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ainst de ceux operes par Alexander. « Sur mes 24 cas, dit-il,
b peuvent étre consideres comme gueris; 1o ameéliores, plus
specialement au point de vue mental; 4 sontrestés stationnaires
etaucun n'a ete aggrave; 2 sont morts apres 'opération, mais
non de ses suites directes. C'est donc 25 o/o de guérisons et
quelgques-unes trés encourageantes, car bon nombre de ces
cas gueris se trouvaient, si 'on s'en rapporte a la classification
pronostique de Gowers, dans les plus mauvaises conditions. »
Ajoutons que les observations d"Alexander, prises avec le plus
arand soin, occupent tout un volume, que ce chirurgien, dont
le nom est attache & une operation aujourd’hui classique : le
raccourcissement des ligaments ronds dans les déviafions
uterines, ne recommande la résection du ganglion cervical
supérieur dans |'épilepsie qu'apres aveir longuement etudie et
successivement rejete toute une serie d'autres traitements
chirurgicaux de cette affection. Il semble done que ses con

clusions mentent confiance et que de nouveaux essais dans
le sens qu'il indigue soient absolument justifies.

Le PNEUMOGASTRIQUE pourrait étre mis & decouvert dans
les divers points de son trajet cervical, soit par le proceéde
habituel de ligature de la carotide primitive, soit par le pro-
céde que nous decrivions tout a 'heure de résection du gan-
olion cervical supérieur du grand sympathique. Decouverte qui
pourrait devenir utile pour faire la suture de ce nerf dans cer-
tains cas de plaie, quoique sa section unilaterale chezl’homme,
qu'elle soit traumatique ou opératoire et consecutive a
I'ablation d'une tumeur maligne du cou, n'entraine point
les troubles respiratoires ou autres qu'on pourrait craindre,
en s'en rapportant aux seules données de la physiologie.

NECOUVERTE DES DIVERS NEBEFS

Diéconverte des nerfs de la face, a Uexcepfion du frifumedt.

Les seuls nerfs de la face qui, en dehors de la V" paire, que
nous étudierons dans le chapitre suivant, meritent une men-
tion opératoire sont : le nerf facial d'une part, les nerfs opti-
ques et ciliaires d’'autre part; mention gui serait meme bien
courte si nous la mesurions i l'utilité pratique des interven-
tions proposees et presque toutes abandonnees dont elle va
comprendre la description.

1» NERF FACIAL, — Les muscles innervés par le nerf facial
sont parfois le siége, dans la névralgie de la face, de spasmes
tellement intenses qu’ils ont alors fait donner 4 cette affec-
tion le nom de tic douloureux, tic spasmodique, et sollicite des
tentatives destinées A la traiter en s'adressant i ce nerf moteur.

En 1873, Letiévant résumait ainsi I'état de la question i cette

époque : « Il est bon, sans y attacher un grand intérét thera-

peutique, de savoir ce qui a éte tenté jusquii ce jour A ce
sujet, ce qui parait irrationnel et ce qui le parait moins. Le
nerf facial, sorti du trou stylo-mastoidien, s'enfonce dans
|'épaisseur de la parotide el gagne le bord parotidien de Ia
machoire, of1il se divise en deux branches, elles-mémes logees
4 leur erigine dans la glande parotide. La branche superieure,
dite temporo-faciale, se dirige de bas en haut et d’arriere en
avant vers le col du condyle de la médchoire, ol elle regoit les
deux rameaux anastomotiques du temporal superficiel, prin-
cipale source de la sensibilité des divisions ulterieures de
ce nerf. Cette branche se partage en branches secondaires,
mixtes cette fois, gui se subdivisent et s'anastomosent entre
elles pour former une série d'arcades couchees su le bord
postérieur du masséter; cette série d'arcades s'appelle plexus
sous-parotidien. De ce plexus partent les rameaux pour la
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tempe, le front, les paupieres, les léevres, Labranche inferieure,
ou auriculo-faciale, se porte obliquement en bas et en avant,
regoit une anastomose du plexus cervical, source principale
de sa sensibilite, et se partage, au niveau de l'angle de la
machoire, en frois ou quatre rameaux qui se subdivisent
pour former d'autres rameaux buccaux, mentonniers, cervi-
caux. C'est donc sur le bord posterieur du masséter, 4 sa par-

Fig. 208, — Incision pour Ia découverte du nerf facial par le procads

de MHueter.

tie la plus elevee ou a l'angle de la michoire, que le bistouri
doit faire une incision profonde, & travers la peau et la parotide,
pour atteindre les divisions de la branche supérieure ou de la
branche inférieure du facial. Gensoul divisa d'un coup
de bistouri la branche temporo-faciale, pour une névral-
gie rebelle. La névralgie guérit. Une paralysie limitée 3 un
petit nombre de muscles de la face persista, mais sans causer
une alteration notable de la physionomie. La section que

pratiqua Laurenzi, sur la branche cervico-faciale, pour une
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névralgie, guérit cette maladie; cette section ne donna lieu
(qu'a une paralysie circonscrite 4 la région inferieure de la face,
et tellement insignifiante que lauteur la considére comme
disparue. En tout cas, Ia paralysie du triangulaire, du carre et
de la houppe du menton altére i peine la physionomie.
Ces deux fails. semblent donc¢ démontrer que la section
isolée de chacune des branches du facial peut -gucrir une

Fig. 200, — Découverte du nerf facial par le procédé de Huoster, La branche
inferieurs  du  nerf, découverie dans la parotide, cst suivie jusqua sa jone-

tion svec la branche supérienrs horizontale |:-:’.'.t]:r¢-h | mhkar).

nevralgie faciale, et gu'elle n'est pas aussi facheuse pour la
physionomie qu'on pourrait le craindre a priori. La section
du tronc facial entier n’aurait probablement ni cette effi-
cacité, ni cette innocuité. Elle ne serait pas efficace, parce
que le tronc facial contient 4 peine gquelques tubes sen-
sitifs avant sa division en deux branches; c¢'est un nerf alors
presque exclusivement moteur, Or, on ne guerit pas géneé-

ralement les nevralgies par la section des nerfs moteurs, Cette
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section produirait, en outre, une difformité serieuse et per-
manente, une hemiplégie faciale complete. »
La découverte du tronc du nerf facial ne parut prendre un

