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entre les I et II°, put seulement réséquer, au ciseau, sa partie
postéro-externe ; O’Hara, Park, Parkhill, se sont contentes
de Penlever partiellement avec une petite curetie introduite

Fig. 411. — lncision de Horsley, pour lattague intracranienne di trijumeau par la
woie temporale: courbe, partant de Vexteémité antérienrs du zygema, remontant

jusqua Ia ligne courhe temporale, la suivant et redescendant jusqu'a l'astérion.

le long de la LI branche prise comme guide; Arlieda, de
le dissocier avec un crochet & strabisme. Resultats, somme
toute, encore trés satisfaisants pour une intervention aussi
délicate, faite au fond d'une plaie ol saignent parfois la
maxillaire interne et l'artére méningée moyenne, si difficiles &
y lier qu'0Q'Hara n'a pas craint, pour éviter les dangers de leur
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blessure, de faire la ligature préventive de la carotide primi-
tive.

lll. VOIE TEMPORALE. — Les chirurgiens qui ont suivi la
voie temporale n’ont pas tous cherché, comme comme ceux
qui ont suivi la voie ptérygoidienne, i détruire le ganglion de
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Fig. 412. — Incision d'Hartley, pour Iattaque intracmanienne du trjomeau par la
voio temporale | en omépa, ayec sa base 2 niveau du zygoma, s'étendant de

I'apophyse orbitaire externe du frontal au tragus,

Gasser ; ils se sont adresses tantot 4 l'une, tantot a [autre
des parties intracraniennes du trijumeau.

Horsley, qui indiqua et suivit cette voie le premier, en
1890, alla dés 'abord a I'extréme et, remontant plus loin que
le ganglion, arracha de la protubérance le tronc de la ¢in
quiéme paire.

« le taille, dit-il, un large lambeau temporal, partant de
I'extrémité antérieure du zygoma, remontant jusqua la
ligne courbe temporale, la suivant et redescendant jusqua
Vastérion. Le muscle temporal, séparé de 'os, est supprime
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dans sa moitie postérieure et la totalité de I'écaille enlevee
avec Une couronne de trepan et des pinces emporte-piece. En
avant, T'artére méningée moyenne est lice dans la du re-meétre,
puis celle-ci est ouverte le long du bord de I'orifice osseux; le
lobe temporo-sphenoidal devient alors visible, Un large rétrac-
teur de cuivre, 4 bords unis et éverses, est alors glissé avec
precaution sous lui, puis soulevé lentement, mais énergi-
quement. La fosse cranienne, devenue facilement visible, est
eclairée avec la lumiére électrique. On se guide, pour arriver
jusqu’a la cinquieéme paire, sur le bord supérieur du rocher.
En soulevant un peu plus le cerveau, on voit méme I'attache
interne de la tente du cervelet, et, chez mon opéré, 341 par-
fattement pu voir le point de cetie attache au-dessous duquel
passe le cinquieme nerf. Le siége exact du canal dans lequel
se trouve la cinquiéme paire juste au-dessus du ganglion peut
donc étre précisé, et une ponction avec la pointe d'un bistouri
faite sur sa paroi, Elle est ensuite agrandie, et le nerf expose
au miveau de son etroit passage. . ... J'ai fait cette operation une
fois = lorsque jouvris [a dure-mere, le cerveau fit légérement
hernie, mais s affaissa peu 3 peu, 2 mesure que se développait
le shock opératoire. En exposant le nerf dans son canal en
arriere du ganglion, je. passai autour de lui un petit crochet
mousse; mais il me vint alors a I'esprit que la petite branche
de l'artere basilaire qui accompagne le nerf pourrait provoguer
guelque hemaorragie, et je me décidai i arracher le nerf de san
attache cérebrale, ¢e qui fut facilement fait en tirant sur lui
avee un crochet, sans ¢coulement sanguin notable. Pendant
cette manceuvre, la respiration s'arréta et le pouls devint
inappreciable pendant trois ou quatre secondes; puis tout
revint al'etat normal. L'opére, qui avant Vintervention était
dans un déplorable etat général, mourut de shock en sept
heures, sars que l'autopsie révéldt rien de particulier. »

Aprés Horsley, Hartley en Amérigue, Krause en Allema-
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gne, se sont presque simultanément occupés de lattaque

intracranienne du trijumeau par la voie temporale ; nous

allons étudier successivement les recherches de l'un et de

|'autre.

