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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
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8 centimetres dont le milieu corresponde a 2 centimetres en dehors de la

tubérosilé ischiatique (fig. 219).

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané et la forte aponévrose fémoro-fes-
' siere.

Diviser le muscle fessier dans la
partie correspondante a l'incision,
puis le feuillet profond de son apo-
névrose.

Pendant qu'un aide écarte for-
tement et profondément les deux
levres de l'incision, reconnailre le
bord externe de la tubérosité ischia-
tique. C'est & 2 centimetres en
dehors de lui, sur la face posté-
rieure du carré crural, quon voit
le nerf grand sciatique sous la
forme d’'un cordon aplati de la lar-
geur du petit doigt.

Lisoler avec sa petite artere
satellite dans la plus grande éten-
due possible, puis le distendre vi-
goureusement, du centre a la péri-
phérie, de la périphérie au centre,
avec le pouce, l'index et le médius, ces deux derniers passés sous le nerf.

Fig. 219. — Nerf grand sciatique mis &4 nu pour
otre distendu, entre la tubérosité ischia-
tique et le femur (squelette en pointillé).

Quelques chirurgiens, pour parfaire la distension, soulevent le membre avee
le nerf lui-méme.

Nerf sciatique poplité interne. — Dans le creux poplité.

Méme incision que pour la ligature de I'artere poplitée dans le point cor-
respondant. Le nerf est en arriere et en dehors d'elle, sur un plan plus super-
ficiel.

Nerf saphéne externe. — 4 la partie supérieure du mollet.

Sur le prolongement du milieu de I'espace intercondylien fémoral, faire
une incision cutanée verticale de 8 centimétres, qui commence a la hauteur
de la téte du pérone.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané.

Pendant quun aide écarte les deux levres de l'incision, diviser 'aponé-
vrose jﬂmbiére de bas en haut sur la sonde, aprés avoir fait glisser exacte-
ment son bec contre la face postérieure de 'aponévrose. On voit le nerf et la
veine saphene externe couchés I'un a coté de lautre sur intersection des
deux jumeaux.

Nerf tibial postérieur. — Au lers moyen de la jambe et derriérela mal-
léole interne.
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Méme incision que pour la ligature de l'artere tibiale postérieure dans
les points correspondants. Le nerf est successivement en dehors puis en
arriere de lartére.

Nerf sciatique poplité externe. — Derpicre le lendon du biceps.

Aprés avoir reconnu el marqué le bord postérieur du tendon du biceps
fémoral, faire sur ce bord une incision cutanée de 4 centimetres qui lui soit
parallele et qui, en dehors, sarréte au-dessous de la téte du péroné.

Diviser le lissu cellulaire sous-cutané, puis Paponévrose jambiere, de bas
on haut sur la sonde. On trouve le tronc du sciatique poplité externe entre le
jumeau externe et le tendon bicipital.

Nerf tibial antérieur et nerf musculo-cutané. — 1° 4 leur origine.

Sur le prolongement du bord postérieur du tendon bicipital, faire une
incision cutanée de 4 centimétres dont le milieu soit placé au-dessous de la
tete du péroné.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané, puis 'aponévrose jambiere de bas
en haut sur la sonde. £

Avee le bee de la sonde ou a petits coups de bistouri, toujours dans la
direction du tendon bicipital, diviser Pextrémité supérieure du l.cmg' péronier
latéral. On trouve les deux nerfs contre le péroné au moment ou ils se sépa-
rent & angle aigu.

9 Nerf tibial antérieur aw tiers moyen el aw liers inferieur de la
iambe.

Mémes incisions que pour la ligature de artere tibiale antérieure dans
les points correspondants. Le nerf est au-devant ou en dehors de lartere.

30 Partie cutanée duw nerf musculo-culané.

A la partie moyenne de la jambe, & 1 centimetre en dedans du bord anté-
rieur du péroné, faire une incision cutanée verticale de 5 centimélres.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané puis 'aponévrose jambiére.

Avee le doigt ou le bee de la sonde, disséquer Iinterstice qui sépare les
péroniers latéraux des extenseurs des orteils. G'esl dans leur intervalle que
lon trouve le nerf museulo-cutané unique, parfois double.