Ineizian de Koufmann pour la déconverte du facial.

intérét réel que lorsqu’on tenta d'agir sur lui, non plus par sec-
tion, mais par élongation. Laparalysie consécutive 4 'operation
n'était plus ainsi, en effet, définitive, mais transitoire, durant
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quelgues jours ou quelques semaines, et finissant méme par
disparaitre dans les rares cas ol, apres une persistance de
plusieurs mois, elle s'accompagnait, 4 un moment donng, de
réaction de dégénérescence. On pouvait eviter, du reste, ces
inconvénients en élongeant le nerf de la périphérie vers le
centre et en ne faisant les tractions gqu'avec une force
restreinte, 4 3 5 kilos d'aprés Southam et Keen, 6 a 7

d'apres Gray, sans soulever avec le nerf la téte, qui pese

davantage.

Les procedes proposes pour découvrir le tronc du facial
afinde |'¢longer furent au nombre de trois : procede de Hueter,
procédé de Kaufmann, procede de Baum,

Hueler faisait, en avant de 'oreille, le long du bord poste-
rieur de Ia branche montante, une incision de 2 pouces de
lang, ayant son centre au niveau de la partie superieure du
lobule, 1l coupait successivement la peau, le tissu cellulaire
sous-cutane, le fascia parotidien, puis, en incisant couche par
couche le tissu glandulaire, tombait sur la branche inférieure
de division du nerf, qu’il suivait-jusqu'a sa jonction avec la
branche supérieure horizontale.

Kaufmann, pour suivre le nerf plus loin du cote du trou
stylo-mastoldien, opéra de la maniére suivante @ «Le long du
bord postérieur de la branche montante, incision de 2 centi-
métres de long, comprenant sucecessivement la peau, le fascia
parotidien et le tissu glandulaire; prés de 'angle du maxillaire,
on découvre la branche cervicale superficielle, on la libere sur
une longueur d'environ 1 centimétre et on la souléve sur un
crochet a strabisme. La direction de son bout central devient
trés nette, et suivant elle on mene, partant de l'incision longi-
tudinale, une incision oblique en haut et en arriére, jusqu'a
I'apophyse mastoide. La peau et la parotide ayant éte
sectionnées, on suit successivement le ramean cervical, la
branche inférieure du facial et, enfin sur son prolongement,
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le tronc méme du nerf, que 'on peut libérer jusqu'a sa sortle

de l1a base du crane, »
Baum, jugeant inutile de prendre comme cuide les branches

M ; o e B
peripheriques du nerf, allale chercner directement au niveau

Fir 211, — Incision de Baum pout la déco verte du facial
L &

ai trodl ‘1‘._‘.'-I*:|-:I'|.1i:'-1.-\.'-'.1'--'".

du trou stylo-mastoidien: « Un fait en arriere de loreille une
incision de 2 pouces 1z, dont Pextrémité inférieure arrive au
niveau de la pointe de apophyse. Le bord postérieur dela
parotide, premier repére, est disséqué et récline en avant
avec un écarteur; dans la partie nosterieure dela plaie apparait
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'aponévrose d'origine du sterno-mastoidien, second point de
repére. L'intervalle: entre la face postérieure de la parotide
eri avant et la face antérieure du sterno-mastoidien, puis de
I mastoide en arriére est creuse a une profondeur de 1 pouce

|'1i-|3__- 213, Découverte do facial au trod 5t3'|ﬂ'm"'-:[u'|¢!ien, Lécartenr antériei
récline la paratide ; en arriére, on volt le bord de la mastolde et le sterno-mas-
teidien : au fond de la plaie sc trowve le nert cherche,

ou 1 polce 1/2, jusqu'd ce qu'on arrive aux muscles preverte-
braux, recouverts de leur aponévrose, nouveau point de repere.
Le nerf est en avant de cette aponévrose. Quelquefois on
entrevait le ventre postérieur du digastrique; enfin, l'apophyse
transverse de la verttbre et 'apophyse styloide constituent
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des points de repere accessoires. L'intervalle entre 1 pophyse
mastoide et le bord postérieur de [a branche montante est
etroit et profond; c'est 4 peine s7il admet le doigt. Un bon
cclairage est donc indispensable et sera fourni de préference
par un miroir frontal. De plus, comme il peut &tre difficile
de tomber au point exact ol le nerf, crojsant I'espace, va du
trou stylo-mastoidien a la parotide, et malgre qu'en dissé-
quant un peu on doive toujours finir par le trouver, il est
bon de s’assurer de sa place avee un courant faradique faible.

Fig. ziz-et 214, — Trangles stylo-masteidiens, vos transversalement ' en pointillé,

sifge exact do trou stylo-masteidien, situd parfors & la base méme de I'npophyse

styleide, parfois plus en arritre, en dedansde Ia base de lapophyss mastoide,

Cette faiblesse du courant est indispensable, car un courant
fort, appliqué en n'importe quel point de la plaie humide,
ferait contracter les muscles de la face, tandis que le courant
faible, pour produire le méme résultat, doit étre directement
applique sur le perf lui-méme ; le nombre des muscles qui se
contractent montre si l'on a touche une branche périphérique
ou le tronc méme du nerf.» Cette exploration clectrique nous
semble ordinairement inutile lorsque la plaie est bien eclairée,
ses bords bien écartés et bien épongés; on voit sans peine le
nerf, et, si on ne le voit pas, on le saisira strement avee |a
crochet elongateur conduit de bas en haut et d'arridre en
avant dans l'angle osseux limité par lapophyse styloide et
Fapophyse mastoide, et que le petit doigt a été préalable-
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ment reconnaitre. La profondeur a laguelle se trouve le nert

est de 2 centimétres 4 2 centimeétres 1,2,

L'élongation du nerf facial, aprés découverte par I'l_ln des
trois procedés que nous venons d'analyser, a eté faite un
certain nombre de fois @ quatorze en tout, & notre connaissance
(Baum, Bernhardt, Godlee, Gray, Kaufmann, Keen, Schilze-
Berge,. Schissler, Zesas), Clest peu, et 1l est p]'-::ub:ib]-:_quu
I'avenir ne réserve pas meilleur accueil a cette teptative. Quoi
qu'il en seit, en nous placant au point de vue purement opera-
toire, nous cholsirions, parmi les trais procedes proposes, le
procedé de Baum, trés facile, peu hemorragique et qui permet
dratteindre le tronc du nerf trés haut, dés aprés le trou stylo-
mastoidien et la naissance du filet auriculaire posterieur; au
contraire, avec les procédés de Hueter et de Kaufmann, un
grand nombre d’artérioles glandulaires doivent étre lices, et,
de plus, le nerf facial n'est que trés difficilement suivi 4’:15-
gu'aux rameaux temporo-frontaux et zygomatiques quil en
naissent a angle droit, par une branche speciale, tout pres du
trou stylo-mastoidien.

