CHIRUREGIE OPERATOIRE DU SYSTEME RELEVELX

pante, je pense qu'il vaul mieux dabord marguer avec une

puis de faire avec le méme instrument, sur chacune des
branches montantes, plusieurs de ces perforations, traversant
complétement et seulement I'os. On se servira de préférence
de la pyramide de la tréphine de Farabeuf. Puis en enlévera
une couronne d’os d'un petit centimétre au niveau de | ori-
fice du canal; si Fon tombe juste, on aperg¢oit le perioste de
la face interne de l'os, et, aprés l'avoir excisé, Partére den-
taire inférieure, puis, en arriére et au-dessous, le nerf. 51 l'on
ne voit pas celui-ci, c'est qu'il est caché par le bord posterieut
de U'orifice osseux, eton va delicatement i sa recherche de ce
chite. Il est utile de le fixer, lorsqu’on I'a trouve,-avec un fil de
soig. Le reste de la partie osseuse delimitee par les trous de
vrille est enleve a la pince coupante, de préference avec les
pinces 4 os courbes que m'a fabriqueées M. Hawskley, Oxford
Street. L'artére maxillaire interne avec la naissance de la
dentaire inférieure est alors visible. 5i elle est volumineuse,
i parois degenerées, on la coupera entre deux ligatures et on
refoulera les bouts sous les lévres de la plaie. Le tissu
cellulo-adipeux, remplissant le champ opératoire, génerait les
temps ultérieurs de 'opération; on en extrait quelques gros
flocons avec des pinces a dissection. Le nerf dentaire, fixe
par la ligature toutd 'heure passee autour de lui, est coupéle
plus bas possible, tandis que le tissu graisseux en est forte-
ment ecarté. On le suit ensuite en haut jusqu'au point ol
il vient d’en dessous le ptérygoidien externe; le muscle est
soulevé avec des écarteurs. Le nerf peut ainsi étre coupe a 1
centimétre environ du trou ovale et la piece intermediaire
aux deux sections enlevee. —Pendant ces manceuvres, le netl
lingual s'est ordimairement montré; sinon, on se rappelle
qu’il est plus profond d’un demi-pouce que le nerf dentaire et
juste surle milieu de la branche montante, au niveau du trou
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dentaire* on le cherchera de ce cote, On le réséque de la
Ame manigre que le nerf dentaire, — La nlaie esl épongee
avee une solution chaude de sublimé, tous les points sai-
onants lies avec de fins catguts, un petit drain conduit de
'orifice pssenx a Vangle du maxillaire, &t la plaie fermee &

I'aide de cring de cheval, deartes de 1 centimétre. Pansement

leger de gaze et de cotom, fixe avec une bande de mous-

seline. — Pendant quatre ou cing iours, loperé est nourtl de
bouillie, puis quelgque temps Sncorc aprés d'aliments faciles
3 mastiguer. 11 est remarquable de voir combien vite la masti-
cation redevient normale. Il se fait parfais, plusieurs semaines
aprés la guérison de la plaie, un épanchement de serosite dans
les tissus de la joue, qui ne doit pas inquizter et disparait de
lui-meéme. »

V1. PROCEDES D'ATTAQUE DE LA TROISIEME BRANCHE
DU 'E_'I»‘.]_IU:""li'..";',' ALl MIVEAU DU TROU OVALE, — Avant de
décrire les procedés operatoires qui permettent d'atteindre
la TI* branche du trijumeau plus haut encore que le pro-
cedé precédent, au niveau méme du trou ovale, il nous sem-

ble utile de préciser, a propos de la nouvelle region en pre-
sence de laguelle va se trouver le chirut mien, guelgues delails
anafomigues peu Connts.

Le trou ovale, el par consequent le tronc de la [lI* bran-
che, est trés profondément situg, a 4 /2 pu 5 centimeétres
de la peau, tout & fait au fond et en arriere de la dépression
cachée par la branche montante du maxillaire inferieur,
4 peu prés sur une ligne transversale passant par la racine
teansverse de apophyse zygomatique.

Le trou ovale est presque toujours cache par la partie supe-
rieure de Pogive osseuse qui joint le hord posterieur de la’
orande aile du sphénoide 4 une petite epine sifuée en dvant
de 1'épine sphénoidienne et que Fon peut appeler rétro-ogi-
vale. 1l est situé en dedans et sur un niveau plus eleve que lé
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bord de cette arcade, si bien gu'en regardant la fosse spheéno-
maxillaire de dehors en dedans, on ne le voit pas ou V'on ne
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A Trona gvale. — H. Epine rétro-ptérygeidienne,

Le trow ovale, dispogitions diverses des partiez envircnnantes.

C. Epine rétro-ozivale, limi-
tant en arriére larcade egivale psseuse qui cache le trou ovale et gui peut s=
Transtarmer en onfice par la présence d uwn ligament BC ouw d'un pant ;:-:_-'_tu_'-.. Chey
peut aussi appeler I'épine rétro-ogivale épine préméningée, car elle est placés sur
| J‘-|.-!.'| antérienr o celul de Uorifles ceanfen de cofte artere, — I

TG &

. Epine rétro-

voit que sa levre interne. L'arcade est, du reste, de dimensions
trés variables, tantot considerable, laissant un large jour pour
arriver jusqu au trou ovale, tantot rétrécie par une saillie située
sur le bord postérieur de 'apophyse ptérygoide et parle volume
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exageré de I'épine rétro-ogivale : elle présente alors la forme
d'une ogive arabe, Il est méme des cas ol la saillie rétro-
ptérygoidienne devient si considerable qu'elle va en arrigre
se réunir A I'épine rétro-ogivale, ne laissant au-dessus d'elle
qu'un étroit chenal : disposition anormale, due 4 l'ossification
nlus ou moins compléte dune lame fibreuse qui va constam-

en envoyant i Pépine sphénoidienne un petit diverticule ;
d'oll chenal sus-jacent double, comprenant @ une pattie ante-
rieure oll passent les netfs et artéres du ptérygoidien interne
et quelquefois une veine temporale profonde ; une partie
postérieure, remplie de tissu fibreux relativement peu dense.