: o : T ok
Fig. 413. — Opération d Hartley. Premier temps : l'opératecr attaqoe |
(elapréz Hartley).

1* Recherches de Hartley. En mars 1852, Hartlev, de New-
York, dans son premier mémoire sur ce sujet, hesitant
devant I'attaque du trone de la cinquiéme paire etdu ganglion,
et considérant comme seules accessibles les 1" et I
branches, décrivail comme suit ceftz neurectomie 1ntra-
cranienne :

& On fait une incision en 2, avec sa base au niveau du
&l
1.
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zygomia, s'étendant de 'apophyse orbitaire externe du frontal
au tragus. Le sommet de la convexite remonte jusqu’a la
créte temporale, et le diamétre du cercle dont elle fait partie
est d’environ 3 pouces. L'incision est, du premier coup,

meneée jusqu'au périoste cranien, sauf dans les parties con-

Fie. 414. — Opération d'Hartley. Deuxiéme temps ! le lamibean ostéo-cutans est
robattn, mettant 2 nu b dure-mére et lariere méningée  mMayenneg {dapras

Hartley .

vergentes du cité de la base. Le perioste est ensuite divise
jusqu’a 'ng, dans la méme direction. Avec un ciseau, une
rainure est creusée dans l'os, suivant laligne de section du
périoste; cette rainure va jusqu'a la lame vitree, exceple 2 la
partie supérieure de cette ligne, ol elle comprend toute
I'épaisseur de I'os. Un elévateur est alors insinue dans la

fente en ce point, et par spulévement travaille i:fracturer le

pedicule 05seux. Cette fracture faite, un lambeau compose
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de peau, de muscle, de périoste et d'os, esl rabattu, mettant
a nu Ja dure-mére sur une surface circulaire de 3 pouces de
diameétre. La meéningée moyenne est lige, la dure-mére séparee
de l'os et la fosse cérébrale moyenne exposee. De larges
ecarteurs soulévent la dure-mére et le cerveau, exposant
largement le trou rond et le trou ovale, L'hemorragie est
arrélée 4 I'aide d'éponges et 'on a nettement sous les yeux
les I, 1I* et III* branches de la cinguieme paire, ainsi que
I'artére carotide et le sinus caverneux. La II* et la IlI* branche
sont isolées au trou grand rond et au trou ovale, et, par
une légére pression sur la dure-mére, on decolle ces nerfs
jusqu’'au ganglion de Gasser. On les sectionne au tenotome
au niveau des trous rapd et ovale, et on excise toute la
partie comprise entre ces trous et le ganglion; comme cette
partie est fort courte, les extremités périphériques sont refou-
|des 4 travers les trous. Puis le cerveau est remis 4 sa place
et le lambeau ostéo-périostéo-cutané releve, les saillies de
la lame vitrée tout autour de lorifice 'empéchant de s'en-
foncer. Le périoste, le muscle et la peau sont suturés, un
drain placé & l'angle inférieur de la plaie et un pansement
antiseptique applique. »

Un an aprés cette premiére description, Hartley, conside-
rant désormais comme possible la résection du ganglion de
(asser, entrait dans quelques détails nouveaux sur 'hémor-
ragie des divers temps de 'opération, sur la manicre d'exciser
les nerfs, sur le moyen de tailler le lambeau osseux.