2" FiEHF OPTIQUE ET MNERFS CILIAIRES. — Encore plus
absolument que les inlerveniions sur le nerf facial, les divers
procedes opératoires proposes il y a quelques années, pour
débrider, élonger, couper ou réséquer le nerf optique, et pour
sectionner les nerfs ciliaires, soit en dedans, soit en arriere de
I'eeil et alors seuls ou conjointement au nerfl optique, n'ont
qu'un interét de curiosite et I'on ne voit pas qu'ils puissent,
un jour ou l'autre; en reprendre un pratique, sauf bien excep-
tionnellement.

En effet, la section intra-oculaire partielle (Meyer) ou la
section retro-oculaire totale des nerfs cilimires (Landenberg)
dans les nevralgies ciliaires sont reconnues sans valeur théra-
peutique; le debridement du nerl optique pour drainer ou
desinfecterl’espace inter-vaginal dansles papillites(de Wecker),




2390 CHIRURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NENVEUX

I'élongation du nerf optique dans son atrophie tabetique
(de Wecker), n'ont point donné de résultat serieux; la section
des nerfs ciliaires (de Grefe), du nerfl optique et des nerfs
ciliaires (Rondeau), la résection du nerf optique (Schweigger,
de Wecker) dans l'ophtalmie sympathique, ne sont plus
soutenables depuis qu'on sait que cette affection ne se propage
pas par les nerfs. C'est & peine sila section du nerf optique dans
quelques cas de photopsie (de Grezfe) ou si sa resection dans
quelques cas de tumeurs malignes (Lagrange) peuvent étre
parfois tentées comme succédané de I'énucléation, a4 peu
prés toujours bien supérieure, méme au point de vue du ré-
sultat esthetique definitif.

Mous decrirons donc aussi brievement que possible ces nom-
breuses techniques, en abordant successivement celles qui
s'attaquent au nerf optique, aux nerfs ciliaires etil'ensemble
de ces nerfs.

. TECHNIOUES SATTAQUANT AU NERF 0PTiOUE, — Les diverses
techniques s'attaquant au nerf optique ont pour but, en
laizssant de coté 'arrachement, meéthode vraiment barbare que
de Wecker avait un moment jugee praticable, de le debrider,
ou de l'elonger, ou de le sectionner, ou de le resequer.

Dans tous ces cas, le nerf optique s'insérant beaucoup en
dedans.du pole oculaire posterieur, il est préferable de I'atta
quer pat le cété interne de l'orbite, malgré la saillie beau-
coup plus considérable du rebord osseux de ce cite.

Le débridement du nerf optique a ete conseille parde Wecker
et, 4 son exemple, pratiqué par Powers, Carter et d'autres.
& On dégage, dit de Wecker, le muscle droit interne en le
prenant sur un double crochet, comme si l'on voulait faire un
ayvancement musculaire. On traverse, ce degagement fait, le

tendon avec un fil qu’on laisse en place, muni de son aiguille.

Avec une stapule recourbée, on dégage alors les legeres adhe-
rences qui existent toujours entre la capsule de Tenon et la
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sclerotique, etl’on a soin, en placant la spatule au-dessus et
au-dessous du nerf optique qu'on abaisse et souléve faible-
ment, de bien se renseigner sur 'emplacement du nerf. Ce
renseignement acquis, on attire fortement le globe de Feeil en
dehors, I"assistant souléve, au moyen du fil, le muscle détaché
et entrebaille ainsi la plaie pour qu’on puisse avec facilité faire
glisser le bistouri cache presque sur le nerf optique. Ce cou-
teaw, qui a la forme d'un ténotome recourbe, a été présenté
par mol au congrés de Londres de 1872, Je l'ai légérement
madifie depuis en agrandissant la fourche qui se met 4 cheval
sur le nerfet mettant sur le coté le loquet qui serta dépager le
tranchant, pour étre plos facilement déplacé une fois l'instru-
ment mis 4 cheval sur le nerf. En introduisant le bistouri caché
vers le nerf optique. on a soin de le placer aussi loin que
possible du globe oculaire et de s'assurer, avant de le démas-
quer, qu’il est bien d’aplomb sur le nerf. On dégage alors, en
tirant vers soi le bouton, le tranchant, et, en appuyant avec
une certaine force, on fait saillir Ia pointe et une partie” du
tranchant, et I'on est siir, en le ramenant avec le degré de pres-
sion necessaire sur le globe de I'eeil, d'inciser les gaines sur
une assez grande etendue. Arrive au globe oculaire, je replace
le bouton pour que la pression exercée en retirant instry-
ment ne puisse en faire sortir le couteau. Mon intention n'est
plus, comme en 1872, de faire un débridement de 1'annean
sclérotical ; voici pourquoi je n'exerce plus de pression sur
Finstrument une fois que je sens qu'il sapplique vers la sur-
face postérieure du globe de I'eil. Mon but principal était et
est encore actuellement de donner issue 4 un excés de liguide
Gérébro-spinal accumulé dans I'espace inter-vaginal. La modi-
fication qu'on y ajoute actuellement, c’ést non seulement
d’effectuer avec ce débridement une sorte de drainage, mais

d'operer en méme temps une désinfection sur place. Dans

ce but, j'ai fait construire une double canule ayant la courbure
.