L'épine rétro-ogivale peut étre distante, dans le sens antero-
posterieur, del'epine sphénoidienne de plus de 1 centimetre |
cet intervalle est ordinairement occupe sur I'os par une pal-
mure de tissu compact qui limite en dehors P'orifice d'entree
cranien de lartére meéningée moyenne. Il y a donc grand
intérét 4 ne pas confondre I'épine rétro-ogivale, epine preme-
ningée, avec 'épine sphenoidienne proprement dite, ordi-
nairement bien plus volumineuse.

L'épine retro-ogivale se continue par sa base bifide en avant

avec deux arétes osseuses doublant les bords externe et interne

du trou ovale, la bifurcation qui suit le bord interne etant
d'ordinaire beaucoup plus considérable que Faulre.

Le bord proprement dit du trou ovale forme souvent aussi
un relief bien 51[LI5 considerable dans sa p;ll'[il: mnterne f‘;l]-:‘.
dans 'externe.

Le tron ovale méme pl‘és:‘.mu de nombreuses variantes
de forme et de dimensions : il est ordinairement ovale, |
grand axe dirige en avant et en dedans, parfois presque rond
ou guadrilatére, mais toujours avec une tendance & s allonge:
dansle sens p:':_".l_'i'[i*. [latteint p:ll‘fﬂ[i—'ﬂ&} et 10 millimetresdansseon
orand axe etdescend rarement au-dessous de 2 millimetres 1/2
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pourlepetit. Ces différences ne nous ont paru offrir de relation
constante ni avec la massivité du crine, ni avec I'état de la
dentition, ni avec le sexedu sujet. On peut seulement dire, fait
deja note par Rose, que, chez les jeunes sujets, le trou ovale
¢st ordinairement plus grand que chez les adultes.
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Fig. 388, = Yaoétés du troo ovale. On woit sur cette fizure que fe tron ovale ect
trig irrdoulier de forme et de dimenczionz non feulement d'un individe & 'aulre,
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Les rapports vasculaires du trou ovale et par conséquent
dela IlI* branche a son niveau ont eté decrits avec soin par
salzer, « En dissequant, dit-il, les parties profondes de la fosse
temporo-maxillaire, on voit bien les relations de la IlI* branche
et de I'artere maxillaire interne, Le trone nerveux est recou-
vert, des au-dessous du trou, par le nerf massétérin, né un peu
plus haut. Ensuite, le rameau auriculo-temporal, ne par deux
racines qui entourent I'artére meningée moyenne, se dirige en
arriere ; les rameaux musculaires du temporal et du ptérygoi-
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dien externe se dirigent en avant et en dehors, et dans la
méme direction le ramean du buccinateur qui va passer sur
la face externe du muscle pterygoidien externe. En bas et en
dehors se dirigent le nerfmasséterin, le lingual, puis, en avant
et en dedans d'eux, le nerf pterygoidien interne.
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Fig. 359. — Forme et dimensions du trou ovale (d'aprés Rose). Figure demi-

schématigue et donnant des variétés de ce trou une idée moins exacke que la

prévédents,

« Ces trois derniers nerfs sont croisés en dehors, 4 r centi-
metre 12 dutrou ovale, par U'artére maxillaire interne, qui,
venue d'en arriere, va gagner la fosse ptérygo-maxillaire. Les
branches de cette artére naissent trés irrégulidrement. Il est de
régle quimmediatement au-dessous de I'articulation temporo-
maxillaire naissent l'alvéolaire infeérieure, les rameaux articu-
laires et, se dirigeant en haut, la méningée moyenne. Plus
en avant naissent les arterioles musculaires pour le masséter,

1. 37
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en somme, autour du point de sortie de la [[I* branche, un

le temporal, les ptérygoidiens; d'ordinaire, I'espace celluleux

ig. 361, — Artére maxillaire interne passant entre les deax faisceans du ptéryzai-
dien interne, [Nsposition 8 pen prés aussi commune que [a précdiente et treuves
sur ke meme sujpet qa‘ells, du citd dmit — fa, tempoesle !':u!'::-!'.-.I!: antérieure;
L . : ipa’, temparale profonde movenne ; b.or, branche orbifaire | fr. e 5. or, trone
Fig. :Fm- o Sl g o -.-IL.:I.IH ot E_ﬁ dﬂ'“r_f ou prerygDidien’ tnteme bucco-sous-orbitaire ; b, branche buccale ; &, branche buccinatrice [nfgrieure,
st oe :-_'RI.I:J'.F . — Cuofx, carotide externe ; st @, maxillaire interne ; #, tempo- . , linguale; d, deataire; fr. m. d, tronc maxillo=dentiire : m, maxillaire: ¢. ax,
rale profonde moyenne; #pp, temporale profonds postérieure; b, buccinatrice; carotide externe ; wr. in, maxillaire interne; ¢, temporale superficiclle [dessin -.|i-.l
¢, buccinatrice inférieure ; df; dento-linguale; e, masséter {dessin dita MM, Jon- a MM. Jonnesco et [uvard),

nesco et _]1:'.'1':|:|.
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qui s¢ rouve en avant des trois nerfs cites en dernier lieu est gspace de 1 centimiire 5 carre, limité en haut par la base duy
o .‘_--I A o v ¥ 1-1:‘1 i | T 15t - . i 1 ' H = va
traversé de bas en haut par une artériole temporale. 1l existe, crine, en bas par lartére maxillaire interne, en arriére par
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articulation tempora-maxillaire et artére me ningée moyenne,

en avant par le muscle ptérygoidien et qui ne contient aucun
vaisseau important.
«Ranpelons, en outre, que la corde du tympan se reunit au

Fiz. 362, — Incision de Mikalicz, pour la découverte de Ja Hle branche au

trou ovale par la voie transmaxilfire (d'apres Drobnik) : l'imcision part de l'apa-
physe mastoitle, gagne la geande corne de los hyoide et la se recourbe; pour
srteindre = maxillaire inférienr au niveau da hord anterimer du mostéter et remanter

2 W face externe de 1'os dans une £tendue de 1 cent. a 1 cent. 173,

nerf lingual, 2 1 centimetre 3 seulement au-dela du trou
ovale.

