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. Procédé de Manasse. — Pour épargner les fonctions du spinal, Manasse
pratique I'anastomose termino-latérale inverse; il coupe le facial et suture
son bout périphérique au spinal laissé intact et dont on se contente de
fendre la gaine (fig. 216).

5. Procéié de Ballance. — Ballance et Kortz ont anastomosé le facial
non plus avec le spinal, mais avec 'hypoglosse. Villar (de Bordeaux), &
récemment préconisé ce procédé comme plus rationnel. Bréavoine, dans sa
thase, avait rassemblé déja 14 observations d’anastomose spino-faciale avec
T guérisons fonclionnelles. Plus récemment, Fr. Munch en a réuni 22 cas,
dont 7 anastomoses hypoglosso-faciales.

3> SPINAL

Branche externe du nerf spinal ou accessoire de Willis. — Indication
opératoire : torticolis spasmodique, mastoidien ou trapézo-mastoidien ; anas-
tomose spino-faciale.

Le muscle sterno-cléido-mastoidien étant fortement tendu et la face
inclinée du coté opposé, faire sur le bord postérieur du muscle une incision
cutanée de 5 centimdtres, parallele a ce bord, et dont le milieu se trouve &
'union du tiers supérieur avec le tiers moyen du muscle.

Diviser I'aponévrose cervicale superficielle et le muscle peaucier, en
usant de précautions pour ne pas sectionner en méme temps les branches
superficielles supérieures du plexus cervical.

Pendant quun aide écarte convenablement les levres de l'incision,
reconnaitre la branche externe du nerf spinal, laquelle se dégage der-
riere le bord du muscle entre la branche mastoidienne et la branche auricu-
laire du plexus cervical, et se porte en arriere, en bas et en dehors, & tra.
vers le creux sus-claviculaire, dans un sens 0ppos¢ & celui de ses deux
branches.

Lisoler le plus possible en éversant la face interne du muscle mastoi-
dien, puis la distendre avec les doigts dans les deux sens 0pposcs.

4 PLEXUS CERVICAL

Branches superficielles du plexus cervical. — Le procédé qui précede
permet d’agir sur la branche mastoidienne, sur la branche auriculaire et sur
la branche transverse du plexus cervical, aussi bien que sur le nerf acces-
soire de Willis.

Pour atteindre en outre les branches sus-acromiales et sus-clavicu-
laires, on n'a qu'a prolonger l'incision en bas dans l'étendue de 2 centi-
métres, mais en évitant la lésion de la veine jugulaire externc, ou en la
divisant entre deux ligatures perdues. La neurectomie est ici préférable a
la distension.
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6o NERF OCCIPITAL

: Procédé de Létiévant. — La nuque étant rasée et tendue par l'inclinaison
forcée de la téte en avant, pratiquer une incision cutanée verticale, longue
de 3 centimeatres, partant de 15 millimétres au-dessous de la ligne cou?-bc
occipitale supérieure et passant & 15 millimetres en dehors du bord de Ia
goutticre médiane de la nuque.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané tres dense, puis la parlie corres-
pondante du trapeze.

Pendant quun aide écarte les levres de Pineision, reconnaitre le cor-
donnet blanchatre, aplati, ascendant, pénicillé, que représente le nerf 0(-'(‘1—
pital ; diviser le feuillet aponévrotique qui recouvre la face po:%liél‘ibm’(‘ .f’[u
g‘_r;md complexus, disséquer le frone du nert aussi profondément que im;‘—
sible & travers ce musele. =

‘I.n' saisir avec une pince & verrou, le distendre fortement du coté central
enlin exeiser toule sa parlie mise & nu. :

6 PLEXUS BRACHIAL
Le muscle sterno-cléido-mastoidien étant fortement tendu et la face

tournée du coté opposé, lai ¢ 11 C1S1

: : & opn ey . ~A N a N S R e » 3
Auh s opposé, faire la méme incision que pour la ligature de 'artere
sous-claviere en dehors de scalénes. (Voy. Ligatures, p. 169.)

