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mauvaise condition pour la guérison aseptique de la plaig. Il
vaut donc mieux l'eviter,

« 6° temps. — Par les temps précedents de |'opération, on
2 atteint le but cherché sans supprimer d'os ou de muscle
important. Les diverses coucnes que 'on atraversées sont les
unes relevées, les autres abaissées, et 1l ne resie qu'a les
rabattre. Clest ce qu'on fera apres désinfection de la plale et
placement d'un drain &n arriere de la tubérosité maxillaire
Je temporal et l'apophyse coronoide seront d'abord remis a
leur place, et l'apophyse fixée au masséter par une suture
périostée. Puis ce sera le tour de la couche zygomato-masse-
térine; le périoste zygomatique sera fixé par quelques points
de catgut au périoste voisin de |'apophyse spheno-frontale.
Enfin, la peau sera suturee a son tonr.

« L’opération ainsi comprise a, dans le cas ol je I'ai faite,
dure deux heures. »

Le procéde tres satisfaisant décrit par Kronlein a eté suivi
par Frank, Chalot, et par un certain mombre d’autres chirur-
aiens qui n'ont point modific la technique indiquée par cet

auLeur.

g0 Riseclion tnfracrantenne di frijumean.

Chirurgie di ganglion de Gasser.

La tendance des chirurgiens ayant é1é, dans ces derniéres
annees, dattaquer le trijumeau le plus haut possible, il devait
finit par s’en trouver d'assez hardis pows aller dans le crane
couper les branches de ce nerf, chercher et resequer le gan-
glion de Gasser, méme couper ou arracher all deld le tronc du
trijumeau. En effet, a partir de 1591, des tentatives de ce
genre ont été faites d'abord en Angleterre, puis en Allemagne,

en Amerique, en France, en [talie, en Espagne.
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Avant de décrire les procédés employés, nous croyons utile
d'étudier rapidement o sidge ef les rapporis anatomigues de la
portion intracranienne du trijumeatr.

Le tronc du trijumeau sort dela partie latérale de la protu-
bérance annulaire, au point ol elle se continue avec le pédon-
cule cerébelleux moyen, par deux racines, I'une externe, trés
volumineuse, sensitive, l'autre interne, beaucoup plus petite,
motrice. Elles se dirigent ensemble en avant et en dehors et
passent dans l'orifice ovalaire forme par une petite depression
que présente la partie interne du bord superieur du rocher et
par le bord postérienr de la tente du cervelet gqui passe au-
dessus de cette dépression comme un pont, orifice borde
en has par le sinus pétreux inférieur, en haut par le sinus
pétretty supérieur. Immediatement apres "avoir traverse, les
deux racines se separent, la sensitive se T*i*l'.].’m'[ dans le bord
concave postéro-interne de I'énorme ganglion en haricot de la
cinguieme paire, le ganglion de Gasser. Ce ganglion est couche
sur une petite dépression situge & la partie la plus interne de la
face antérieure du rocher, II est extra-dural, recouvert par la
dure-mére, qui adhére fortement 4 sa face sipero-externe ; sa
face inféro-interne n'est pas en contact direct avec 'os, mais
en est séparée par une premiére nappe de tissu celluleux
liche, véritable bourse séreuse, et par une seconde nappe,
plus dense, considérée par un certain nombre d'anatomistes
comme un dédoublement de la dure-mére et qui sert de pe-
rioste i la partie cotrespondante de F'os. L'ensemble
la loge de Meckel, en rapport par sa partie antéro-infero-
interne avee la carotide interne au moment ol elle sort
de son canal osseux et par sa partie supéro-interne avec le
sinus caverneux auquel elle adhére fortement En ce point, le

ganglion est, de son, catétrés adhérent a sa loge, et il en est

de méme de la I" branche du trijumeau, branche ophtalmi

que, qui, naissant de I'extrémité interne de son bord intero-
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externe convexe, va suivre la paroi externe du sinus, en de-
hors du moteur oculaire externe, au-dessous du pathetique et
du moteur oculaire commun, contenus comme lui dans

F:'_E:. 3587. — Celte figere ef la suivanle, moutrant la-iovse tem poro-maxilkire, aprés
résection de la partie da la base du erined son nivesu, permetient ‘de se remdre
compte tres exackement de la situation des 'p.'lrl.v:':: mtrcrapiennes dis :l‘i_il.':l:u':l'.l.
— 1. Ganglion de Gasser. — 2. I® branche. — 3. ll= ot I+ branches.

4. Filels temporaus de la H1* branche ; su-desscus, on velt =g filets prérygor-
diens externes. — 3. Attache basale da phérypoidien externe. — & '-I'L'mp-:-.':li

désinsare & son ingertion cranienms et rabattu en debors.