« Pendant l'incision des parties molles, disait-il, I'hemor-
ragie reléve des pinces. Le ciselage de la rainure osseuse
donne du sang qui vient du diplog, mais qui sera peuabondant
et facilement arrété par compression. 31 la méningée moyenne
est lesée en rabattant le lambeau, c¢'est sous les veux, et sa
ligature est facile, Le deécollement de la dufe-mere donne peu
de sang, et d ordinaire 'artere reste accolee i la face externe




G448 CHIRURGIE OPERATOIRE DU sYsTEME NERVEUX

de celle-ci et est suivie sans peire jusqu’au tron epincux, ol
on la lie si l'on veut. Lorsqu’on approche du sinus caverneus,
il faut mener le décollement avec de plus en plus de prudence.
Avant de couper les nerfs au niveau des trous de la base, il
est nécessaire de s'assurer s'il ne monte point, a travers le

£ #;
[

Fig. 4t5. — Opération d'Hartley, Trolsieme temps . la dure=mére et le ceryeau
soulevds gvee un dcarteur, laissent largement voir la base du crine et le tryu-
mesu dans sa portion iatracranienne {daprés Hartley].

trou ovale, une petite artériole meningee; lapression avec une
éponge serait du reste suffisante pour arréter 'hemorragie gui
se ferait en ce point.

« Mon seulement, comme je le croyaisautrefois, la II° et |a
II* branche peuvent étre réséquées completement, mais le
ganglion lui-méme est accessible jusqu'au niveau du bord
supérieur du rocher, en sectionnant les [I* et [II* branches au
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niveau de leur trou, les saisissant avec une pince ou un
crochet. divisant la dure-meére qui recouvre le ganglion de
maniére 4 ouvrir sa loge et l'en seépare. Cette section de
la dure-meére est faite en dehors du sinus caverneux et de
Vartére carotide. La traction sur les nerfs releve le gan-
glion, qu'on sépare avec un ténotome ou qu’'on extrait avec
une fine curette de Volkman ; quoiqu’il soit juste au-dessus
de lartére carolide, cette extraction n'est point si difficile
qu'on pourrait le croire.

& J'ai employé, pour diviser I'os, les instruments les plus
varies ; scies électriques, pinces et ciseaux, mais je n'en ai

Fig. 416 et 417. — Gouge d'Harley pour l'attaque du crans.
point trouve qui travaille aussi rapidement que le ciseau des
ebenistes, legérement modifié. Je me sers de deux grandeurs,
I'une s'emboitant exactement dans la cannelure de l'autre.
L'instrument consiste en une lame triangulaire sur une
coupe et creusée d'une rainure. La lame s'élargit en s’appro-
chant du manche et, du coté tranchant, le triangle s'efface peu
i peu, de maniére 4 presenter une rainure profonde seulement
4 sa limite. Le bord profondémenl creuse doit, lorsque
instrument est tenu a un angle de 45° par rapport &
la surface cranienne, couper toujours parallelement a cette
surface. L'élévation ou la depression du manche font couper
plus profondément ou plus superficiellement, et L'on peut,
en ne faisant point varier 'angle, avoir une piéce partout
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de méme epaisseur. |'ai constalé a maintes reprises qu'avec
instrument tenu a 45° il était impossible de blesser la
dure-mere, a cause de I'épaulement qui protége la membrane.
Avec le plus large ciseau, la rainure est creusée jusqu’a la
lame vitree, puis le petit instrument attaque celle-ci, sans
michurer les couches déji coupées, puisqu'il tient tout entier
dans la rainure déja faite.

« ]"ai egalement fait fabriquer deux écarteurs qui me semblent
d'une grande utilité. Le premier est large et plat, et présente

des courbes paralléles aux inégalités de la fosse moyenne:

Fig. 405, — Fearteur cérébral d Hartley.

il s'elargit du cote de sa face supérieure qui sera mise en
contact avec le cerveau ; il est soigneusement poli, pour agir
en meme temps comme reflecteur. Le deuxiéme écarteur est
tout i fait analogue a une curette uterine, mais mousse et
formant un angle seulement obtus avec le manche de llins-
trument; 1l sert a soulever la dure-mere jusqu'au niveau du
ganglion. »

