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les muscles biceps et demi-membraneux. Le nerf sciafique est
tellement volumineux qu'on ne peut le méconnaitre. Il est accom-
pagné d'une artére assez forte, que Pon est habituellement obligé
de lier.

Tl ne fandrait pas désespérer du refour des monvements. Une
malade , atteinte d’un névrome de la grosseur d’un ceuf de poule,
au point d’émergence du bassin du nerf sciatique, fut opérée par
Michon, et, malgré Pexcision compléte du nerf compris dans la
tumenr, les mouvements reparurent au bout d’un an , et devinrent
assez complets pour permetire la marche et la danse: Les mus-
cles de la jambe étaient atrophiés, le pied un peu pendant, et
Michon a raconté qu’une grave brilure des orteils avait ew lieu
sans que la malade Veut res sentie , tant Pinsensibilité éfait pro-
fonde.

I on voit combien la conduite du chirurgien peut étre difficile
ot anxieuse. Dun coté, des douleurs intolérables dont les malades
veulent étre soulagés A tout prix ; dun autre coté, la crainte des
récidives et d’'une paralysie persistante. La décision doit venir des
conditions particuliéres ol se trouve le malade : intensité des don-
leurs , iusuceés de tous les remddes employés, état moral et cons-
titutionnel , appréciation des causes, de la nature et des accidents
de la névralgie. (Voy. Suture des nerfs.)

Gonflement et ineareération des extrémités des
cordons merveux dams les cicatrices. Le gonflement
des nerfs et leur incarcération dans des cicatrices inodulaires, a la
suite des plaies et des amputations, donnent lieu & des douleurs
quelquefois trés-vives , et qui s'exaspérent au plus léger attouche-
ment. Pour remeédier & ces accidents, on pourrait e iser la cica-
trice ou les bouts incarcérés des nerfs , et au moyen d’une sorte
d’anaplastie par glissement on tacherait @obtenir la réunion de la
plaie. Dans un cas cité par Laing, chirurgien de 'hopital d’Aber-
deen, cet état des nerfs, & la suite d’une plaie par arrachement de
la plus grande partie de 1a main, produisait des ac s d’épilepsie
chacue fois quon touchait la cicatrice : on fut obligé d’amputer
Pavant-bras.

Le baron Larrey insistait beaucoup sur fe danger de ces renfle-
mhents nerveux au milien de cicatrices inodulaires, et il nous a
montré des invalides réduifs au marasme sOus Pinfluence de -cette
ficheuse condition. Le meilleur moyen de prévenir de t8ls acci-
dents est de couper les nerfs fros-haut et de cOnserver assez de
peau pour recouvrir facilement les plaies , de maniére a éviter ainsi
toute rétraction de la cicatrice.
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En cas de névraloies intolérables, excision des nerfs ou celle
des renflements nerveux est indiquée.

}\févrIonles. On les a distingués en solides et en kystiques, en
périphériques, interfibrillaires. On a déerit un névrome central
latéral (Lebert), diagonal , diathésique, dans le cas ou ce ffem’(;
de tumeur semble multiplié (Demeaux, Smith, Casalis, 'Ft;,lin).
Tantot les névromes sont indépendants du fissu nerveux , et déve-
loppés dans le névrileme, tantot ils sont melés aux (LOI‘JdOHS des
nerfs. Sila dissection en est possible, on cherche a les énuclét‘n:
j"fl,ll.l’{‘ﬂ"i(;"ﬂt on les enléve avec une portion aussi limitée que pos-l
S}_!)Ic du nerf adhérent. T opération est simple , et on a vu la sen-
bilité et la motilité des parties paralysées se rétablir.