« Au-dessous de la couche vasculo-nerveuse se trouve: en
avant, le ptérygoidien interne, qui va gagner la branche
montante du maxillaire ; au-dessous et en arricre de celuici,
le sphérm~-.~::|’._|:ingu-smph}riin; enfin, tout & fait en arriére,
le ligament stylo-maxillaire. »
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Ajoutons que, d'aprés une vingtaine de dissections faites
par notre éléve et ami Juvara, le tronc de l'artere maxillaire
interne passerait aussi souvent en dehors du pterygoidien
interne qu'entrg son faisceau interne et son faisceall externe.
Nos deux figures 360 et 361, prisesa droiteeta gauche sur le

Fig. 363. — Section en escalier du maxillaire infericur dans 1z procéds
de Mikualicz /daprés Drobnik).
méme sujet, reproduisent de la maniére la plus precise ces
deux disposilions.

Nous avons tenu a noter avec details ces rapports vascu-
laires, parce qu'dune telle profondeur 'hémostase arterielle est
singuliérement difficile ; leur connaissance va donc nous
étre précieuse pour choisir entre les nombreuses technigues
proposees pour atteindre e trou pvale

Ces techniques ont utilisé trois voies : la voie buccale, la
voie maxillaire, la voie zygomatigue.
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A, VOIE BUCCALE, — La voie buccale a été conseillee par
Gross en 18go. Malgré les avantages qu'elle presenterait
d’aprés son auteur: absence de cicatrice, absence de la cons-
triction des machoires, si souvent observee avec les autres
procédés, elle nous parait absolument mauvaise, car elle est
ict, plus que pour les filets peripheriques du trijumeau, aveugle,
difficile, non aseptique.

« L'opération, dit Gross, sera faite sur la téte penchee en
avant, la houche largement ouverte avec le biillon de White-
head, le champ opératoire éclaire par un reflecteur. On divise
le voile du palais 4 sa jonction 4 la volite palatine, du cote
que l'on veut opérer, depuis la ligne mediane jusqu’au rebord
alveolaire. L'extrémite inférieure de l'apophyse pterygoide,
avec ses insertions musculaires, est sectionnee en arriére de la
derniére molaire. Puis, avec les deux index, on se dirige dans
la profondeur vers la base du crane. De temps en temps, le
doigt va reconnaitre dans larriére-cavite des fosses nasales
le cartilage de la trompe d'Eustache, dont il ne faut point
trop s'ecarter ni en avant ni en arriére. Le lingual etle den-
taire sont saisis sur une aiguille de Deschamps et attaches
chacun avec un fil. On tire d'une main sur les fils et de
l'autre on arrive sans peine jusqu’a la base du crine. Le
tronc nerveux est alors sectionné, et les deux branches rése-
quees sur la plus grande etendue possible. Enfin, la plaie est
suturée ou bourrée de gaze iodoformeée. »

B. VOIE MAXILLAIRE, — Mains aveugles, et exposant par
consequent moins 4 leser les vaisseaux de la region du trou
ovale, sont les procedes qui traversent, et cela en des points
tres differents, le maxillaire inférieur pour atteindre le trou
ovale cherche.

Le plus ancien de ces proceédés, et celui qui attaque le
maxillaire Ie plus bas et le plus en avant, est, 2 notre con-
naissance, le procedé de Mikulics, proposeé par lui au Congrés
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allemand de chirurgie de 1888, et réecemment decrit par son
eleve Drobnik.

« L'incision, dit ce dernier, est faite, Apartir del"apophyse mas-
toide, sur le bord antérieur du sterno-mastoidien jusqu'a la
grande corne del'os hyoide ; puis, 13, elle se recourbe en decri-
vant une convexité inférieure pour atteindre 1e maxillaire infe-
rieur sur le bord antérieur du masséter et remonter a sa face
externe dans une étenduede 1 centimetre & 1 centimetre 1/2.
Alars, I'os ainsi que la partie cervicale de la parotide sont mis
A nu etle trés fort ligament qui va de 'angle du maxillaire a la
gaine du sterno-mastoidien sectionne. On va maintenant faire
la section en escalier du magxillaire inférieur. Surle bord ante-
rieur du masséter, le périoste des faces externe et interne de
cet ns est décollé, jusqu’en arriére des molaires, en entrainant
en méme temps les attaches les plus anterieures du muscle.,
Il est facile d'éviter la lésion de la muqueuse buccale. Ceci
fait, on conduit entre la derniére dent et la branche montante
une scie 4 chaine et 'on scie la branche horizontale jusqu'a
mi-hautetr. Un centimétre plus avant, on scie avec unescle 4
main la moitié inferieure et l'on reunit au ciseau les deux
traits verticaux. La section en escalier facilitera plus tard
la réunion osseuse et empéchera le deplacement des frag-
ments par les contractions musculaires. — Les deux fragments
du maxillaire inférieur sont alors saisis avec des pinces a

os et fortement écartés l'un de l'autre, l'insertion du pte-

rygoidien interne 4 la face interne décollée et le nerf dentaire

inférieur saisi en arriere de D'épine de Spix. I devient
egalement facile de trouver le nerf lingual, qui fuit sous la
mugueuse du plancher de la bouche au niveau des molaires.
Ces deux solides trones nerveux servent de guide pour attein-
dre le trou ovale; un peu avant leur point de réunion appa-
rait la corde du tympan. Le puits dans lequel on travaille est
rétréci par le mnuscle pterygoidien externe, qu'il est utile de
récliner avec un crochet mousse. Le professeur Mikulicz a fait
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constrilire dans ce but un écarteur coude special, qui est
trés utile pour bien eécarter les bords de la plaie, dans sa
partie profonde. Alors, tout prés de la base du crine, on
voit sur le tronc trés court de la [II* branche du trijumeau la
naissance du nerf auriculo-temporal. Avec ce procede,
lorsqu'on ne s'ecarte pas des nerfs et qu'on recline bien le
muscle pterygoidien externe, la lésion de l'artére maxillaire
interne, reclinee avec lui, est & peine possible; de plus, 'opé-
ration laisse une cicatrice peu visible, n'entraine pas de

&
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lésions des muscles masticateurs et laisse le nerf facial presque
completement intact. — A cause de louverture possible,
primitive ou secondaire, de la cavite buccale, il est bon de faire
une rigoureuse antisepsie preoperatoire de celle-ci et de
drainer la plaie ou au moing de tamponner sa partie infe-
rieure 4 la gaze 1odoformee. »

Disons en passant que, dans sa premieére communication
(1888}, Mikulicz ne parlait point encore de section osseuse en
escalier et recommandait seulement de scier le maxillaire
inferieur verticalement, en avant des insertions masseteérines.