2" RKecherches de Krause. En méme temps qu'Hartley pu-
bliait en Amerique les recherches précédentes, Krause, en
Allemagne, suivait une évolution paralléle a celle de ce chi-
rurgien, mais plus étendue. [l commencait, en effet, comme lui

par une simple neurectomie intracranienne, pour aboutir, plus

loin qu Horsley lui-méme, a larrachement du trone du tri-
jumeau, complété par la resection du ganglion de Gasser.
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Sa premitre technique — technigue de neurectomie
simple intracranienne — analogue dans I'ensemble a celle
d’Hartley, en différait seulement par la division de Fopé-
ration en deux temps eloignés de quelques jours et le
amponnement intermédiaire de la plaie, pour restreindre
Phémoriagie. « Dans la région temporale, disait-il, je
taille, d’aprés la methode de Wagner-Wolff, un lam-
beau ostéo-musculo-cutané 4 base inférieure. L'incision
commence immédiatement au-dessus du zygoma, devant
le tragus, et, aprés un trajet en [, revient au zygoma,
de sorte que le lambeau a environ 3 centimétres 4 sa base,
6 centimétres de hauteur, 5 centimétres dans sa plus grande
largeur. Sa base est placée trés bas, pour que le muscle
temporal soit rabattu sans étre lése, parce que la nutri-
tion du lambeau est ainsi mieux assurée, et parce qu alors
au niveau du pedicule I'os extrémement mince se fracture
sans difficulté. La ligne de fracture passe un peu au-dessus du
zygoma et est assez irreguliere. Ses aspérités sont coupees
avec une pince coupante. Le lambeau est formé presque en
tolalité par la peau et le muscle temporal; décollant un peu
A droite et & gauche celui-ci et le périoste a laide d une ru-
gine, on peut rabattre si parfaitement le lambeau que sa
peau vienne en contact avec la peau de la joue. Il est main-
tenu solidement dans cette position par un ecarteur a griffes,
enfonce dans le muscle. Ceci fait, la fosse moyenne est
ouverte et la dure-mére facilement décollée de la base du
crine avec les doigts ou un écarteur mousse. On arrive ains
au trou épineux et a lartére méningeée moyenne. Lors-
qu'on veut chercher seuiement la II* branche, on cblique en
avant vers le trou grand rond; pendant cette marche pro-
gressive, le cerveau est soulevé avec un large ccarteur, Lors-
gu'on veut atteindre la IlI" branche, on coupe 'artére entre
deux ligatures, car le trou ovale se trouve en dedans delle,
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La [lI* branche est méme, aprés cette manceuvre, plus facile 3
atteindre que la II°* Dans tous les cas, hemorragie, pendant
le decollement de la dure-mére, est diffuse et génante ; du
reste, en beaucoup d’'endroits, le décollement peut se faire
directement avec les petits tampons qui servent & étancher le
sang. Pour avoir un champ opératoire absolument net, on peut

¥

/

Fig. A Incision de Krause, pour I'attaque intracranisnne du trijumeau par |a
Vile ‘t'-TI'|;|.=|:-TiI|E': inCision e [, commengant et abautissant au 1y goma,
remplir provisoirement la plaie avec de la gaze iodoformee, et
alors c’est au bout de quatre ou cing jours seulement qu’ay
fond d'une cavite infundibulaire parfaitement étanche, on va.
en soulevant le cerveau avec un écarteur, réséquer le nerf.
Pour éviter une hémorragie ultérieure, Ia plaie est encore,
apres ce dernier temps de lintervention, tamponnee avec
une mechede gaze ressortant, d’autre part, sur le c8té postéro-
Inierieur du lambeau, en un point oll, avec une pince emporte-
plece, on a enleve une piéce, d'os, Le reste du lambeau est

suture a l'aide de points périostés et cutanes.
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& Je ne crois pas qu'on puisse. enlever completement le
ganglion de Gasser sans leser la dure-mére, et cela juste en
un paint ol elle touche l'artere carotide interne et le sinus

caverneux. »

Fig. 420, — Découverte de la portion intracranicnoe du trijumeau (d'apres Krause].
- ¢, manglion de Gasser; £ trone du teljumean ; [ 1L 11, branches du trijumeau;

didy artére mdningde moyenne ; DM, dure-paére.