Dés qu'on a reconnu le tendon du scalene antérieur par le toucher et par
- T 3 A £% ] Y aa it = : . i
la vue, le dénuder de bas en haut vers 'index et la sonde cannelée, en
ménageant le nerf phrénique, pendant qu'un aide rétracle fortement la levre

a ArleuTe s Pincial LBy 3
supérieure de lincision. Tout le paquet nervéux se voil immédiatement en
dehors du scaléne antérieur. L

Diviser artére cervicale transverse entre deux ligatures, si cette artere
traverse le plexus. Dénuder la face antéricure du plexus ‘ o
dans une étendue suflisante. e

1’}:155(-1' un crochel mousse ou une aiguille de Cooper entre Iartére sous
("lil\'.l(‘l'(" el le bord inféricur du f.)l(‘_\'l.lﬁ., derriere lui; en ])'-l’-;SL‘l' -uu. 1\"
derriere le bord supérieur du plexus, et le soulever tout vmior("-'l\'.m’ les dllt“:
(‘l'fl(’tllt’.f% p(\m_!.;mi que I'épaule et le bras sont fortement 1'&11)1‘11'0(“.{1(‘; ‘duni TEO(HH"\

.‘l’zlsstfr un index derriere le plexus, retirer les (11'0chc>Ls. .Ei.(:ht"\:-f‘l‘ d'.i:ol(‘”‘
la face postérieure du plexus, et exercer sur lui une pui%.au’nlv {r';=1(‘ti l-i ; l
les deux sens opposés. e

a section du plexus doit étre abhsolument rejetée.

I[. — MEMBRE SUPERIEUR

Nerf médian. — 1° Dans laisselle, au Uers supeérieur

: : et @ la parti
moyenne du bras, aw pli du coude. A

Mémes incisions que pour la lig “arte 1
cisions que pour la ligature de Partere axillaire ¢t de I'artere
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humérale dans les points correspondants. Le nerf est successivement en
avant ¢t en dedans de Tartere.

90 Ay liers inférieur de I avant-bras.

L avanl-bras reposant sur sa face dorsale et la main étant en supination-
extension, aprés avoir reconnu par le toucher les tendons des grand et
petit palmaires, faire entre les deux tendons une incision cutanée longi-
tudinale de 4 centimétres, qui sarréte a 2 centimétres au-dessus de la

ligne supérieure du poignet (fig. AT ALY

Diviser le tissu cellulaire sous cutané, et for-
cipresser les petites veines qui donnent.

Diviser Dlaponévrose antibrachiale sur la
sonde.

Pendant que la main est fléchie, écaster les
tendons des palmaires, pénélrer avee le bec de
la sonde entre le tendon du grand palmaire et le
faisceau externe du fléchisseur commun superfi-
ciel, et récliner en dedans ee faisceau en meéme
temps que le tendon du petit palmaire. On voil
aussitot le nerf médian, parfaitement reconnais-
sable & son volume et 4 son sitge au-devant des
muscles fléchisseurs profonds.

Isoler le nert de sa petite artere satellite.

Nerf cubital. — 1" Dans [laisselle, aw tiers
supérieur et la partie moyenne du bras.

Mémes incisions que pour la ligature de I'ar-
tore axillaire et de l'artore brachiale dans les
points correspondants. Le nerf cubital est le pre-

70 O g 2 aAe el srfe an? A T
AA’, ineision pour la découverle mier et le ]‘“"”'\ g1 O_'\" des I_“' rfs el _h““\ Cel
du nerf meédian an ters mfériewr  dedans du nerf médian, qui sert de guide.
de Yavant-bras. — BB, Z 2

(trait moiti¢ plein, moitié
pour la découverie du nerf rad

e e 9 Au-dessus de la gowlliére oléerano-épttio-
long supinateur. chiéenne.

L’avani-bras étant fléehi sur le bras et le
coude convenablement écarté du trone, faire au-dessus de la gouttiere et
dans son prolongement, sur la face postérieure du bras, unc incision verli-
cale de 3 centimétres, qui n'intéresse que la peau.

Diviser sur la sonde le tissu cellulaire sous-cutané, puis la forte apone-
vrose brachiale, et enfin la partie correspondante du muscle triceps. On
arrive ainsi sur le nerf, derriere la cloison intermusculaire imnterne.

[soler le nerf de lartére collatérale interne.

30 du liers moyen el aw tiers inferieur de 'avani-bras.
Mémes incisions que pour la ligature de l'artére cubitale dans les points
correspondants. Le nerl est en dedans de Lartere.
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Nerf radial. — 1° Dans Paisselle.