=1
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de la stapule qui sert & degage la capsule et a 3'Driir:tc;1 SUt
'emplacement du nerf. Cette double {::m}ﬂ-a est placce U.HE
facon analogue suUr le nerf, et l'on .r-t'-:l{.'l_'-;.‘]& ;al-:::.r?,,l n.u_ nm}-:akn
d'un irrigateur & pression moderee, 2 une 1r.r1g;juunqm5:
parties incisees et de toute la region I'lZIL'I‘L‘I-l?Uil}’.I]!':ﬂ.-LF_".'[!L
rrigation est faite avec une solution a 1/1000 4.14:% sunhnwﬁh&t
doit, pour étre efficace, se prolonger pendant 14 2 mu1|.‘~‘.
Anrés avoir retiré la double canule, on prend avec l'aiguille
ci.L:-m ctait muni le fil passe & travers le tendon du musulie
droitinterne, un pli conjonctival au-dessous et :El.l-dESh-Ll:-.--.llLl
bord cornéen, et I'on rénnit, en fermant la SUtUre, le r-,:uzluzm.
détaché vers le bord interne de Ia cornée sans trop exagercl
son avancement, mais aussi sans permettre _-;]Li'Lm 1'&-::ulrmlc=.n.t
du tendon donne lieu a un strabisme divergent de L'l
':.-'5:"5_'5'-[5:. b 1 S il
C'est également 4 de Wecker que nous Ll:-:‘: runt 8
description de I'édlangation du nerf optique. C'est, en effet,
lui qui Iz proposee et ]'Jl".it'lll‘._LI.t'L"_dG 11-::.;1.:r_-.::|!_lpl le .I':lh].ﬂ
souvent, une centaing de fois, suivant :jn.t.u f.--.-.-:f;i ef'-:’ilb.l:‘r.
talmiologie. « Apres avol dcarté les paupleres, cl'.--*:-al, Je
détache la conjonctive tangentiellement au hm:fi mtm*nu
de L cornde, dans l'étendue de 2 centimetres. J& prends,
qvant bien dégage le ftissu sous-conjonctival, le muscle
,_1.‘.'-.1'112 intarne sur lune des branches dl-e. m.-:]ﬂ. double
erochet. Le muscle etant goigneusement détache, je [!EtF‘e:aIE;
nn.c cuture a fravers 50N tendon, puis, retirant .'.u I.Z.‘."I'er.'|‘.||3't, ie
detache la capsule de Tenon et e tissu cellulaire sus-]ﬂ::cni
au globe jusquiau voisinage du nerf optique, au moyern d'une

; RO iRt | o arfaitement -
spatule mousse recourbeée, avec laquelle on sent parfaitem

le nerf optique, qui offre sous linstrument une grande resis-
tance. Je saisis alors le nerf sur une des l‘.lt".u'l-:..'.l'l'..‘,E. du r:r-:--:.hu'.cf
ot introduisant ensuite l'autre branche 5&:?;.51543.-,. je.les t‘:‘:ll.}mh
aprés qu'elles ont contourné le nerf, et j'obtiens par Len-
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chdssement des branches un anneau qui contourne en entier
le nerf optique, ne permettant pas qu'il s’en echappe. |'amene
alors, autant que possible, a latde de l'instrument ainsi fermeé,
I'insertion oculaire du nerf vers le plan orbitaire. La traction
doit étre faite assez energiquement pour que l'operateur
puisse au besoin toucher le nerf du doigt et se renseigner
sur son implantation au globe oculaire. Je retire alors chaque
branche du crochet, je fals une injection avec une solution de
sublime et fixe le muscle droit interne a la conjonctive avec
la suture qui a eté préalablement placée, Cela fait, on applique
le pansement antiseptique. Il n'y a pas a4 craindre d'action
fdcheuse comtmuniqueée au cerveau par ses membranes, car on
sait que la dure-mére qui forme la gaine du nerf adhere trés
solidement au conduit osseux que traverse le nerf pour entre:
dans |'orbite. »

Landsherg a fait 21 fois I'élongation du nerf optique avec
un-simple crochet a strabisme, mais le nerl echappe beaucoup
plus facilement a ce crochet gu'a l'instrument special de
Wecker.

La secfion du nerl optique est d'une technique beaucoup
plus simple que les opérations précédentes : « On tire hors

de l'orbite, dit de Grefe, 1'teil malade avec une pince 4 fiver

dans le sens de 'axe du nerf optique, on conduit ensuite un
névrotome ou un ciseau courbe vers la paroi externe de 'or-
bite et l'on coupe le tronc du nerf qui se présente de lui-
méme, a quelques lignes du globe. »

Enfin, la reszefion du nerf optigque fut decrite par Schweigger
en 1ab4, dansles termes suivants: « Uneouvertureest faitedans
la conjonctive et la capsulede Tenon. i 3 millimétres en arriere
de l'insertion du droit interne ; ce muscle est mis a nu et deuy
crochets a strabisme, legerement courbes, mousses, mais
non boutonneas, successivement introduits sous lui. Ces deux
crochets sont attirés en sens opposé : 'un s’insinue dans
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I'angle d'insertion du tendon et tend 3 attirer I'ceil en dehors,
tandis que l'autre atlire en avant le muscle en I'écartant de
lorbite. Prés de ce dernier crochet, un fil de catgut est nasse
4 travers le muscle et la conjonctive, d'abord de dedans en
dehors, -puis dans le sens oppose. Le muscle est alors divise
2 une distance de 4 millimétres au moins de son insertion
3 la sclérotique et les extrémités du catgut réunies et nouces.
Un second fil est passe & travers le bout terminal du muscle
et également noué. Le champ opératoire s'étend maintenant
jusqu'aux muscles droits superieur et inferieur, et un petit
iearteur i deux dents est pique dans la sclérotique, aussi en
arrisre que possible, pour attirerle lobe en avant et en dehors.
Des ciseaux courbes sur le plat sont introduits le long du
globe et le nerf tendu et facilement senti est coupé le plus
prés possible du trou optique. On peut alors rendre visible la
face postérieure du globe en tirant sur le double crochel et
couper au ras de la sclerotique le moignon de nerf reste
adhérent au globe, diviser les insertions des muscles obliques
et dénuder par dissection toute la demi-circonférence poste-
rieure de la sclérotique. Ceci fait, I'ceil est replacé, la plaie
fermée a I'aide des catguts préalablement placés et les pau-
pitres closes par trois points de soie pour éviter I'exophtalmie
rar epanchement sanguin ritro-oculaire ; il n'est, du reste,
plus 4 craindre au bout de guatre jours, et l'on peut alors
enlever les fils. »