'S,lt:.n-e des merfs. Personne ne doute aujourd’hui de la ré-
génération par continuité des nerfs divisés. Les expérience
31‘11}1{511&111& et de Fonlana ont été confirmées par c:ﬁ(pf 1(;21;;:0;15
de Steinrueck, de Waller, de Schiff, de Vulpian, de Phi]ippc:ﬁmx‘:
Les deux extrémités du nerf se renflent , la supértieure ou centrale
plus que la périphérique ; le contenu médullaire des tubes ner;
veux se .'s't“.gment{! et tend & disparaitre pendant une quinzaine de
jours, puis se régénére, et si les surfaces nerveuses divisées ont
6té mises en contact, la continuité du névrileme et de la matiére
médullaire se rétablit et les fonctions reparaissent d’autant mieux
que le sujet est plus jeune, micux portant et la plaie plus 11ette_
plus. petite et mieux réunie. De 13 le précepte de maintenir ]e;
parties en rapport et dans PimmoDbilité , par la position , les Ba]'l:
dages et les agglufinatifs. - S

: T.a Société de chirurgie sest occupée de cette question a 'ocea-
sion de deux faits de suture du nerf médian, suivis, au ’bout de
peu c!e jours , du rétablissement des fonctions uerveu:ses. Dans Llﬁ
cas cité par M. Houel (1864%), M. Nélaton ayant réséqué 0m,03 du
nerf médian affecté de névrome, ef en a}‘aﬁt réuni les e\i;emltes
par une suture métallique , la sensibilité et les mouvements repa—-
1'111‘9111‘[; le septieme jour. Dans 18 deuxiéme cas, M. le profcsseur
T:Jrahugmr a}'fu’xt rapproché ;, avec un fil de soie, les deux bouts du
méme nerf, coupé la veille par un instrument tranchant, auprés
du poignet, constata le méme jour le retour de la sensibi}{te’ etla
mofilité reparut le lendemain. M. Verneuil fit remarquer l’iri’l HOS=
.f.sihﬂil,é d."(iaxpliqner Ia paralysie des doigts par la section du n'],é]dian
u‘la partie inférieure de 'avant-bras, puisque ce nerf distribue
s6s filets moteurs au-dessus de ee niveau, objection’ restée sans
réponse ; puis il opposa & Iobservation de M. Houel un assezgrand
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18 ADHERENCES DES LEVRES.

nombre de faits , paraissant prouver que la section et Iexcision
des nerfs n’a pas toujours semblé produire de paralysie. Ainsi Le-
ol avait fait voir, en 1838, & la Société anatomique, un névrome
axillaire du nerf médian de la grosseur d’un ceuf de pigeon. La
{umeur avait ét6 extirpée avec le nerf el il n’y avaiten aucun chan-
gement dans la censibilité et la mobilité du bras ni de la main. On
a publié des faits analogues (Journal des conn. méd. chirurg:)
ot M. Victor von Bruns en a cité plusienrs antres.

Quelques chirurgiens ont, depuis cefte discussion , expérimente
<ans succeés immeédiats la suture des nerfs. Jai divisé et réuni par
suture, avec le plus grand soin , le tronc du nerf sciatique, & sa
partie supérieure , Sur trois jeunes chiens, et au hout de quinze
jours les mouvernents n’avaient nullement reparu, et 1a conti-
huité du nerf ne gétait pas rétablie ; les cordons nerveux ne se
correspondaient pas il est vrai, exactement et se frouvaient encore
écartés ou juxtaposés et distinets. :

MM. Richet, Paulet, S. Arloing et L. Tripier (1868) ont cher-
ché dans la distribution anatomigue des nerfs , dans les expériences
ot les faits cliniques , Pexplication de la réapparition exceptionnelle
de la sensibilité dans les parties ou se distribuent les nerfs di-
visés, et ont supposé la persistance de branches anastomatiques in-
actes au-dessus des blessures. Cette explicafion est jusqu’ici la
meilleure et V'emporte sur Phypothése d’une sensibilité reflexe,
que rien n’'a encore démontrée.

Il y a donc 12 de profondes obscurités A éclaireir, et comme les
contradietions sont impossibles entre des phénomenes de ce genre,
on doit, en attendant de nouvelles preuves, douter des faits annoncés
plutot que de les admettre en opposition manifeste avee les fone-
tions mille fois expérimentées , et confirmées tous les jours des cor=

dons nerveux.