Incision de 8 centimétres paralléle au bord postérieur de l'aisselle, s'éten-
dant du milicu de ce bord & la face interne du bras, et comprenant la peau
et 'aponévrose.

Découverte de la face antérieure des tendons réunis du grand rond et du
rand dorsal (que le nerf radial croise perpendiculairement, voy. fig. 218) a
aide de la sonde et des pinces.

Déchirure de la gaine du paquet vasculo-nerveux sur sa partie la plus
déchive.

]

Isoler d’'un coup de sonde le premier nerf qui se présente, ¢'est le nerf
radial, reconnaissable & son volume, qui égale et surpasse meéme souvent
celul du médian.

Charger le reste du paquet vasculo-nerveux sur un écarteur et le fixer
hors de toute atteinte contre la paroi antéricure de Paisselle. :

Poursuivre le nerf radial jusque sur le bord inféricur du tendon du grand
dorsal qu'il contourne pour se porter en bas, en avant et en dehors dans la
goutticre de torsion. .

2 Dans la goulliére de lorsion.

Aprés avoir reconnu et marqué le bord postérieur du deltoide, diviser la
peau et le tissu sous-cutané le long de sa moitié inférieure.

Diviser sur la sonde aponévrose brachiale.

Pénétrer avee le bee de la sonde et le doigt entre le deltoide et la portion
externe du triceps en se dirigeant vers la face externe de I'humdérus. Dissé-
quer leur intervalle, et faire écarter par un aide les deux levres de lineision.

I.e bras étant mis en rotalion interne, reconnaitre les fibres d'insertion du
vaste externe, fibres obliques en arriere, et les diviser au ras de l'os. On
trouve le nerfl de suile.

Isoler le nerf de l'artere collatérale externe.

30 Enlre le brachial antérieur et le long supinaleuwr.

Le membre étant en extension, aprés avoir reconnu et marqué la gout-
titre intermédiaire au biceps et au brachial antérieur d'une part et aux
muscles épicondyliens d’autre part, diviser la peau sur la goutlitre par une
incision de 4 centimétres qui soit oblique en bas et en avanl comme la
gouttitre elle-méme et dont le milieu se trouve a 3 cenlimetres au-dessus de
l'interligne articulaire du coude. (Fig. 217,88 ; le pointillé montre la partie
supérieure et externe de I'incision.)

Récliner en dedans la veine eéphalique, diviser sur la sonde I'aponévrose
antibrachiale, et pendant qu'un aide écarte au fur et & mesure les levres de
I'incision, disséquer, soit avec le bee de la sonde, soit avec I'extrémité du
doigt, jusqu'a l'os, Uinterstice des muscles épicondyliens et du brachial
antéricur. On trouve le nerf radial couché devant les muscles épicondyliens.

4o Branche cutanée lerminale aw tiers supérieur et aw liers moyen de
Cavani-bras.
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Mémes incisions que pour la ligature de Partere radiale dans les points
correspondants. Le nerf est en dehors d’elle.

Nerf axillaire ou circonflexe. — Aprés avoir reconnu et marqué le bord

postérieur du deltoide, faire sur lul une incision cutanée de 5 a 6 centi-
meétres, dont le milieu corresponde a 'union de son tiers supérieur avec ses
deux tiers inférieurs.

Diviser 'aponévrose deltoidienne sur le bord méme du musele.

‘B»n\JLEM1

ni 9 e U [ 5 3

Fig. 218. — Nerfs et artéres de Pépaule (L. Testur, Analomie hiemaine).
L.l'm'l:l[ sus-scapulaire. avec : 2, ses rameaux pour le sus-épineux; 3. ses rameaux pour le sous-épineus. — %,

nerl axillaire ou circonflexe, avec : 5, le nerl du pelil rond; 6, le rameau cutané de I'épaule. 7

meaux _deltmchens, — 8, nerf radial. — 9, artére scapulaire supérieure. —

11, arlére circontlexe postérieure.

=l s b S ra-

- 10, arttre scapulaire inférieure. —

: Ecarter le muscle en avant pendant que le membre est maintenu dans
I'abduction et la rotation interne.