Aprés avoir suivi deux fois cette technique, la premiere
fois pour réseéquer la II° branche (fevrier 1892), la seconde fois
pour résequer les II* et II° (fin 18p2), Krause en modifia
complétement les détails et le but (janvier 1893).

« Tandis que, dans mes deux premiéres opérations, dit-il,
j'avais fait I'opération en deux temps pour opérer au fond
d'une cavité exsangue, cette fois, i cause de I'ige et de ['etat
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d'anemie de mon malade, je me décidaid ne pas I'exposer deux
fois au shock et aux dangers du chloroforme. En outre, jallais
intervenir du coté¢ gauche, clest-a-dire du cédté du centre de
la parole; aussi, pour disséminer la pression de Iécarteur
cercbral sur la plus grande surface possible, je me décidai a
soulever, non comme je I'avais déji fait, le sac dural, mais
le cerveau directement. — Enfin, pour abrége ['opera-
tion, au lieu de faire une résection temporaire par la methode
de Wagner-Wolff, je résolus de ne point conserver l'os
dans le lambeau,

« Les parties molles furentincisées, compris le périoste, celui-
cidetaché de I'os avec une rugine et 'hémorragie arrétée. Puis,
dans le centre de la trés mince écaille temporale, je fis au
Ciseall une ouverture, que j'agrandisi la pince de Ler. Ensuite
j'insinuaida branche de I'écarteur mousse destine 4 soulever Ja
dure-mere, non pas trés lentement, mais rapidement, et, lorsque
j'eus suffisamment de place, je continuai le décollement avee
une spatule et avec le doigt, jusqu'au tronc de l'artére
meningée moyenne d'abord, puis jusqu'ia I'entrée dans le
ganglion des II' et 1lI* branches du trijumeau; je n'ai pas
remarque que ce décollement rapide provoquit une hémor-
ragie plus rapide que le décollement lent.

« Ces premiers temps de I'opération n’avaient pas duré plus
de douze minutes. |'arrétai I'hémorragie avec des tampaons
€l e coupai, entre deux ligatures, le tronc de I'artére ménin-
gee moyenne. Puis, avec une spatule, je dégageai complé-
tement la III', puis la II* branche de la dure-mére et de I'os,
depuis le ganglion jusqu’aux trous de la base, et, ceci fait, je
pratiquai les mémes manceuvres sur le ganglion de Gasser.

« Sa libération fut possible en totalité. Je tiens & y insister
parce que, dans mon précedent travail, 'avais conclu, d aprés
des recherches cadavériques, que la dure-mére ne se laisse
detacher du ganglion qu'au niveau et aux environs du bord
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qui donne naissance aux trois branches, et que ce decollement
était impossible en haut, Or, le deécollement est possible
en ce point, en réséquant seulement, ca et la avec des
ciseaux, quelques attaches conjonctives, sans ouvrir le
sac dural; on peut ainsi de toules parts séparer la dure-mere
du zanglion et atteindre le tronc méme du trijumeau.

« Lorsque le ganglion a été ensuite decolle de l'os, il
se trouve compléetement libre avec les II® et lIIF branches.
Quant & la | branche, il vaut mieux ne pas la poursuivre :

It

s

Fig. 4al, Ganglion de. Gasser, résdqué par Kraus (d'apreés cet auteury
I, Il et 11l branches dutrijumeau; T, troncde ce nerk.

elle est séparable, c'est vrai, ainsi que je m’en suls assure
sur le cadavre, du sinus caverneux, sur la paroi duquel
elle s'appuie, mais elle est en contact immédiat avec les
nerfs moteur oculaire externe et moteur oculaire commun.
Leur lésion serait fort facile, puisqu'elle survint, dans un cas
de Hartley, par simple soulévement de la dure-mere 4 F'aide
d’'instruments defectueux.

