de ce gan-
glion, et d’autre part, fait curieux, l'idee directrice de l'auteur
anglais a éte reprise par Yacksh et Bogdanick, qui, paraissant
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1gnorer la description opeératoire d’Alexander, ont cherché i

arriver au méme but thérapeutique que lui en attaquant

dautres parties du grand sympathique cervical,

»i
1 __.I

— [aei=: P ey ta b o 't . I
' [ncision de Bogdanick pourla résection du ganglicn cervical

moyen du grand sympathigue,

Yacksh suivit la marche suivante : t* Lizafure en masse
P L e B P (Pl R | LI . '
de Lartere el de la veine werlébrale auant leur entrée dans

s canal ossewx, powr lier en méme femps Ie Plexus verfcbral
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sympaibique qui les accomipagine; 2° eclion du irone sym-

pathigue gu-dessus  du ganglion cervical inferienr. « Les
deux parties de Fintervention, dit-il, se font par la meme
‘ncision de 8 centimétres, menée le long du bord postérieur
du sterno-mastoidien. Aprés incision des deux feuillets de
'aponévrose cervicale et décollement avec les doigts des
bords de la plaie, le sterno-mastoidien et le paquet vascu-
laire se laissent facilement récliner en avant et en dedans, et
'on voit habituellement le tronc du nerf courant sur Ia cou
che des muscles prévertebraux. Quelquefois, 1 est resté accole
3 la face postérieure de la gaine vasculaire, en arriére de la
veine, située, on le sait, en dehors de l'artére et du nerf pneu-
mogastrique, qui, place entre les deux, ne doit point se voir.
Dans ces cas, le tronc du grand sympathique se laisse facile-
ment décoller de la gaine. Ceci fait, on reconnait d'ordinaire a
I'angle inférieur de la plaie 'artére thyroidienne inferieure,
presque perpendiculaire & son axe. Le tubercule carotidien,
frcile & sentir, sert de point de repére pour arrver jusqu’a
Yartére et i la veine vertébrales, qui siegent un peu plus en
dedans et en bas. L'intervention est terminee en coupant le
tronc du grand sympathique et en prenant I'artére et la velne
vertébrale en méme temps que les tissus environnants dans
deux ligatures en masse, puis en les coupant entre ces deux
ligatures. On a ainsi la certitude d’avoir divisé tous les vais-
seaux de la partie profonde du sympathique cervical. »
Bogdaniclk, agissant differemment, fit la résection du ganglion
cervical moven du grand svmpaibigue. & Je meéne, dit-il, une
incision de 6 centimétres le long du bord anterieur du sterno-
mastoidien, puisje chemine par decollement avec les doigts
jusqu'ala colonne vertebrale. Le paquet vasculaire est réclineen
dedans, les muscles en dehors. Le ganglion cervical moyen est
trouvé devant Partére thyroidienne inférieure, saisi avec une
petite pince et excise. Lorsqu’on ne trouve pas ce ganglion ou
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lorsqu’il mangue, on se contente d'exciser la partie que l'on
voit du tronc sympathique. »

Résection double et simultanée des ganglions cervicaux
supérienrs (Alexander, 1889), resection du plexus sympathigie
vertehral et du tronc du sympathique au-dessus du ganglion
cervical inférieur (Yacksh, 1892). résection du ganglion cervical
moyen (Bogdanick, 1893), tels sont donc les divers procedes
opératoires tentés pour agir, par l'intermediaire du sympa-
thique cervical, sur la circulation cérébrale des cpileptiques.

Ces opérations, surtout la premiére, sont, contrairement ace
qu'bn pourrait croire, assez faciles. — Aucune, d autre part, n'a
entrainé du coté de la face les troubles vaso-moteurs et trophi-
ques qu'onauraitpu craindre : aprésavoir vingt-quatrefois extir-
pe les deux ganglions cervicaux superieurs, Alexander ne cons-
tate aucunaccidentde ce genre qui puisse arréter le chirurgien:
« Tout au plus, dit-il, lorsqu’on fait 'operation en deux temps,
note-t-on, ducdte d abord opére, un léger rétrecissement de la
pupilleetun abaissement tréslimité de la paupiére; l'un etl'autre
deviennent inappreciables lorsque l'opération a ete faite des
deux cotés, méme en comparant le sujet & un sujet normal. [l
n'y a pas de troubles trophiques de I'ceil, pas de modifications
de la température de la face, ni du pouls, ni du fonctionnement
cardiague. » Kommel, aprés une extirpation unilatérale de ce
méme ganglionsupérieur, constate seulement, du cote opere,
du rétrécissement pupillaire et de 'hypersécrétion nasale.
Yacksh, aprés avoir sectionne dans deux cas par son procedé
le plexus vertébral et le tronc du nerf au-dessus du ganglion
cervical inférieur, signale seulement les mémes phénomenes.
. Enfin, les interventions sur le sympathique cervical ne
paraissent réellement point sans influence heureuse sur la
marche de I'épilepsie, et, si les malades de Kimmel, de
Yacksh, de Bogdanick ne sont ni assez nombreux ni assez
longtemps suivis pour entrer enligne de compte, iln'enest point