Se gmd(‘)r sur les rameaux nerveux qu’on rencontre pour arriver jusquau
tronc, ou bien d’emblée se diriger vers la partie du col chirurgical de I'hu-
mérus qui est en rapport avec la longue portion du biceps. Glest 14, enlre
lt:_‘s. deux, un peu au-dessus de lartere axillaive, contre la téte humérale,
qu'on trouve le nerf axillaire.

Nerf musculo-cutané et nerf brachial cutané interne. — Aw ficrs supe-
rieur dwu bras.

Méme incision que pour la ligature de I'artere humérale dans le point cor-
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respondant. Le nerf musculo-cutané est immédiatement en dehors du
médian, et le brachial cutané en dedans du cubital.

Branches palmaires collatérales des quatre derniers doigts. —Le doigt
étant en extension et la main en supination, faire une incision longitudinale
de 2 centimétres, dont le milieu corresponde a la rainure digito-palmaire
ot dont la moitié inférieure soit placée sur le bord correspondant du doigt,
et la moitié supérieure sur la paume elle-méme. Cette incision comprend
la peau et le tissu cellulaire graisseux sous-cutané.

En disséquant avec la sonde, découvrir I'arcade fibreuse du second
espace interdigital. C'est 1a qu'on voil s'échapper la branche nerveuse.

Branches palmaires du pouce. — Le pouce étant en extension et en abduc-
tion, aprés avoir reconnu le pli cutané intermédiaire au court fléchisseur et
a l'adducteur, faire une incision de 2 centimétres qui suive le pli et se pro-
longe sur le bord interne du pouce, de fagon que le milieu de l'incision
corresponde & la rainure digito-palmaire. L'incision ne comprend que la
l](‘,all. 3

Disséquer avec la sonde le mince feuillet aponévrotique qui se présente.
On ne tarde pas a voir les deux branches palmaires entre le court fléchisseur
et I'adducteur du pouce.

IIT. — TRONC

Nerfs intercostaux. — On en pratique la distension ou l'excision a la par-
tie moyenne de leur trajet.

Apres avoir reconnu et marqué le bord inférieur de la cote correspon-
dante, faire sur ce bord une incision cutanée horizontale de 5 & 6 centi-
metres.

Diviser le musele grand dentelé, puis le musele intercostal externe, au
ras de la cote.

Pendant qu'un aide écarte la levre inférieure de lincision, décoller dou-
cement la plevre avee le bec de la sonde, au niveau de la partie inféricure et
interne de la cote.

Avec un petit crochet mousse amener & soi le nerf intercostal qui repose
au bas de la gouttiere costale.

L'isoler dans une étendue suffisante, et I'exciser ou le dislendre dans les
deux sens opposés.

Si I'on voulait opérer, séance tenante, plusieurs nerfs intercostaux duméme
coté, il faudrait faire autant d’incisions distinctes.

Nerf honteux interne. — 1° Procédé de Rochet'. — Malade dans la
position de la taille périnéale. Incision de 4 4 5 centimetres, oblique en

' Rochet, Arch. prov. de chir., 1899, p. 362:
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dedans et en avant, partant de 1 centimetre et demi en dedans et en
arriere de lischion pour aboutir a 2 ecentimeétres en dehors et en avant de
Ianus.

Couper la peau, la graisse et découvrir le bord postérieur du musele grand
fessier. Récliner les bords de la plaie. Avee l'index gauche reconnaitre la face
interne de la tubérosité ischiatique sur laquelle sont appliquées les branches
de division du nerf par une mince lamelle fibreuse.

Avece la sonde cannelée, dissocier cetle lamelle. En dedans de ['ischion,
igoler un assez large faisceau de rameaux nerveux rubanés, étalés. Les
suivre, en arriere jusqu’au tronc méme du nerf, au moment ol il sort de la
petite échancrure sciatique.

Le nerf se divise la en deux branches pénienne (ascendante derricre I'is-
chion) et périnéale, qui se divise bientot et se dirige vers le ereux ischio-
rectal.

Les salsir avec une pince, les écraser ou les couper.

Hémostase, suture de la plaie,

2° Procédé de Tavel!. — Tavel reproche & I'ineision oblique de Rochet sa
longueur insuffisante pour découvrir le nerf et sa cicatrice mal placée pour
la station assise.