Lillmann, en 1839, attaquacet os non pas en avant, mais en
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arricre du masséter, au niveau de son angle, de maniere a
reduire la profondeur de la plaie opératoire et a permettre

Fig, 365. — Reégion traversée par le chirargien dang le precede de  Mikulicz
id'aprés Drobpik). — 1. Maxilldire dnferieur. — 2. Insertion du ptérygoidien
inteme, — 3. Parotide. — 4. Arfére maxillaire interne. — 5. Artere carotide
externe. — 6. Muscle ptérygoidien externe. — 7. Nerf auriculo-temporal, —
E. Fameaux ptérygoidiens. — o. Werf dentaire inféricur. — 10. Nert limzeal,

11, Glande sous-maxiliaire, 12, Artére faciale, — 13, Muscle ptérygoidien

interse, — 14, Mazillaire inféirear,

ultérieurement au muscle de mobiliser les deux pigces dans
le méme sens; il jugeait méme qu'on peut, dans bon nombre
de cas, eéviter cette section et passer franchement en arriére
de la branche montante, — & Le malade, dit-il, est place de
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Fig. 366 et 3687 Ingision d'Ullmann, pour la découverte de la 11[¢ branche au
trou ovale par Ia vole maxillaire : courbe mende depuis Vextrémité inférieure
de la J'-J:'l.l1.i.=-l-' i1 cent, 1z au-dessus de Fafgle du '|'|.1:l:i|_l.'|'ir::~:: jusgu'a |'arlére
faciale, en prenant soin que l'exiremité terminale de l'incision soit placte sur l'os
et que la pirt ie convexe de 1'os reste & 2 milmétres en arriére, — Champ opé-
ratoire, dans ‘opération d'Ullmane (d'aprés cet auteur): a, pesf dentaire inférienr
releve ; o, nerf lingoal ; d, corde du Iympan; &, arfére |1|:'.'::i:'.g|'.'-.' MOVENNE enye=
leppée par le nerf auriculs-temparal ; g, artére dentmire, f
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maniére que le cté de la face & attaguer soit tourne en haut;
une incision courbe est menée depuis lextrémité inferieure de
la parotide, 1 centimétre 1/2 au-dessus de l'angle du ma-

xillaire, jusgqu’a l'artére faciale, en prenant soin que I'extre-

mite terminale de l'incision soit placée sur 1'os et que la partie
convexe de l'arc reste 4 2 millimétres en arriere. De cette
maniére, le filet cervical supérieur du nerf facial est seul lésé.
Arrivé & 1'os, on décolle le bord inférieur de la parotide de
l'aponévrose parotido-masséterine et on peut ainsi soulever
facilement la glande. On gagne alors la face interne de l'os et
I'an divise avec des ciseaux les insertions du ptérygoidien
externe. On cherche 'épine de Spix et I'on met i nu le nerf
dentaire inférieur:; on voit ainsi et on peut partiellement isoler
le nerf lingual. Un lien est placé sur le nerf dentaire; qui va
servir de guide pour arriver jusgu’au trouovale § en remontant,
on découvre l'origine du nerf mylo-hyoidien, puis, nee du
lingual et passant sous le dentaire, la corde du tympan. Plus
haut encore, & coté du nerf dentaire, séparée de lui par du
tissu cellulaire lache, se trouve lartére meningée maoyenne,
entourée par les deux racines du nerf auriculo-temporal. Alors,
en soulevant le nerf conducteur et réclinant du cote de la
ligne médiane le tissu conjonctif, on arrive jusqu'au trou ovale,
A ce moment se produit une abondante hemorragie due a la
Iésion du plexus veinsux qui I'entoure et qu'on ne peut arreter
que par compression avec de la gaze. Un tenotome concave,
boutonné et courbe sur le plat, introduit dans Porifice osseux,
réséque la totalité de la 11 branche; on peut méme ensuite,
pour ;‘-]I!IH de siirete, avec une petite curette tranchante,
enlever tout ce qui peut rester 4 ce niveau. — Chez les indi-
vidus & maxillaire inférieur trés saillant, on peut resequer
temporairement ou deéfimtivement l'angle de cet 05 sans
mouvement bien notable. »

Rose, en 18g2, traversa l'os maxillaire inférieur plus haut
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que Mikulicz et méme qu’Ullmann, non plus au niveau de sa

partie horizontale, comme le premier, oude son angle, comme
le second, mais entre I'apophyse articulaire et I'apophyse

coronoide. & La peau de la région, dit-il, est soigneusement

Fig. 363, — Incizion de [ose, pour la découverie de ia I* branche au trog ovale
par la voie max laire commencant sur le milien do Zygema, s¢ dirigeant en arriére
et en bas Jusqu's Vangle du maxillsive et suivant sir une cerls ine lonpguedr son
bord infirienr, :

lavée avec une solution pheéniquée

i 1/20 et rasée jusqu'h
la tempe; le méat auditif

et Noreille externe sont neftoyes et
bourrés  d'ouate salicylee. L’incision cutanee COMIMmence sur
le milieu du zygoma, se dirige en arriére et en bas par-

dessus Ia région parotidienne jusqua Pangle du maxillaive

inferieur et suit sur une certaine longueur son bord inférienr.
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Un lambeau semi-lunaire, composé de peau et de tissu cellu-
laire seulement, est décollé, releve en avant et ﬂ{-:é par un
noint de suture provisoire du cété oppose. On doit prmdr_&
;_f:]l;'-:.ll.’: de ne point léser les branches du facial. On a ainsi mis

I - . --.--
i 1 [ | beld o ose. Line couronne de tré
Fig. 369, Résections osscuses, dans le procédd de K I

I| hine, du diamétre de 34 depouce, est appliguée su-desseus de léc ':.-IIIEEILIL
: B g } e fothmd A b o pince
sigmoide, et le pont esseux qui la sépare de celte échancrure reseque a F

L"\.l.LI."iII'I:\.Q .