I'épaisseur de cette paroi. La [I* branche, qui nait du meme

bord concave du ganglion vers sa partie moyenne, se dirige
vers le trou grand rond. La lll*branche, qui nait de sa partie
externe et est rapidement rejointe par la branche motrice
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venant de croiser obliguement d’arriére en avant et de dedans
en dehors la face inférieure du ganglion, se dirige vers le trou
ovale Les trois branches divergent donc, et, si la premiére
perdue dans la paroi du sinus caverneux est inaccessible
chirurgicalement, il n'en est point de méme des deux autres

Fig. 388, — Mame figare, aves le bipn de Gasser enleve 1. Fogse de Mec-

i gang
kel o, Orifice dural pour le trone du trjumead. — 3. Ire branche. — 4. 119
bhranche. — . Il1s branche. . Moteur aculaine externe. =— 7. Carotide in=

ierne. — 8. Prérygoldien sxterne, — 9. lemperzl,

dont on doit connaitre la direction et la longueur intra-cra-
niennes.

W.-]. Taylor, pour la determiner, ainsi que les distances
des trous grand rond et ovale au trou de 'artéere meningée,
2 fait récemment des recherches qui meritent détre rappor-
tbes: ses mensurations sont exprimées en seiziemes de pou-
ce. « La distance du trou grand rond au centre du ganglion
varic de § 4 16, avec une moyenne entre 13 et 13 6/20. La
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¥ g ment en dehors et si prés de lul qu'il entraine des difficultes
distance du trou ovale au méme point varie de 2 ig, avec une ; : . Eeat :

. i ' g ayeC Hne : opératoires bien difficiles & surmonter.

moyenne de 5 12/20. La distarice du centre du trou grand
rond au centre duo trou ovale varie de 6 a 13, avec une

moyenne de 9 o/20 i 10 7/2d. La distance du centre du trou

] § ] - ! =
de I'artére meningee au centre du trou ovale varie de 2 4 qQ,

avec une moyenne de 4 15,20, et le centre du dernier est
anterieur au centre du premier de 2 4 6, avec une moyenne de

3 3 7/20. Lepaisseur de [a lame osseuse qui sépare le
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£t dua ganghion de Gasser O aved e trou de Partere meningée M et l= canal caro-
tidien C. Yoir, dansle texte les la 1gueurs habituelles des diverses lipnes trackes

sur cette dgure [dlapres W—|, Tavloe].

trou ovale du canal carotidien varie de 14 g, avecune moavenne
de 4

13/20 a 5/a0. » En somme, ce qui ressort de ces chif-
fres et, plus nettement encore, des figures ci-jointes, c'est

la variabilite des rapports des trous de la base qui nous inte-
ressent :'cette vanation n'est nullement en corrélation avec

les variations du crane en géneral, et c’est tout au plus si l'on £ 381, 302, 303 et 304. — Disposition réciproque da trou grand rond (1) et du
PL"-L[T. dire ,:]'”,;: [,{JS distances entre les trous sont |.’]|.i:'-§ H]':Hld':t'r | Fartere méningfe (3) et Porifice du capal caroti

{Hing, oli ces Tapperts sont tris. diflerents ::i':lr-:-'.'.-.

sur les crines plus volumineux, 1l est donc impossible de pré-

VOIr ces rapports, ce qui est surtout ficheux pour les rapports
du trou ovale avec les deux trous vasculaires voising, surtout La. région profonde et dangersuse que nous VENons
avec celul de 'artere meningee qui, parfois, se mel si directe- d’eétudier peut étre abordée par trois voies principales : la voie
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transmaxillaire, la voie ptérygoidienne et la voie temporale.

I, VOIE TRANSMAXILLAIRE. — La wvoie transmaxillaire
comprend deux techniques également mauvaises. Elles en-
trainent, en effer, des dégits considerables et inutiles, la pre-
miére par résection de 'os maxillaire supérieur, la seconde par
resection de la branche montante de 1'uvs maxillaire inferieur.

A premiere appartient @ Kose, qui nentreprit — il le dit
lui-méme — une operation a resultat aussi peu esthétique
gue parce que l'os maxillaire supérieur était, dans toutes ses
varties, le siége des douleurs atroces dont souffrait le patient.
« Larésection fut faite par les procedes ordinaires sans diffi-
cuité et, comme il arrive generalement, 'apophyse ptervgoide
se fractura 4 la base; cela donna un large acces vers le trou
ovale, et l'on put appliquer sur la base du criane une couronne
de trépan dirigée en haut et un peu en arriere. Aprés l'abla-
tion de la rondelle contenant . le trou ovale, le ganghon fu
facilement vu & l'aide d'une lampe clectrique, sans laguelle |l
est complétement impossible de manceuvrer a cette profon-
deur. On enleva le ganghon par morcellement avec de fines
pinces coudées. La plaie, a cause de la communication avec
la bouche, ne put rester aseptique. »