« Le fond de la plaie est facile & voir sans eclairage clectri-
que; j'ai méme pu, sur le cadavre, le faire photographier i la
lumiere ordinaire,

« I'essayai, chez ma malade, d'arracher avec la pince de
Thiersh les deux nerfs du coté périphérique. Cela ne reussit
pas. Pour la Il branche, on peut attribuer cet echec
4 l'opération extra-cranienne antérieure, qui avait fixe le
nerf dans une cicatrice conjonctive ; la méme cause ne peut
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étre invoquee pour la [I" branche. Quoi qu'il en soit, j'aban-
donnai ces tentatives et je sectionnai les deux neris le plus
profondement possible dans les trous de la base avec un
tenotome. Ensuite je saisis tout le ganglion dans la pince
et amenai, par traction,. le bout central du trijjumeau sur

Fig, g22. — Cicatrice de Uopération par la woie teraporale chez un opére de Keen,

qui avait défa subi quatorze interventions eontre aa ndvralgie.

une longueur de 22 millimetres. A ce moment, Ia narcose
etait profonde et je ne remarqual aucun trouble cardiaque ou
respiratoire. Pendant cette manceuvre, la 1™ branche fut

egalement arrachee a son insertion ganglionnaire.

¢ L’operation avait duré 55 minutes. Une petite méche de
gaze iodoformeée fut placee entre la dure-mére et la base du
crine, puis le lambeau suture. La méche fut enlevée le
troisiéme jour. Le septiéme jour, la malade quittait le lit, etle
dix-huitiéme elle quittait I'hopital. On ne voyait ni ne sentait
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de pulsations cerébrales au niveau de la perte de substance
cranienne, Cependant,je crois quil sera bon, dune fagon
geénérale, dans les cas ol il ne sera pas nécessaire d'abreger
autant que possible l'acte opératoire, de conserver l'os dans
le lambeau. »

La voie temporale a été, depuis Hartley et Krause, suivie
par un assez grand nombre de chirurgiens.

Certains ont intégralement suivi les techniques déja decri-
tes ; tels Roberts et Mac Burney, qui ont fait la neurectomie
des II® et IlI* branches par le procédé d'Hartley. D'autres,
sans du reste les modifier essentiellement, ont note, au
cours de leurs observations, dec deétails ou des incidents
qui méritent d'étre notés. — Finney, dans deux cas, apres
avoir ouvert le crine par le procéde d'Hartley, dut ciseler
le conduit, entierement osseux, de lartére meningee pour
la lier; puis il arracha les I et IlI° branches du ganglion et
enleva celui-ci par petits morceaux avec une pince. Dans un
troisiéme cas, il ne lia pas 'artére, mais obtura le trou spheno-

-épineux avec du « coton-catgut » de Halsted; ensuite, aprés

avoir suivi, pour arriver jusqu'au ganglion, le bord superieur
du rocher, il coupa les Il et 1ll® branches au niveau.des trous
de la base, saisit le ganglion avec une pince hémostatique et
arracha le tronc du trijumeau de la protuberance. — Tiffany,
dans un cas de résection des II* et 1" branches, dut agrandir
d la pince emporte-piece | orifice cranien et ne replaca pas le
lambeau osseux. Chez ce malade, la ligature de Partére menin-
gée moyenne lui donna un suintement de liquide cephalo-
rachidien, sans doute par division d'un cul-de-sac pial. Dans
un autre cas, ou il réséqua lerganglion, il dut, pour obvier a
la saillie, dans le champ opératoire, de la dure-mere distendue,
ponctionner cette membrane pour donner issue au liguide.
% Cette manceuvre, dit-il, en permettant son affaissement,
rendit singulierement plus faciles les derniers temps de l'inter-
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vention. » — Fowler, qui a fait deux fois la résection intra-
cranienne des [I' et Ill* branches, pense gue les avantages du
lambeau ostéoplastique ne compensent pas le temps qu'on
prend 1 le tailler. 11 vaut mieux, suivant lui, ouvrir le crine