4 nu 'aponévrose masséterine, les branches du facial, le canal

de Sténon et une portion de la glande parotide. L'aponevrose
massetérine et le muscle sont divisés transversalement au-
dessous du canal de Sténon,jusqu'al’os,a 1 centimetre environ
au-dessous de l’échancrure sigmoide, On doit avoir grand soin,
ace moment de Yopération, de ne point blesser le lobule paro-
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tidien, car il pourrail en resulter une fistule salivaire, génant L
gnérison de la plaie. La face externe de l'os est dépouillee
de son périoste avec une rugine et les parties molles forte-
ment rétractées pour permettre Iapplication d'une couronne
de tréphine dont le diamétre ne doit pas étre moindre de 3/4
de pouce. Elle doit laisser au-dessus d'elle un pont osseux
qui sera plus tard attaque au ciseau et une suffisante bordure
d’os en avant et en arriére pour assurer la continuité du
maxillaire inférieur avec les apophyses articulaire et coronoide.
L’artére dentaire inférieure peut étre blessée par la trephine et
donnerune hémorragie notable. Larondelle d'os enlevee, ainsi
que le pont qui surmonte l'orifice ainsi cree, apparait du tissu
cellulo-graisseux qu'on enléve soigneusement avec des pinces
4 dissection. Le tendon du temporal est alors bien en vue et
peut étre récliné en avant, si c’est necessaire. On se sert dans
ce but d'écarteurs plats, qui, en outre, ont 'avantage d’arréte
I'hémorragie venant des branches musculaires. Si elle est tres
abondante, on applique des ligatures et I'on tamponne quel-
ques instants la plaje avec des fragments d'eponge trempes
dans une solution pheniquée 4 1/20 et exprimes. L'artere
dentaire inférieure, si elle est intacte, est facilement trouvée
et coupée entre deux fils. Les fibres les plus inférieures du
plérygoidien externe passent transversalement dans la plaie
et doivent étre fortement relevées ou sectionnees, pour per-
mettre de voir les deux nerfs se dirigeant d'arriere en avant.
Le dentaire inférieur est pris sur une aiguille a anévrysme, et
le linzual découvert un peu en dedans et en avant. 1l arrive
méme parfois que les deux nerfs sont si voising l'un de
l'autre qu'ils sont pris simultanément. Il est utile de les serrer
dans une soie ou au catgut, qui servira plus tard a exercer
des tractions sur leur bout superieur. Le manche du scalpel
suffit alors pour les suivre jusqu'au trou ovale, que 'on voit
méme, si le muscle ptérygoidien externe est bien ecarte. Les

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES NEVRALGIES DU TRUUMEAU BHU91

troncs nerveux sont coupés au ras de la base du erang, au
histouri ou aux ciseaux, sans crainte de blesser la méningee

moyenne si elle a ¢té suffisamment isolée ; on peut méme

reseguer plus d'un pouce de chacun deux. Toute héemorragie
arritée, la plaie est lavée avec une solution pheniquee 4 1/40
et suturée, sans drainage. »

Le récent procédé de Kromlein (1892) attaque I'os maxil -
laire plus haut encore que celui de Rose au niveau de
I'apophyse coronoide. « La téte du malade, dit Kronlein,
est tournee de facon que le coteé & operer se presente bien
et soit largement éclairé. Une incision cutanée lineaire est
faite de l'angle de la bouche i la pointe du lobule de loreille,
commencant et finissant 4 1 centimétre de I'un et de l'autre.
Le tissu cellulaire sous-cutané est incisé d'un second coup de
bistouri, en laissant soigneusement intacts le buccinateur et
la mugqueuse buccale. Ensuite le masseter est sectionne d'avant
en arriere sur les deux tiers de sa largeur, de fagon a meénager
la partie recouverte par la parotide. Quant au canal de Stenon,
place au-dessus du D¢ rd supéerieur de la plaie, il est hors d'at-
teinte. On s'oriente alors vers la base de 'apophyse coro-
noide, qu'on isole avec un élévateur en dedans du ptérygoidien
interne, en dehors du masseter, et que l'on scie au ras de
I'echancrure sigmoide, en sedirigeant en bas et en avant, avec
de solides pinces coupantes. On la reléve ensuite avec un
crochet double, et, le champ opératoire ainsi libere, on peut
proceder, avec des instruments mousses divers, a l'isolement
des nerfs. On extrait la boule graisseuse de Bichat et la nappe
cellulo-adipeuse plus profonde qui entoure les nerfs sur [a
face externe du ptérygoidien interne jusqu'au pterygoidien
externe. On remargue, pendant cette extirpation, le trés petit
nerf buccinateur, qui courten avant et en dedans sur la nappe
cellulo-adipeuse, et que l'on peut suivre jusqu’au ptérygoidien
externe. Alors, on cherche avec le doigt, sur la face interne du
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maxillaire inférieur, I'épine de Spix, qui sert de point de repere
pour atteindre le nerf dentaire inférieur et le nerf lingual.
'habitude, c'est le nerf lingual qu'on isole et quon suit
d’abord jusqu'au bord inférieur du ptérygoidien externe, puis
le nerf dentaire inférieur, placé plus en arriere. On rencontre,
pendant cette dissociation, la corde du tympan, €l aussi l'artere