OPERATIONS QUE L'ON PRATIQUE SUR UAPPAREIL GUSTATIF ET ORAL.

Adhérence des lévres. I adhérence est congénitale ou
accidentelle. Dans le premier cas #elle peut occuper toute PPéten—
due des lévres , comme on 'a vu sur des enfants mort-nés. Si cetfe
occlusion compléte de lahouche se présentait dans des conditions de
vitalité , on inciseraif la membrane obturante , et 'on aviserait a la
cicatrisation isolée des levres. On agirait de méme pour unc atrésie
incompléte. Dans ce dernier cas, on a proposé de faire une pone-
tion avec un trocart dans le point ot devrait se trouver 1a commis-
sure ; on ¥ placeun filde plomb et on en raméne Pun des bouts par
Porifice buceal pour le tordre avec le hout resté au dehors. Krigen
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Hausen laissait la perforation se cicatriser autour du fil de plomb
ot . la cicatrice faite, il incisait I'adhérence. Nous renmybns .la
des ription des procédés de Dieffenbach , de Serre ete., a Parficle
Chéiloplastie. . A

(_}onﬂennent- des levres. On doit sabstenir de foute ope-
]‘:’1}!0]] sur les sujets atteints de scrofule. Si I'affection ne dispa-
rait pas apres amélioration de la constitution, ou si on la ren-
contre chez un individu bien portant, on peut employer le procédé
suivant de M. Paillard : un aide saisit la commissure des levres du
413{:{;{5 gauche , le chirurgien s’empare de la commissure dmite; ot
a lovre étant suffisamment tendue ef tirée en avan excise
le milieu du hord libre dans toute sa longueur, et Eitlljnzr;:oiil'of;{;;:
Pln,ls on moins considérable, avec un bistouri ou des r:is:;ecux Les
hords de la solution de continuité se rapprochent et la tlll‘l"lé%‘i'(‘t" :
disparait. . o

Jai employé dans un pareil cas la suture avec succes.

Repli. Quant au repli de la leévre supérieure, qui existe chez un
assez grand nombre de personnes et qui se forme partic)uliéren:nent
1)(_‘]‘1[1{}]’& le rire, on peut le saisir avee des pinces, et I'exciser avec
des ciseaux courbes sur le plat lorsqu’il constitue une diff{}l‘!‘:lité

: T’unlen‘rs des levres. Blandin cite le cas d’une tumeur sé-
nu,e des lévres prise pour un cancer, et guérie par une simple
incision. Il se forme dans le tissu sous-muqueux, particulierement
4 la lévre inférieure , des tumeurs que 'on a \‘ue’s égalerle volu -
d.’un.c noix et qui renferment une humeur filante. ;prés l’inciqzne
simple , la fumeur se reproduit. Il est prudent de cautérine; O1n
fond du kyste ou d’y introduire un peu de charpie L’é\;(-isio& "e

-aif une dissection longue et difficile. g

: ‘Cancer des lévres. Trés-commun a la levre inférieure
PG TaTe 3 SuDarieur 4
!1 c:z] 1'1\10 A la supérieure, ce cancer, presque toujours de nature
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épithe iale , se présente a I'état de tumeur ou d’ulcération et a éte
;{artglsl confondu avec d’autres affections , ef particulierement avec
des indurations syphilitiqnes ulcérées. J’ ] i ‘ e

: S SY érées. Jen ai publié un ex

ol T un exemple

Procédés opérateires. Sl s’agit d'un ulcére superfici :
e ! g > superficiel de la
peau n’ayant pas atteint le bord libre de la lévre, on I'enléve par

S : « a0 g 1 ; :
une sor te de.gl attage et d’abrasion, et, la suppuration établie, on
fait une application de pate arsénicale. :

51 le cancer oce '
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s ccupe ul}xe }J].E: grande épaisseur de tissus, on a

' 5 & divers procédés. Llexeision suiv i

I xeision suivant une ligne courbe