De Wecker, en 18go, modifia cette technique en reduisant
autant que possible la destruction des attaches posterieures
du globe oculaire. « Les instruments spéciaux dont je me
_sers, dit-il, pour ce nouveau procédé plus simple, sont au
nombre de trois : double crochet, crochet articulé et ciseaux
compresseurs. Le double crochet n'est qu'un crochet a stra-
bisme, formé de deux piéces qui glissent I'une sur lautre et

s’emboitent par leurs parties recourbées i la fagon d’'un brise-
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pierre entre les dents duguel le tendon du muscle est salsl.
Le crochet articulé se compose de deux branches indépen-

R e e i 14 1 g . AP
Fig. 215, 217 et 218, — Double crochet de de YWecker pour I"Elongation
gat

du nerf optigue.
dantes qui, isolees, rappellent assez la forme d'un crochet a
bottines aminci et qui, reunies, sTarticulent de fagon a former
un anneau complet qui embrasse le nerf et ne peut, en aucun
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cas, lul permettre de s’echapper ; nous avons déja utilisé cet
instrument pour la distension du nerf optique. Enfin, des
ciseaux compresseurs, qui se manient sans ecartement des
pointes ; on n'a donc pas i craindre, si on les ouvre dans
l'orbite, de les voir s'accrocher aux tissus qu'ils rencontrent,
comme cela a lieu pour les ciseaux de Warlomont, dont ils
sontune modification utile. — Je prends le muscle droitinterne
sur mon double crochet et je passe & travers le muscle une
suture dont je laisse Paiguille en place. Aprés avoir degage le
tendon, je libére, avec une spatule recourbée sous le muscle,
la capsule de Tenon vers le nerf optique. Comme. pour Ja
distension de ce nerf, je passe alors les branches de mon
crochet articulé et, dés que celui-ci se trouve exactement
appliqué, je tiens solidement I'eeil, que je puis vigoureusement
attirer en avant et renverser en dehors. Pendant que mon
aide attire, 2u moyen de la suture, le muscle detache vers le
nez et entrebdille ainsi la plaie, je cherche, avec mes ciseaux
compresseurs, le nerf optigue tendu. Apres m’étre bien ren-
seigné sur son emplacement, jouvre les ciseaux, les pousse
en arriére et je coupe le nerf aussi loin que possible. Cette
section achevée, ce dont on est aussitdt averti par la secousse
que transmet le crochet articulé, j'attire avec celui-ci, les
ciseaux compresseurs étant laissés en place, le nerf sectionne
qui apparait au jour et je le saisis avec des pinces. Aprés avoir
ouvert et enlevé les crochets articulés, je réséque le nerf aussi

prés que possible du globe oculaire. On retourne alors I'ceil
]

et on place la suture pour rattacher le muscle  la conjonctive,
mais sans serrer encore cette suture. Ce n'est qu'apres une
irrigation prolongée pendant une minute avec une solution
de sublimé a4 1/4o00 que je retire les ciseaux compresseurs,
qui, repli¢s sur le nez par suite de leur courbure, ne génent
en rien ni la résection, ni Uapplication de la suture. Une fois
les ciseaux retirés, on replace l'eil, on ferme rapide-
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ment la suture et on appliqgue le bandeau - compresse. »

A chté des procedes précédents de résection, ulilises dans
I'ophtalmie sympathique pour interrompre sur Loe certaine
etendue la continuite du nerf optique, nous devons citer ceuX
un peu differents qui sonti applicables 4 quelques cas de
tumeurs de ce nerf : cas fort rares, puisque, sur 5@-:Jl.~ﬁ|:i'v:llim‘._ﬁ
réunies par Jocgs, on n'a garde leeil ppératoirement que
% fois et on n'a pu le conserver definitivement que 5 fois.

De ces cing succes (Scarpa, Critchett, Gruening, Knapp et
Lagrange), les deux seuls a propos desquels le manuel suivi
coit décrit d’une maniére satisfaisante sont ceux de Knapp et
Lagrange.

Knapp, aprés avoir écarteles paupieresavecun blepharostat,
¢ fit. au moyen des ciseaux 4 strabisme, une ouverture entre
les droits supérieur et interne et Iobligue superieur i travers
la capsule de Tenon, jusqu'i ce quau moyen du doigt il pit
sentir la tumeur. 1l put ensuite circonscrire celle-ci, toujours
guide par Vindicateur gauche, l'isola de la sclerotique et coupa
le nerf optique, A'abord 4 son extrémité oculaire, ensuite 2 son
extrémité orbitaire. Au I!'i'li.}_‘g.-':_'T'l du plat des ciseaux, il put alors
énucléer la masse, du volume d'une noix : I’hemorragie fut
insignifiante. Le bulbe replace fut immobilisé par un panse-
ment. »

Pour Lagrange, « l'opération ainsi faite doit etre trés diffi
cile, le jour étant tres insuffisant, et non seulement 'ablation
de la tumeur doit étre malaisee, mais encore le chirurgien doit
savoir trés difficilement si san opération est compléte et sl
4 enleve tout le mal. Or, sila conservation de l'eeil est, a tous
égards, désirable, ilestun principe dont il nefaut jamais se de-
partir : c’estqueles tumeurs doivent étre enlevees largement,
qu'il faut aller 4u delade leurs limites. .. C'est pour cela, ajoute-
t-il, que, voulantdans notre cas personnel, conserver I'ceil, nous
avons imaginé le procedé suivant, qui donne toutes les facili-
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tes desirables avec toutes les garanties possibles contre la reci-
dive : section de I'angle externe des paupieres, passage d'unfil
dans chaque paupiere, afin de pouvoir les écarter. — Dissec-
tion de la conjonctive bulbaire dans le tiers externe, seclion
du droit externe a son insertion; un fil passe dans la partie
antérieure du muscle sert i ne pas le perdre de vue. — Avec
l'extremite de l'index et une sonde cannelée, isolement de la