Fig: 423. — Incision de MM. Quenn et Hartmann, poar Fattaque intracranienne da
rri;l=:l-l:':1-.' par la vaia ‘t-:-rnpr_:-r-.“-:'_'.':,_*-'-.'lu|.'.I'.q'.:r_': rovrhe partant derriére 5'3P5p|;3l5_-

pebitnise externe et aboutissant au-devant du eonduit anditif

au trepan, puis agrandir 'orifice 4 [a pince Laer, quia, d'autre
part, I'avantage, en écrasant le tissu spongieux, de diminuer
hemorragie qui se fait par les veines diploiques. Quant 4
Phémorragie par Partére meningee, Fowler l'arréta une fois
en enfoncant dans le trog .'-‘.1:1hf_".1'|n-:'*.|'.~:r|-."ux une chewille de
bois; une autre fois, il la prévint en liant la carotide externe,

el cela au-dessus des artéres faciale et occipitale, par ot la
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circulation aurait pu se retablic. En outre, il recommande,
pour diminuer la pression cerebrale lorsqu’on récline le cer-
veau, de faire cette reclinaison bien perpendiculairement a la
base du crine, comme dans les autopsies. — Enfin, tout der-
nigrement, W.-W, Keen, chez un individu qui avait déja subi

I ig. 424, — Portions osseuses réaéquées par MM. Chuenu et Hartmann, = 1. L'apo
physe rygomatique, — 2. Le crine, depuis une cowronne de trépan placée au-

dessus de la crite ﬁ::!lﬂ.'::l-::-il':-_li'-n:' e BT ;'|_|='|.'|::'.J.:.| trou ovale,

pour sa |1|“.t'-.-':';':!.g:i[' faciale guatorze operations,toutes accom-
pagnees d'hémorragies abondantes, dut, pour arriver jusqu’au
ganglion de Gasser, tamponner la plaie pendant quelques
jours. I recommande d'ouvrir le crine avec la vrille de
Cryer et de faire aboutir les deux branches de [lincision,
'une en avant du tragus, I'autre a 'union du tiers anté-
rieur et du tiers moyen de l'espace, "entre le méat et 'apo-

physe orbitaire externe ; ainsi menées et conduites jusqu’au
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niveau du zygoma, dont on fait, au besoin, laresection ;EI;EPS;
raire, elles mettent largement 4 jour le plnlnf‘hm.' de A-n-;:-.l,:_!
moyenne ol vent se faire les temps ultérieurs de 1in
EEHET:::;mnm. la grosse affaire, lorsqu’on intﬁwient_ par la
voie temporale, est, pour operer ;1ésémuqt et uhwler :a|:1:-:
hémorragies qui peuvent s¢ présenter,de voir Ce que 'on fait I.
Dans ce ‘t-mt_, M. Quenu vient de modifier de la ‘J'uf;un la 1’.111_1:-~
heureuse Vintervention jusqu'a lui employée, en ;.a]uu‘..;mt A 1.1
résection de D'écaille la résection de la gv_r,wru:ifT aile .-:h_1 sphlei-l
noide jusqu’au trou ovale. « Mon plan opératoire, dit-ll, a Ic-.‘e
tout d’'abord établi sur le cadavre, avec 1’;114[].:1 de mon ﬂ..l'l'l.l et
collégue Sebileau. L'execution a ele aussi prompte :-,m-’ le
vivant: il ne m'a pas fallu plus de cing minutes pout 'i].l:lll ger
11 TII* branche 4 partir du moment ol la courcnne de trepan
aivait eté appliquée sur la fosse temporale.