——

Figii3j _ |neision de Kranlein, pour ln decouverfe ge la hranche aug trog
= ; ; X - - i 1
ovale parla vaie maxillaiee, Bndsire, de langle de Ja bouche d la péinle du lobule

de L'oreille, commencant ok finissant a 1 ceptimetre de Fun et de autre,

maxillaire interne, au moment ol elle croise les nerls dentaire
et lingual, Pour suivre ces nerfs plus haut et pour trouver le
nerf auriculo-temporal, il est nécessaire de relever fortement
le ptérygoidien externe, de preférence avec un crochet i resec-
tion de Langenbeck, au besoin de déchirer d’avant en arriére,
avec une sonde cannelée ou un élévatoire, les fibres qui
recouvrent les nerfs. Si la maxillaire interne doit étre embar-
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rassante pour ces manceuvres, on la lie préalablement 4 la
partie postérieure de la plaie. On trouve bientot le nerf auriculo-
temporal avec son anse entourant l'artére meningee moyenne.
On peut donc suivre les rameaux de la IIIF branche jus-

Fig. 371. Découverts de= da 11E au frou ovale, par ke procédé de

Kronlein {d'aprés cet auteur), — 1. Muscle buccinateur el couche muquense de
la bouche, non ouverte. =— I, Maszsiter, COOps & |-'--II'|I:.L'- — % :"n]}ﬂpf'lj'E'E GO =
naide, coupés et soulevéer, — 4. Méme coupe osseuse du cote de la Branche mon-
tanie, — 5. Extremite inférioure ge l':l!'\-:-|'-'|':'.‘~l.' phérymaids, — ] F'lt"ljg_',’-"'l'-'-i-‘-"-'l
interne. — 7. Prérygeidien externe. — B, Artére maxillaire interne. — 4. Artere
meningés mMoysnne, 10, Merf linmnl, 11. Corde du tympan, — 12, Nert

dentaire infériear, — 13, Merf auriculo-temnporal.

qu'h la base du crine et en reséquer une grande longueur.
On termine Fopération par quelques sutures musculairgs sur
le masséter et osseuses sur 'apophyse coronoide. »
C. VOIE ZYGOMATIOUE, — Les procedes maxillaires que nous
venons d'etudier ne sont, enréalité, que des pracedes indirects,
1. 38
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mventes pour rendre la cicatrice opératoire peu visible et pour
fournir au chirurgien, par 'intermédiaire des nerfs dentaire

AR

Fig. 392. — Ingicion de Pancoast, pour la déceuverte de 1z 100% branche an trou
nvale parla voie zygomotiqee: deux branchee var ticales, Fune au nivean de ape-
physs coronoide; Viotre sur Fapophiyse art culaire oo maxillaire frférisny, réunies
par-une branche transversale inferienra:

inférieur et lingual, un guide vers le trou ovale; ce sont lades
avantages précaires. Nous venons de voir, du reste, que les
chirurgiens modifiant I'un aprés l'autre les procédés maxil-
laires se sont pas 4 pas (de la branche herizontale du maxil-

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES NEVRALGIES I TRIUMEAU 503

liire inférieur 4 son angle, de son angle & sa branche mon-
tante, de sa branche montante a son apophyse coronoide)
rapproches de la région :ﬂ.}_,'gﬂmzltiqw qui fournit, en effet, pour
arriver au trou ovale, la voié directe et permettant d’éviter
avec certitude 'hémorragie que nous avons appris 4 craindre
en etudiant les vaisseaux qui environnent ce {rou.

Pancoast,lepremier(1872), tenta cette voie zygomatique. «Je
taille, dit-il, un lambeau a base superieure, laissant en arriére
la parotide et en bas le canal de Stenon. Les deux incisions
verticales vont jusqu'a l'os, I'une au niveau de I'apophyse co-
ronoide, 'autre sur la branche articulaire du maxillaire infeérieur,
el sont reunies p'u une incision transversale. Le lambeau, com-
prenant une (bl est'decolle de l'os et reley
Le tendon clu emporal est HL‘p. re de I'apophyse coronoide et
refoule en haut sous le ZygEoma, |.‘LLI‘~ I 40P :'_j 52 Z¥ “mn.hqu e
coupee & sa base, est enlevee. Le large espace qui méne i la
fosse sphéno-maxillaire et qui est rempli de tissu cellulo-
graisseux et de vaisseaux est ainsi a decouvert. Lgu-_-l;_]ut-_:,
arterioles musculaires, puis la maxillaire interne elle-méme
sont liees. Enfin, en dissociant avec le doigt et en épongeant
ay fur et 4 mesure avec des tampons on arrive jusqu’aux
insertions du pteryvgoidien externe a la grande aile dy
sphenoide. -Ces insertions sont detruites avec l'ongle, le
manche d'un scalpel, une aiguille de Cooper, sibien que le
tronc du maxillaire superieur devient visible, ainsi que les
branches en lesquelles il se divise. Chacune d'elles est saisie
avec une petite pince et :'c.*'.u;'-q._'u_'*-.- sur une longueurde 1 a 2
cenlimetres. Cecr fail, le bistour est conduit tout autour duy
trou ovale, pou :'.u=tlimmu-r au besoin les pelits rameaux
nerveux qui sorlent parfois par des orifices spéciaux. »

La technique suivie par Crede (1880) est tout 4 fait dif-
férente : c'est un premier essai de la technigque de choix que
nous allons voir decrire ultérieurement d'une manitre coig-
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pléte par Salzer (1888), et modifier dans quelques details par
Ullmann (1589} et Kocher(18g2).
wletaille, dit Crédé, un lambeau triangulaire i base inféricure,

IS

.' ( -
R
i

H _|—-'-—-—'_-
B s

Fig. 373. — lncisien de Crédé, pour ja découverte de Ja i+ branche au tran ovile

par fa voie zygomatique : délimitant un lambesn tripnguelyire & base inferieurs,

meltant adeécouvert l'articulation temporo-maxillaire, je scieen
avant el en arricre le zygoma, je le rabats en bas avec la peau
et le masseter, et tire fortement en arridre et en bas, avee un

crochet, le condyle du maxillaire inférieur. Le périoste de la
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base du crane est decollé et je me dirige tout droit vers le
trou ovale. »