Fig. 219 et 230, — Cieaux hémostatiques de Warlomont, recommandss par

Lhalot pour pratiquer la nfévrotomie eptito-ciliaire.
tumeur, qu'on sent immédiatement sous le doigt. Avec un
ecarteur approprie, I'ceil est récline en dedans, de fagon 2
bien degager la partie externe de l'orbite. — Aprés avoir isole
la tumeur des muscles voisins, prendre une aiguille de Cooper,
armee d'un long fil, et la passer sous la tumeur, comme Sous
la carotide, pour la lier. On améne ainsi le néoplasme avec
une anse de fil qu'on peut nouer pour avoir une prise directe
sur lul, — Avec de forts ciseaux courbes, guidés par l'index.
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on cherche I'entrée du nerf optique dans 'orbite et on le sec-
tionne: il est possible de faire cette section sans intéresser
I"artére ophtalmique. — Immeédiatement aprés cette section, il
suffit de tirer sur l'anse de fil pour faire basculer I'ceil, la
turmeur et le nerf; la cornée se porte directement en dedans
et en arriere, et 'extremité du nerf coupé se porte en avant;
on peut alors, d'un coup de ciseau, détacher le nerf optique
au ras de 'eeil et bien apprecier 'etat de la partie postérieure
de I'organe. Aprés avoir fait 'hémostase, bien lavé antisepti-
quement la cavite orbitaire, 1'ceil est placé dans sa position
ordinaire et le muscle droit externe attaché a son point
d'insertion, La conjonctive sera suturée ainsi que la peau de
I'angle externe; un petit drain suffira, pendant les premiers
jours, pour évacuer Ialflux inévitable des liguides.

« Il est evident que l'ceil, adhérent encore par toute sa
partie superieure, interne et inférieure, est trés bien place
pour vivre.

« Sans doute, un pareil ceil devient petit, hypotone, la
cornee perd son aspect poli, la pupille est immobile, et
quelques-uns m'ont fait cette objection qu'un ceil artificiel
fait meilleur effet qu'un globe oculaire vivant, mais toujours
un peu flétri. A ceux-la je répondrai qu’ils font un raisonne-
ment vicieux; lorsque l'orbite est evideé comme il l'est par
‘ablation d'une umeur du nerf optique, il n'est pas possible
de placer dans l'orbite I'eeil artificiel, qui d’ordinaire tient si
bien sa place dans la capsule de Tenon. Le malade doit farce-
ment choisir entre ces deux situations : ou un il sans aucune
fonction, un peu diminué de volume, hypotone, mais en
somme un @il, ou une cavité béante, dont les paupieres
abaissées dissimulent mal I'aspect repoussant,

« Notre conclusion est donc que I'eeil doit étre respecte
toutes les fois que la compression ne 1'a pas trop fait souffrir.

La generalisation du mal n'en est pas plus a craindre, I'abla-

'
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don de la tumeur du nerf optique n'est pas moins compléte
et facile, gtace A notre technique. »

[, TECHNIQUES S'ATTAQUANT AUX NERFS CILIARES, — Les nerfs
ciliaires peuvent étre trouves soit dans leur trajel intra-ocu-
laire, soit en arriere du globe.

Dans leur trajet inira-oculaire, on peut les atteindre par le
procéder de Meyer. « Etant donneée la région douloureuse au

iy iomes

ophico=ciliaire.

toucher ol la section des nerfs ciliaires doit étre pratiquee,
i'y souléve un plide la conjonctive, prés du bord de lacornee,
exactement comme dans 'opération du strabisme, et je l'in-
cise; puis, pénétrant avec la pointe desciseaux mousses entre
‘la conjonctive et la sclérotique, je debride dans la direction et
dans I'étendue exigées par le plan de l'opération le tissu cel-
lulaire qui unit les deux membranes. ['introduis alors un cro-
chet & strabisme sous celui des muscles droits qui est le plus
rapproche de Pincision, et j'arrive ainsi a4 fixer I'ceil. tandis
gu'en méme temps je détermine I'endroit de l'insertion mus-

culaire, que je ménage si possible, du moins en partie. Le_
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crochet étant tenu de Ia main gauche, je ponctionne la scle-
rotique derriére la region ciliaire obliquement i 53 surface et
de maniére 4 éviter le cristallin. Je me sers d'un couteau étroit,
4 tranchant légérement concave, dans [e genre du nevrotome.
La contre-ponction se fait de telle fagon que, la section tet-
minée, j"ai une plaie lindaire paralléle 4 l'équateur du globe
aculaire et dans laquelle le corps vitré se présente immedia-
tement, La longueur de Iincision scléroticale doit étre pro-
portionnelle & I'étendue de la région douloursuse. Je retire
alors le crochet avec précaution et je ramene la conjonctive
vers la cornée; dans quelques cas, jal meme réuni la plate
conjonctivale par un ou deux points de suture. »

M. Redard, qui a fait des divers procédés de section des
nerfs ciliaires une étude gue nous aurons A citer a plusieurs
reprises, pense gue la section intra-oculaire de ces nerfs-se
ferait « trés avantageusement avec l'instrument recommande
par M. Ranvier pour la section des nerfs de la cornee. C'est
un bistouri 4 lame cachée dont on peut faire sailliv la pointe
d'une quantité déterminee ».