V. — GRAND SYMPATHIQUE
La chirurgie du grand H}'lll[f)il“li{_]ll(‘ comprend actucllement deux parties

distinctes :
pelvien.

chirurgie du sympathique cervical, chirurgie du sympathique

S I. — CHIRURGIE DU SYMPATHIQUE CERVICAL!

Elle se borne a la résection de ce nerf, laquelle peut étre pariielle ou
totale (Herbet).

t Of. Juvara, Presse médicale, 1899, t. IT, p. 152. — Herbet, these de Paris, 1900.
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1° Résection partielle étendue. — Pour découvrir le grand sympathique

- cervical, deux voies exislent, suivant que l'on passe en avant ou en arriere

du muscle sterno-cléido-mastoidien. La voie rétro-musculaire est la plus
employée.

4. Incision cutanée. — Anesthésie générale. Téteinclinée du coté opposé.

Faire une incision de 12 centimdtres, partant de la pointe mastoidienne pour

suivre le bord postérieur du muscle

sterno-mastoidien. -Couper en haut

quelques fibres du faisceau cléido-

oceipital. Libérer le bord postérieur

du muscle, et les branches corres-

pondantes du plexus cervical. Cou-

per les branches auriculaire et cep-

vicale franverse. Respecter au con-

traire la branche externe du spinal,

qul pénetre dans le musele & quatre

petits travers du doigt au-dessous
du lohule de J'oreille.

. Recherche du paquet vasculo-
nervenx. — Inciser le feuillet pro-
fond de la gaine du sterno-mastoi-

dien, libérer le bord postérieur de
\\f ce muscle, le réduire en avant. Cher-
= Codead ol cher en bas le paquet vasculo-ner-
lﬁ;n:'g'u S_\,n:?,;;i&,::L;:f':‘!;r_,}]ff ”;:mlfll{:(;;;_ veux, l'isoler en masse et le récliner
cedé de Jonnesco, en avanl, pneumogasirique COMpris.

¢. Isolement et résection du nerf. — Pendant que le paquet vasculo-ner-
veux, carotide, jugulaire interne el pneumogastrique, se laisse récliner en
avant, le sympathique et son ganglion supérieur restent fixés sur les muscles
prévertébraux par leurs anastomoses avec le plexus cervical profond.

Immédiatement en dedans des tubercules transversaires antérieurs. on
reconnait le sympathique, cordon blane, grisatre, ondulé. On l'isole, on
remonte jusqu’au ganglion cervical supéricur. On coupe toutes ses branches
en le soulevant. Le ganglion se laisse alors détacher de la colonne verté-
brale, emportant avec lui I'extrémité supérieure du sympathique, libéré faci-
lement & la sonde cannelée.

On isole alors le nerf de haut en bas jusquau niveau de l'artere thyroi-
dienne inféricure ; sil existe, on enléve le ganglion moyen; on sectionne le
cordon de fagon a en obtenir 6 a 7 centimdtres de long.

Suture de la plaie sur deux plans : profond et superficiel.

2° Résection totale. — Prolonger I'incision jusqu’au dela de la clavicule.
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Découvrir et couper le sympathique au-dessus du ganglion supérieur,
comme il vient d’étre dif, puis isoler le nerf de haut en bas jusqu’au niveau
de Partére thyroidienneinférieure. S'il se dissocie & son niveau, il faut suivre
uniquement ses filets externes et profonds (IHerbet). Avec le doigt, on creuse

Fig.

une sorte de puils entre le scalene, la clavicule et la trachée. On évite les
trois arteres : thyroidienne inférieure, vertébrale, intercostale supérieure.
On ménage le dome pleural et on arrive enfin & isoler le ganglion, dont on
coupe prudemment les branches.

On draine la_plaie & sa partie inférieure.

2. — CHIRURGIE DU SYMPATHIQUE PELVIENY

>articulierement étudiée par Jaboulay et ses éleves, elle comprend deux
modes d’intervention, destinés & produire I'élongation, ou trés exceptionnel-
lement I'arrachement ou la section du sympathique pelvien.

1° Injections rétro-rectales. — Pratiquées avec de I'air stérilisé ou avee
du sérum artificicl, elles ont pour but de distendre la cavité rétro-rectale
dans laquelle est situ¢ le sympathique sacré et de produire ainsi, par voie
indirecte, une véritable élongation des rameaux efférents de la chaine sym-
pathique.