La description donnée par Saglier de cetle méme tech-
nique est beaucoup plus satisfaisante et détaillée : « On
precise, dit-il, le bord postéro-inferieur du malaire, d'une
part, et, dautre part, le bord inferieur de I'apophyse zyvgo-
matique a un travers de doigt en avant du tragus. Entre
ces deux points, on fait, avec un bistour a resection, une
incision convexe en haut, dépassant par son sommet,
dun travers de doigt, le zygoma. On divise d'un seul
coup peau, aponévrose et muscle temporal, méme périoste
sur le zygoma. Aprés arrét de ['hémorragie venue des ramus-
cules de lartére temporale profonde, on dégage soigneuse-
ment avec une petite rugine [e zygoma en avant de sa racine
transverse et on le scie en avant de articulation temporo
maxillaire; puis on le dégage et on le scie une seconde fois
a son extrémite antérieure. On ne doit pas scier d'abord 'apo-
physe en avant, parce qu'elle est trés fragile et que ce sciage
entrainerait sa fracture en arriére, au niveau de l'articulation
temporg-maxillaire, Ceci fait, pour pouvoir luxer en bas le
pont osseux liberé et les parties molles qui lui adhérent, il est
necessaire de désinsérer les attaches craniennes du temporal.
Celasera facile avec un couteau i résection; du reste, lorsqu’on
arrive a la créte sphéno-temporale, il est bon de le quitter et
de se servir d'un instrument mousse, par exemple d'un
elevateur, pour ne point blesser de vaisseaux. Si I'on se tiem
dans l'entonnoir borné en haut par la base du crine, en
arriére par l'articulation temporo-maxillaire, on est stir de ne
point manquer le tronc nerveux, et méme si 'éclairage est
bon, des que le bord supérieur du pterygoidien externe peut
étre abaissé avec le lambean, en se servant de préférence
d'une spatule courbe de métal, on voit le nerf et ses branches.
Une legere ouverture de la bouche facilite cette manceivre en
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abaissant U'apophyse coronoide sans trop repousser en avant important. La section du tronc se fera en introduisant en
le condvle de la michoire inférieure. Pour couper et réséquer

Fig. 375. — Decouverte de la [[I+ bragehe au trouw ovale par le procéde -de

Fig. 374. — lncision de Salzer, pour la découverte de la llie branche au trou ovale . Muscle temporal, — P, Muscle prérygoidien
par la vole rygomatigue : convexe en haut, commengant au bord postEro-inferieur externes. 5, Sphineids. T D=
G rhdlamre; depassant par 200 sommet d’un travers de doigt l= Zygnma et yvenant I

Y. Qs malairer — 1
aboutir sar’le bord inferieur de celui-ci; un travers de deizt en awant du tragus,

Salzer (daprés cet autens). — T

temporal, — T. Apophyse Zygomatique. -
. Hameau nerveux temporal - 2, [ameac Pt'-:r.'!'ﬁt.'.'j.:':ﬂ
externe. — 3. Rameay bucco=labial. — 4. Rameau ptirygoidien interne. — 5. Ha-

mean lingual. — 6. Hameauw mondibulaire. — 7. Rumean aariculo-temperal. —
le nerf en parfaite connaissance de cause, il faut dessecher fi Artdre méningee moyenne.

complétement la plaie, ce qui sera facile par une compression
de quelques minutes, puisqu’on n'aura coupé aucun vaissean

arriere de lui, entre le nerf et la méningce moyenne, un teno-




GO0 CHIRCRGIE OPERATOIRE DU EYETEME NERVEUX

tome mousse, concave sur le tranchant. La résection des

Fig. 376. — Dissection de fa region o0 lon pratique Dopération de Salzer (g apres
-|.'|-'1 autenr). — T. Muscle temporal. — P. Moscle __-\-[-e":':.'g:-'l'-.:.l-::ll extefne, — o,
Sphenaide, — T. Us temporal, I. Apophyse zygomatigue. — Y. Os ma=
laire. — 0. Point dorigine des nerfs massétérin et temporal. 1, Merf tem-
poral. 2. Merf plérypoidien externe, — 3. Werf bucco-labial. — 4. MNerl ptéry-
goidien inteme. — 8. Merf lingual. — &, Nerf mandibulaire, — 3. Nerf auricula-
tn:“n‘;::r:-ra,ll_ @, -artére carotide externe; §, artére temporale supecficielle; ¢, artere
transverse de la fice; o, artére maxillaire interne; f, artére méningee. moyenne ;
r, artére mandibolaire ; B, 4, & ramedux mosoolaires pour le mazzéter, le temporal,
le ptérygoidien; le pointillé indique les limites do lambean

branches périphériques est poursuivie avec des pinces et des
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ciseaux courbes. Une meche de gaze est mise dans le trou
ovale et la plaie fermeée. » L'opération ainsi comprise serait,
d'apres Salzer, d'une grande simplicité ; « 1° En prenant la
base du crine et la capsule temporo-maxillaire comme points
de repere, on peut arriver strement jusqu’au nerf avec une
trés petite incision; 2° ceite incision laisse une cicatrice a
peine appréciable ; 3° on ne coupe que quelques filets frontaux
du facial, dont la fonction est absolument sans intérét. Il ne

Fig. 377. == Etendue de l'anesthésic apres résection de la 1l branche

au tron owale, cher un malade de Salzae

parait pas y avoir de paralysie de l'orbiculaire des paupieres,
sans doute parce que ce muscle recoit, outre les filets super-
ficiels, des filets profonds qui ne sont pas coupés; 4°iln'y
a presque point d'hémorragie, »

Ullmann pense que, tout en conservant les principaux
details du procéde de Salzer, il est bon de sectionner
franchement le temporal afin d'aveir plus de jour : « Je fais,
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dit-il, une incision convexe, commengant un centimetre -au-
dessus de 'angle externe de I'eil et finissant au tragus, avec