& Dans un 1°f temps, nous dénudons la fosse _tempumle
jusqu'a la créte qui la separe de la '!"ﬂ:ssu :-:],i'g_::_f::umzllt!.quuh. ‘l-’u:;r
cela, une incision courbe a convexiie ﬁutm?nr_:uw, profon E;_
jusqu'a l'os, part derriére ]::EE:GE}T}'SE ml'mtmrr: ex’f{-trnel L-
aboutit au-devant du conduit auditif. L'hs:mf:-:a:as.e1 faite, l'ar
cade zygomatique est sciee ou coupée au ciseal a4 ses d{.ul:-:
extrimités, et le lambeau qui comprend le ’i_':.?lI]]l.‘lDI‘El] est mp:-
dement détaché & coups de rugine et rejeté le plus bas

ssible. | |
W?Dans un 2° temps, nous ouvrons le crine i |.';ulde _d une
couronne de trépan placée au-dessus de la créte susindiguee,
puis nous agrandissons 'orifice vers le bas, en n::rus,lf.ervnm de
la pince-gouge de Lannelongue. Pour ce_l::, nn:}u:-:rdecullunﬂ .:ulu
fur et i mesure la dure-mere avec le doigt, tandfa que, paral-
lelement, du cdte externe, nous dénudons la 1-’|-:-L|tﬂ: de Jlﬂ fosse
zygomatigue avec la rugine. Point n'est besoin .d ass—ebl-{:ar -T
plaie pour y voir; le doigt est, ici, un meilleur guide que Tceil.
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Lorsque la pince-gouge s'est avanceée environ de 1 centimétre
au deld de la créte, au lieu de rechercher les troncs nerveux,
nous recherchons le trou ovale. Dans ce but, nous utilisons
un petit crochet que nous avons fait fabriquer et qui n'est
qu'une aiguille de Cooper raccourcie. L'index gauche, etant
enfonce transversalement, s'engage dans une petite vallée
limitée en avant par le bord tranchant de 'apophyse ptéry-
oide, en arriére par I'épine aigué du sphénoide. Le trou ovale

— Ecarteur cérthral de |':||:‘.|.'.|rI desting a faciliter |';”'c'_.!|'.'lT|'I~'-i'-'III-

Fig. 425.

de la fosse moyenne,

se trouve juste sur cette ligne, ainsi que le trou petit rond.
L'aiguille, introduite & plat sur le doigl, puis légérement
retournee, s'engage d'elle-méme dans le trou ovale. Nous
nous sommes assuré que l'existence d'une lamelle osseuse,
reunissant parfois ces deux points de repere, napporte pas,
en genéral, un obstacle absolu a Futilisation du crochet. D'au-
tre part, les dimensions de son extremité niousse 'empéchent
de s'egarer dans le trou sphénc-epineux. Le guide mis én
place, la pince-gouge se dirige & coup slr vers le trou ovale,

et bientdt la disparitionde la derniére lamelle libere le crochet
el met a nu le tronc nerveux.
i1,
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« Dans un 3" temps, un large ecarteur refoulant les

muscles pterygoidien externe et temporal, on charge le nerf
et on le reseque. On pourrait, au besoin, poursuivre jusqu’au

ganglion de Gasser, ou, tout au moins, jusqu'a I'émergence
de ses trois troncs.

Fig. 426, — Tones cotanées dépendant des troiz branches du trijumear,

« Ik plait gencralement au chirurgien de voir et de tenir en
main le nerf qu'il réséque. En cas de difficultés imprévues,
tenant 4 une hémostase difficile ou 4 toute autre cause, on
peut étre slic d’avoir detryit le nerf en totalite, du moment
qu'une petite curette gratte partout le contour osseux du trou
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ovale et donne bien la certitude qu'il est vidé de son contenu.

L. 417, 425, 420 et 410, — Eténdoe de lancsthésie chez en malsds opéré. par
Hartley et chez trois rma ldes Opires  par 'TiE'l-.u.:.-' {=ection inlracrani=nne des
Ile et fll* branches du tryjumesa),

& Tous ces temps s'exécutent sans perte de sang. Chez notre

opéré, 'hemostase la plus longue a éte celle du muscle tem-