Il recommande une incision antéropostérieure, longue de § 4 10 centi-
motres faite au milieu de l'espace tubéro-anal et partagée en deux par
la ligne bi-ischiatique. La peau ct la graisse coupées, on marche droit en
arriere ot en dehors vers la face interne de Iischion pour y découvrir le
nerf, I'isoler des vaisseaux honteux et le suivre d’arriere en avant. On
lire sur ses differentes branches pour en déterminer la direction et la ter-
minaison. On doit soigneusement respecter le nerf hémorrhoidal inférieur,
trés postérieur et qui se dirige transversalement vers l'anus. On essaie
de ménager les filets anaux de la branche périnéale profonde. On peut
réséquer tous les autres.

IV. — MEMBRE INFERIEUR

Nerf fémoro-cutané. — Aprés avoir reconnu et marqué le sommet de
I'épine iliaque antéro-supérieure, faire une incision cutanée verticale de
4 centimétres, qui commence & 1 centimétre au-dessus du sommet de 1'épine,
passe sur ce sommet et se prolonge sur la cuisse.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané et le fascia superficiel dans la méme
étendue que la peau.

Diviser I'aponévrose fémorale de bas en haut, jusqu’a Pépine, aprés avoir
olissé exactement le bec de la sonde contre la face profonde de l'aponeé-
vrose.

Pendant qu’un aide écarte les levres de lincision, reconnaitre U'insertion

' Tavel, Rev, de chir., 1902, t. XXV, p. 143
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du ligament crural sur I'épine. Cest immédiatement au-dessous de cette
insertion quon voit le nerf fémoro-cutané apparaitre et de la se porter au-
devant de extrémité supérieure du muscle coulurier.

I isoler el Pexciser sur une longueur de 3 cenlimelres.

Nerf crural. — Distenston sous l'arcade crurale.

Aprés avoir déterminé et marqué I'arcade crurale comme il a été dit a
propos de I'artere de méme nom (voy. Ligatures), faire a1 centimelre en
dehors du milieu de I'arcade, une incision cutanée verticale de 4 centimétres,
qui commence & 1 cenliméire au-dessus de larcade et se prolonge sur la
Culsse.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané et le fascia superficiel dans la méme
¢tendue que la peau.

Diviser jusqu’a I'arcade, de bas en haut, la forte lame aponévrotique qui
recouvre la face antéro-interne du muscle psoas iliaque. Aprés avoir glissé
exactement le bee de la sonde contre la face postél‘iem’*c de cette lame apo-
névrotique, on voit aussitot au-devant du psoas iliaque le paquet des
braunches lerminales du nerf crural.

Soulever le paquet sur un crochet mousse, l'isoler le plus loin pos-
sible en haut et en bas; et le distendre avec les doigts dans les deux sens
Opposes.

Nerf saphéne interne. — 1° Fxcision dw lronc aw liers infériewr de la
cuisse.

Méme incision que pour la ligature de l'artere fémorale dans le canal du
troisieme adducteur, puisque le nerf saphéne sert de guide pour cette liga-
ture. On le voit sortir de la parol antérieure du canal & un niveau variable.
L'isoler et 'exciser sur une longueur de 3 a 4 centimetres.

9o Exeision de la branche jambiére aw liers supérieur de la jambe. —
A partir de 2 centimetres en dedans de l'extrémité inférieure de la tubéro-
sité antérieure du tibia, faire une incision cutanée de 3 centimétres, oblique
en bas vers la face interne du mollet.

lcconnaitre la veine saphene interne, au besoin en refoulant le sang par
des frictions de bas en haut. Le nerf est au-devant d’elle,

L’isoler et I'exciser.

Nerf grand sciatique. — Ce nerf est un de ceux qui sont le plus souvent
opérés, en raison méme de la [réquence de la névralgie sciatique. Depuis
Erlenmeyer, on le distend aussi dans le fabes dorsalis afin de modifier la
lésion spinale.

Distenston entre la tubérostité ischiatique et le fémur.
Le sujet étant couché sur le ventre et le membre sur lequel doit porter
Iopération étant étendu en rotation interne, apres avoir reconnu le bord

externe de la tubérosité ischiatligue, faire une incision cutanée verticale de