* Cf. M. Patel et Ch. Viannay, Gaz. des Hé ., 26 mars 1904, p. 345.
3 P p

CHIRURGIE ET MEDECINE, He édit.
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@. Introduction de Iaignille. — Le malade non anesthésié, est placé en
position génupectorale ou dans le décubitus latéral, la cuisse supérieure pli¢e
sur I'abdomen. Introduire l'index gauche, pulpe en haut, dans le rectum,
pour veiller sur la paroi postérieure. De la droite, saisir une aiguille longue
et forte, préalablement stérilisée ; piquer sur le raphé ano-coccygien, a égale
distance du coceyx et de I'anus ; traverser la peau et le tissu cellulaire sous-
cutané puis porter fortement le talon de l'aiguille vers I'anus pour que sa
pointe contourne le sommet du coceyx. Pousser alors 'aiguille directement
en haut, afin que sa pointe fuie la paroi rectale postérieure et se rapproche
de la concavité sacrée, et I'enfoncer de 4 a 5 centimetres, sous le contrdle
du doigt intra-rectal.

b. Injection proprement dite. — [’aiguille une fois en place, on adapte a
son pavillon un tube communiquant soit avec une soulfflerie, si 'on injecte
de I’air, soit avec une seringue ou un flacon remplis de sérum, sil'on injecte
du sérum et Pon fait pénétrer, en quelques coups de poire, soit une trées
petite quantité d'air, soit une centaine de grammes de sérum. Aprés quoi,
on retire I'aiguille et on obture la piqure avec du collodion.

A la suite d'emphystme et de phénomenes dyspnéiques provoqués par
les injections d’air, Jaboulay s'est définitivement rallié aux injections de
sérum, qui doivent étre d'au moins 100 grammes pour étre efficaces, et sont
répétées autant quil semblera nécessaire.

Les suites de cette intervention sont simples : un peu d’anesthésie péri-
néale passagtre, parfois une pollakiurie ou une rétention d’urine légeres.

9 Décollement du rectum. — Il permet 1'élongation, I'arrachement ou
I'excision des ganglions sympathiques sacrés.

@. Premierprocédé on sacro-coceygien. — Nécessaire, si 'on veuf voir et
exciser le sympathique.

Malade en position périnéale inversée. Incision transversale de 12 centi-
meétres au niveau de larticulation sacro-coccygienne. Libération du coceyx
a la rugine et a la cisaille. On passe entre le coccyx et le sacrum et on
remonte le long de la concavité sacrée, en décollant le rectum. Celui-ci for-
tement récliné en avant, on peut avec I'eeil et le doigt, voir et sentir en dedans
des trous sacrés antérieurs, les ganglions sacrés el la chaine qui les unit.
On les charge avec un crochet et on les réséque sur une longueur de 2 &
3 centimetres ou plus.

{). Deuxidme procédé ou para-sacré. — Malade sur le ventre, ou dans le
décubitus latéral sur le coté sain, 'autre jambe étant repliée. Incision de
10 centimétres, le long d'un des bords latéraux du sacrum, & partir de sa
pointe. Couper la peau, la graisse, les insertions du grand fessier et, profon-
dément, les fibres les plus internes du grand ligament sacro-sciatique.

Avec le doigt qui contourne le bord du sacrum, décoller alors le rectum,
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puis 4 l'aide de tampons de gaze, introduits successivement avec le doigt,

créer au-devant du sacrum une cavilé artificielle du volume d'une orange.

Retirer les tampons ; le doigt sent alors aisément la face antérieure du
sacrum et les trous sacrés inférieurs.

On peut alors se borner a drainer puis & sulurer la peau. Ou bien aupara-
vant, on peut éeraser les ganglions sacrés que le doigh cherche et percoit
dans la concavité sacrée

Le drain sera rctiré le troisieme jour.

Entre ces diverses interventions Jaboulay semble donner actuellement
la préférence aux injections de sérum dans l'espace rétro-rectal, plus
simples, absolument inoffensives et aussi efficaces. Il les recommande dans
les névralgies pelviennes, le vaginisme, I'incontinence essentielle d'urine,
les névralgies du membre inférieur eb les sciatiques rebelles, les troubles
trophiques des membres inféricurs (maux perforants, ulceres, ete.), les
arthralgies.