La technigue employée par Novare n'eut pas, comme la
précedente, 'excuse d'une indication therapeutique. Elle nous
semble cependant aussi peu satisfaisante et peut-étre plus
brutale encore. « Je fais, dit-il, dans la réglon masseterine,
une incision en |, dont 'une des branches aboutit a la racine
de arcade zygomatique, e¢n avant du fragus, et 'autre a l'os
malaire, en bas de la ligne dessinee par le bord postérieur
du processus [rontal de cet os. La base de I'U est & mi-hauteur

du masséter. L'aire de peau ainsi circonscrite est disséquee et

relevée, l'aponévrose temporale coupee par une incision paral-

léle au bord supérieur de l'arcade zygomatique. Celle-ci,
divisée en deux points a ses extremites antérieure et poste-
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rieure, est enlevée avec une bonne portion du muscle mas-
séter. Une nouvelle incision, contournant I'angle du maxil-
laire, permet, au moyen d’'un Jambeau i base antérieure, de
le découvrir. L'opérateur divise I'artére faciale entre deux liga-
tures. scie la branche horizontale du maxillaire en arriere de
la troisieme molaire et, saisissant 'angle devenu mobile entre
les mors d'une forte pince, exerce une traction vers I'extérieur
et vers le haut; en méme temps, il degage | os de ses atfa-
ches en sectionnant successivement le tendon du temporal,
les insertions des deux ptérygoidiens, les ligaments arlicu-
laires; il coupe le nerf dentaire inferieur ainsi que l'artere de
méme nom aprés ligature. La branche montante de l'os
maxillaire est ainsi enlevée. Tandis qu'un aide releve le mus-
cle temporal, on lie les vaisseaux musculaires qui donnent
du sang, on racle la face inférieure de la grande aile du sphe-
noide jusqu'a la hauteur de la ligne sous lemporale; puls, au
moyen d’'un ciseau, on attaque a petits coups la base de 'apo-
physe ptérygoide et la grande aile du sphenoide dans I'espace
qui s’etend entre le trou grand rond et le trou ovale, en ayant
soin de rester i une distance suffisante de la ligne mediane,
afin de ne pas pénetrer dans le sinus sphénoidal. La couche
osseuse detruite, on décolle doucement la dure-mére, et,
ayant decouvert la 1 et la 1I* racine du trijumeau,
on les saisit au moyen de deux pinces qu'on confie &
un aide, en lui recommandant de tendre les deux branches
nerveuses, tandis qu'on souléve la dure-meére et divise son
feuillet externe entre les deux racines sur la limite externe des
ganglions; puis, au moyen d'une sonde cannelée, on detache
les adhérences qui fixent le feuillet interne de la dure-mere a
celui-ci, ce qui permet de Vattaquer directement et de le
détruire partiellement et parcelle par parcelle i l'aide d’une
petite pince a dents de souris et d une curetle fixe. On doit
éviter de toucher de ses instruments la partie antéro-interne




— —

e e e

e L p— —
S —— e

e

o i

i

G20 CHIRURGIE OPFERATOIRE DU SYSTEME NERVEUX

du ganglion accolée 4 la paroi du sinus caverneux et renfer-
mant les centres trophiques de I'eeil. On termine par un tam-

ponnement de la plaie i la gaze iodoformée. »
Novaro a fait et réussi une fois cette opération.

Incizion de MNovars, pour lo résection transmaiiliaire do ranglion de
&

roen U goat I base est & mi-hadtear du masséter, et complétée o une
! I

P e e = - :'] e 1 [ e - .
M aNCHE 0N SLLVAnRT ¢ Dol du rmaxpigine inierieidr juson’a a8 anels

Il. VOIE PTERYGOIDIENNE. — La voie ptérveoidienne,

entrainant beaucoup moins de dégits que les deux techniques

precedentes, a ete decrite pour la premiére fois par Rose.

« Le patient, dit ce chirurgien, doit étre dans le meilleur état
general possible. La veille au soir, purgatif doux; quelques
heures avant l'opération, lavage soigneux de la face, avee du
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savon et une solution phéniquée 4 120, puis pansement anti-
septique, point capital, car la peau est souvent tres mal-
propre, i cause des crises provogquees par les tentatives de la-
vage. Le chloroforme est le meilleur anesthésique a employer,

et, quand le patient est sous son influence, on relave

£

Fiyg. oM, - Paities ossenses :::'r.l'r||:||'|'-= dans le ;:-'I-C-l.::l.: de Movaro;

svegma o1 braache montanle du maxillaire

la peau ainsi que le conduit auditif externe, qui est rempl
d’ouate salicylée. La conjonctive est soigneusement desinfectee
avec un antiseptique non caustique, par exemple avec une
solution de sublimeé & 1/2000, et le sac lacrymal est exprime,
car il eontient souvent des mucosités dont la régurgitation
ultérieure pourrait infecter la conjonctive. Pour proleger I'ceil