-

-
o ‘___.,-"'

| - B TR SRR 1 1 Tty Poerapey ‘e e iRt
Fiz. 378 — Incision d'Ulmann, pour 13 découverte de la 1ile branche au trou oval
g. 370, Ineision ; it A o
rar la vole zyeomatique; SOOYEEE, COMManganL & [ centimatre au-dessos de Tangle
et o B i i
externe de 1ol et finfssant au tragus aves (& sammet de la convexite place sur une

ligne menée da septum magal au lobals de Porsille,

le sommet de la convexité placé sur une ligne menee du
septum nasal an lobule de 'oreille, La peau est decollee

jusgu'a la base du lambeau et celui-ci relevé, le perioste de
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l'apophyse orbitaire du malaire rugine et refoulé versle rebord
externe de lorbite, & l'aide d'un elevateur. Le contour de
I'orhite est refoulée avec un écarteur et, avec une scie a
chaine, on scie le malaire, d'abord de la fente sous-orbitaire
i son bord inferieur, verticalement, puis de cette méme fente
en haut et en dehors, vers lafosse temporale, ce qui est facile
lorsque le chirurgien se place en arriére de l'opére. Enfin, on
sectionne au ciseau et au maillet le zygoma & sa partie poste-
rieure, devant sa racine transverse, Le pont osseux peut alors
étre facilement rabattu, le muscle temporal coupe transversa-
lement, le perioste de la base du crine décolle et abaisse, le
nerf dégage et réseque au trou ovale. 1l est possible de pro-
longer la destruction du nerf plus haut encore que la section
en introduisant dans le trou ovale une petite curette. Tout
ceci fait, une meéche de gaze iodoformée est menée jusqu’au
trou ovale, on fait quelques solides sutures au catgut et on
ferme la plaie. »

Kocher juge inutile la section du temporal, recomman-
dée par lemn_nn; il revient done, sur ce point, a Ja description
de Salzer, dont il s'écarte, d'autre part, par son traceé cutane
et quelques précautions secondaires. « L'incision, dit-il, devra
cominencer i 2 centimetres en arriere de l'angle externe de
I'eeil, pouraboutir enavant du tragus, au-dessus de Papophyse
zygomatique. Elle coupe a la fois la peau et Maponévrose. De
'extremité postéricure de cette incision, on en fait partir une
seconde qui remonte en haut et en arriére, sur le bord poste-
rienr du muscle temporal. Le nerf auriculo-temporal est coupé
et l'artere temporale sectionnee entre deux ligatures. Le pé
rioste du zygoma est alors détache d’avant en arriere, puis
d'arriére en avant, L'accés au trou ovale ne se trouve plus
empéché que par Ie muscle temporal, dont il faut se débar-
rasser. Comme par la reésection du tronc de la III° bran-

che, les muscles masticateurs du coté opéré doivent étre
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paralyses, on penserait pouvoir le sectionner transversalement,
sans plus de précaution. Mais I'expérience a montré que cette
conduite entrainait plus tard une contraction pénible des
méchoires, due trés probablement a la retraction cicatricielle

™

Fiz. 350. — Incision de Kocher, pour la découverte de la lll* branche au tfou ovaie
par lavaie sygomatique - branche horizontale commengant & 2 cenlimetres en arritre
de dangle externe de Toed, poar aboutir en avant du fragus au-dessus de I'.-|-|-.-:|
physe zypomatique, et branche verticale partant d= l'estrémité postéricure de la
précédente pour se diriger en haut et en arriére, b suivre le bard postérieur du

muscle temporal.

de la plaie musculaire. Pour cette raison, le muscle sera
seulement et soigneusement désinséré sur la moitie poste-
rieure de ses attaches 4 la fosse temporale, puis tiré en avant
avec un crochet mousse, pendant qu'un autre crochet rabattra
sur la lévre inférieure de la plaie le zygoma divise en avant
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¢t en arriére. Si alors on se dirige droit dans la profondeur en
avant de larticulation temporo-maxillaire, on tombe sur
I'apophyse ptérygoide, et, en suivant de bas en haut son bord
postérieur, on arrive necessairement sur le trou ovale. On

|:i5_r_- 330, — Proceds de Kocher, premie temps :'.l'.||l:l'.-: Flash ). lIncision de 1':-i-.-:'-r|'-
wrose temperale; on woab lartére temporale, le muzele temporal et, en bas, les
attaches rygpomatiques du masatter,

veut alors charger les nerfs sur une ajouille 4 anevrysme et
] = = J

les sectionner sans les voir. Pour éviter 'hemorragie par les

branches de la maxillaire interne, on incise le perioste de la
base du crine au nmiveau de la crete sous-temporale et on le
decolle jusqu’au trou ovale, Les vaisseaux profonds sont ainsi
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garantis par lui de toute lesion. Quant a la blessure de I'artére
méningée moyenne, il suffit d'un peu de precaltion pour
I'éviter. Tout ceci fait, le zygoma est rabattu et la plije

suturee,

Fig. 331, — Procédt de Kecher, deuxieme lemps {d'aprés Flash), L apenevrese ezt
“clinée en hamt et, les bords de la plaie largement ¢eartés, Lapophyse Iygomatique

1 s e o maac hle
c=t attaques [ !_"'!'J'- en avant et le plus en arrere pos Lol

En somme, parmi les procédes zygomatiques permettant

g g |

d'atteindre la 111° branche du trijumeau au trou ovalg, 1 en

e

est un qui,répétons-le, doit étre considére comme le procede
de choix : c'est celui de Salzer. Le procédé de Crede n'en est
quune ébauche ; ceux d'Ulmann et de Kocher des variantes
d'interét secondaire.
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—

Le procéde de Salzer, qui donne toute sécurite contre 1'he-
maorragie et n'entraine 'pas de degits articulaires ou osseux,
nous semble méme étre non seulement le meilleur des pro-

Fig. 382. Procédé de Kocher, troisieme temps (d'aprés Flash). |

¢ rygoma et |=
masseter sonk réclinds én bas, Je muscle Lempot al en awant ef le merf saisi sur le
crochat,

cedes d’attaque de la 1lI* branche au trou ovale par la voie

Zygomatique, mais encore, et plus genéralement, le meilleur
de tous les procédés qui permeltent d'arriver jusqu'i cette
branche a la base du crane.