La section des nerfs ciliaires ent arriére du globe ocuiaire,
conseillée par Snellen, est impossible 4 mener 4 bien d'une
facon compléte, sans lésion du nerf optique, etant donnee
la disposition habituelle de ces filets, dont un grand nombre
sont absolument en contact avec la gaine du nert optique,
tandis que quelques autres s’en écartent considérablement et
viennent perforer la sclérotique prés des muscles de I'eil. Du
reste, la plupart des nerfs ciliaives se groupent en deux fais-
ceaux, I'un'externe, 'autre interne, qui se maintiennent a une
distance du nerf optique intermédiaire entre les deux extremes
précédents. « La section des paupiéres au niveau de la com-
missure externe donnerait, dit Redard, un jour suffisant pour
arriver sur le faisceau externe ; la section des nerfs ciliaires
internes présenterait beaucoup plus de difficulté. Un nevro-
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tome recourbé qui embrasse le nerf optique dans sa concavité
et que l'on peut conduire en divers points peut permettre Ia
section de quelques-uns de ces filets, »

1[I, TECHNIQUES S'ATTAQUANT A LA FOIS AUX NERFS CILIAIRES ET
all NERF OPTIQUE. — La difficulté de mener a bien la section 1s0-
lée des nerfscilaires devait nécessairement amener a tenter la
section simultanée du nerf optique et des nerfs ciliaires. Pour
cette opération, de nombreux procedes ont €té proposes.
Redard les classe en: 1° procédés de section sous-cutanee ;
2° procédes de section des nerfs, sans interesser les muscles;
37 procedes de section des nerfs avec section et au besein
suture consecufive d’'un muscle.

La secfion sous-cietanés a été recommandee par Rondeau
(1866). « Rien, dit-il, nest plus facile que cette opération, qui
consiste, aprés avoir fait une petite ouverture 4 la partie supe-
rieure et interne de la conjonctive, a introduire un petit téno-
tome courbe en le maintenant appuyée sur le globe oculare.

o
On sectionne du méme coup les nerfs ciliaires, le nerf optigque

et I'artere centrale. »

Le procédé, également sous-cutané, de Redard (1879) est
assez different. « Aprés avoir sectionne, dit-il, la conjonctive
entreledroitexterneetle droit inferieur, etaprés l'avoir detachee
assez profondément dans une certaine etendue, nous intro-
duisons, en rasant la face externe du globe oculaire, un téno-
tome 3 pointe mousse et moyennement recourbe. Lorsque
nous sommes arrive assez profondement, nous dirigeons la
pointe mousse de notre ténotome de fagon a accrocher le nerf
optique, ce qui nous est indique par les mouvements de
dedans en dehors que nous pouvons imprimer a I'eeil. On
exerce alors un mouvement de traction assez energique et, si
le nerf optique a été bien saisi et bien sectionne, le globe
oculaire fait immeédiatement saillie en avant, jouissant de mou-
vements de latéralité assezmargués. [l est, du reste, necessaire
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d'introduire 4 nouveau le ténotome, afin de diviser entiere-
ment les parties vasculaires ou nerveuses qui auralent pu
echapper & la premiere section, »

La section & ciel owvert sans inléresser de wniscle a ete
décrite pour la premiere fois par Boucheron en 1876, dans
une communication a la Sociéte de Biologie. « Entre le mus
cledroit supérieur et le droit externe, dit-il, 4 1 centimetre de
la cornée, on coupe la conjonctive et la capsulede Tenon; on
pénétre ensuite avec des ciseaux courbes entre la capsule et
Ieeil, Attirant alors en avant le globe oculaire, saisi pres de la
cornée par de fortes pinces a griffes, on tend le nerf optique,
que les ciseaux touchent comme une corde rigide. Le nerf
optique est sectionne, et avec lui les nerfs ciliaires et les ar-
téres ciliaires, a l'aide de quelques coups de ciseaux. Une
petite hémorragie se produit et sarréte facilement avec un
peu de compression sur I'eeil. Veut-on parfaire I'opération et
étre absolument slr qu'on n'a laisse échapper aucun nert
ciliaire? Lorsque la section du nerf optique et des nerfs
ciliaires est achevée, on agrandit l'ouverture de la c;lpsu!e el
3 'aide d'une seconde pince 4 griffes, on va saisir la scléro-
tique dans 'hémisphére postérieur de l'ceil. Il est facile de
faire tourner en avant cet hémisphére posterieur, ce qui met
sous les yeux le nerf optique sectionne et permet de couper
4 son aise les nerfs ciliaires qui forment une couronne autour
de lui. Rien ne peut échapper et 'opération est d'une precision
parfaite. »

Dianoux, pour faire la méme opération, penétre non pa
la partie sfipéro-externe de I'ceil, mais par sa partie infero-
interne. Son opération comprend les temps suivants
& 1° écartement des panpiéres avec le blepharostat; 2° sec-
tion de la conjonctive et de la capsule de Tenon, entre
le droit interne et le droit inférieur., sur une longueur de
1 centimétre et demi environ, parallelement a la direc-
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tion de ces muscles; 3* section 4 coups de ciseaux cour-
bes appliqués sur le globe, comme dans la strabotomie |
4° introduction du petit doigt jusqu’au contact du nerfoptique;
5° section du nerf optique et des nerfs ciliaires sur le doigt
servant de conducteur; 6" denudation avec les ciseaux de tout
I'hémisphére postérieur; 7° introduction du crochet 4 stra-
bisme avec lequel on s’assure qu'il ne persiste plus aucune
attache, ce que l'on peut faire ¢galement avec le doigt. L'ecar-
teur est alors retiré, une éponge imbibee d'eau froide appli-
quée sur les paupiéres, puis une compression legere est eta-
blie pendant les premitres heures, et remplacée par des com-
presses d’eau froide pendantles deux ou trois premiers jours. s
La secfron du nerf optique et des nerfs ciifaives, avec section
d'un mnesele due globe, pour avoir plus de jour, fut décrite tout
d'abordspar Abadie de la maniére suivante : « Attirant forte-
ment, au moyen d'une pince a fixation, le globe oculaire en
dedans, je sectionne laconjonctive, puis [e muscle droit externe
avecdes ciseaux a strabisme, recourbés et a pointes mousses; je
chemine ainsi assez profondément, puis, attirant fortement
le globe oculaire en avant et en dedans, je glisse les ciseaux
en arrigre du bulbe. A ce moment, si la section a ete bien
faite, I'ceil est projete en avant. On le fait alors basculer, sec-
tionnant 4 petits coups les parties fibreuses, vasculaires et
nerveuses qui le maintiennent. On améne ainsi le pdle poste-
rieur dans la plaie, et on peut alors examiner l'effet et
I'étendue de la section, compléter méme la section des par
ties nervenses, sielle estincompléte. Apres s'étre bien assure

que I'hémorragie a été arrétée, on remet le globeoculaire en
|

place, sans suturer le droit externe, el on applique le ban-
deau compressif. »

Scheeler, Meyer et Chalot, qui, comme Abadie, sectionnent
un muscle pour se donner du jour, préférent, I'operation
terminee, le suturer.
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@ Aprés anesthésie, dit Scheeler, alors que les pau-
picres ont éte soulevées par un écarteur et quun des
assistants a attire le bulbe en dedans au moyen d'une
pince i fixation, on coupe, apres ouverture de la conjonc-
tive, le muscle droit externe avec des ciseaux & strabisme,
courbes ¢ on fait ensuite peénétrer une aiguille armee de
catgut 4 travers le tendon du muscle gcarteé, puis i travers
la conjonctive qui se trouve au-dessus. Pendant qu'avec
la main gauche on cloigne la conjonctive et le muscle
en les tirant legérement avec un fil de catgut, on sectionne la
conjonctive en haut et en bas jusqu aux muscles droits cor-
respondants, qu'on attire en se tenant trés prés de la surface
supérieure de l'ceil. Lorsqu'on est arrivé a l'entree du netf
optique, on introduit des ciseaux d'enucleation, cour-
bes, & pointes mousses et fermés; on les ouvre et gn coupe
en avancant le nerf d'un seul coup de ciseaux. Au moment de
la section, on s¢cloigne de la surface supérieure du bulbe,
pour ¢onserver au globe oculaire un tronc de nert faisant
saillie. L'hémorragie conseécutive est-elle forte, 'écarteur de
la paupiere superieure est enlevé et I'ceil comprime avec une
eponge jusqu’a ce quil ne caille plus en ayant. Faisant
ensuite maintenir les paupicres ouveries par un assistant,
on tourne fortement le globe oculaire en dedans au moyen
d'une pince a fixation et on introduit avec la main droite
dans la profondeur de la plaie un couteau analogue au crochet
4 cataracte, a pointe arrondie. Ce névrotome posséde une
pointe @ laguelle on peut donner une courbure analogue a
celle de la surface superieure du bulbe. Aprés s'étre rendu
compte, par des mouvements de va-et-vient, gu'aucun filet
nerveux n'est reste, on rétire le névrotome, on constate que
la cornée est entitrement anesthésiée, que la région ciliaire
n'est plus sensible 4 la pression et on fait fermer Peeil au
moyert d'une forte bande. »
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Le procédé opératoire de Meyer est fort peu différent. ¢ On
pratique d'abord la ténotomie du muscle droit interne. Un fil
de soie passé dans 'extrémite du muscle coupe permet de le
maintenir renverse dans 'angle externe. Pendant qu'un aide,
au moyen d'une pince fixée pres du bord externe de la
cornée, fait tourner horizontalement le globe en dedans, le
chirurgien, armé de ciseaux courbes, debride largement le
tissu sous-conjonctival jusque sous le péle postérieur de
I'eil; chemin faisant, on sectionne les deux obliques, et,
enfir, la section du nerf optique etant faite, le pole poste-
rieur est complétement amené en avant, de fagon que I'on
puisse s'assurer, de visiy, que tous les vaisseaux et nerfs
qui perforent la partie postérieure de I'ceil sont completemen
divisés. La légire hémorragie qui se produit au moment de
la section des vaisseaux du fond de l'ceil s'arréte rapidement
lorsque !'eeil est ramené dans sa position ordinaire. Les
extrémiteés du fil gui traverse le tendon du droit externe sont
alors passées aux angles supérieur et inférieur de la plaie
conjonctivale, prés du bord externe de la cornée, et fixces
chacune solidement par une suture. Un bandage fortement
serré est place sur I'ceil. »

La technique de Chalot ne différe egalement de celle de
Scheeler que par des details peu importants. « Les paupiéres,
dit-il, étant écartées par un aide, saisir la conjonctive bulbaire
avec une pince a griffes pres du bord externe de la cornee, a
la hauteur du diamétre transverse, et confier la pince 4 un autre
aide qui doit attirer 'ceil en dedans. Saisir la conjonctive avec
une autre pince i griffes a 7 millimetres 1/2 en dehors de la
cornée, soulever la muqueuse en pli horizontal, linciser et
proceder, suivant les régles connues, a la section du muscle
droit externe. Puis, avec les ciseaux, agrandir de 5 millimetres
environ en haut et en bas la plaie conjonctivale. Pendant quon
écarte la lévre externe de la plaie et que l'aide continue a
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attirer I'eeil en dedans, dénuder la face externe de la scléro-
tique jusqu'au nerf optique, qu'on reconnait, tendu comme
une corde,avec 'extrémité fermée des petits ciseaux mousses.
Engager les ciseaux de Warlomont jusquiau nerf derridre la
sclerotique et le diviser. Luxer le bulbe en dehors de la cavite
orbitaire, de maniere 4 bien voir le lieu d'immersion dy nerf
optigue et 4 compléter, s'il y a lieu, la section des nerfs
cilinires qui font couronne autour de lui. Remettre le bulbe
en place, suturer le tendon du muscle droit externe 4 la [avre
interne de la plaie conjonctivale et réunir le reste de I
plaie. »

e tous ces procedes de section simultanéde du nerf optigue
et des nerfs ciliaires, ceux ol I'on fait des sections musci-
laires sont certainement les seuls qui permettent de voir ce
qu'on fait, d'éviter la perforation de l sclerotique, contre
laquelle on se prémunira, d'autre part, en employani des
cistaux a bout mousse et de courbure spéciale, enfin de
donner largement issue au SANZ qui pourrait, avec une
ouverture moins large, s’épancher dans le tissu cellulaire

retro-orbitaire et déterminer, par compression, la mortification

au globe. Du reste, la suture do muscle sectignné 5 0ppose

au strabisme post-opératoire.

Avec ces precautions, I & énervation totale » du globe
oculaire devient, comme les opérations portant s-:_"._:i_u‘ll'u;_-n-L Sur
le nerf optique ou sur les nerfs ciliaires, une intervention
simple et sans danger ; mais, aussi bien que pour celles-ci,
les indications thérapeutiques en sont, nous tenons a le
dite en terminant ce chapitre, comme nous Uaviens dit enle
commencant, singulierement restreintes, pour ne pas dire
nulles.
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