MEDECGINE OPERATOIRE.

&° Section de I'aponévrose palmaire.

La rétraction permanente des doigl.s,F;ol}gélllitalc ou acqmsﬁe, t‘y_zlnt
fréquemment & un état particulier de rétraction de que_If]ue:, :Jl-{tl es:
qui dépendent de Vaponéyrose palmaire, Qautres fois de )11§ 68
anormales, ouméme d’une sorte de racornissement de la‘ peau: .{I‘ll::
fous les cas, Vindication est de couper en travers les brides qui re-
tiennent les doigts fléchis, et qui affectent le plus souvent les doigts
annulaire et auriculaire. s

Dupuytren les coupait directement en travers ayec la peau, en
faisant d’autres sections 4 diverses hauteurs, s’il en était hcsmn..

M. Goyrand incise longitudinalement la peau sur chaque bride
pn'ralnbleﬂmcnl, tendue, écarte leslévres de cette incision, les détache
des cordons fibreux par la dissection, et coupe en frayers ces cor~
dons ainsi isolés. : :

Ces deux procédes le cédent évidemment aux sections SQEIS-L‘U‘H\:
nées, appliquées ici par A. Gooper avant que Stromeyer y uulﬂso\n}ge
pour le tendon d’Achille. Ce n’est done que quand la pean est e,j e=
méme rétractée et infimement confondue avec les brides, quil faut
revenir au procédé de Dupuytren, \

50 Cicatrices vicieuses des muscles el des lendons.

Ces cicatrices donnent lieu 4 des effets bien différents, selon le
mode de lenr formation. A I'avani-bras, par exemple, ‘Dupuylreil a
vu une cicatrice, réunissant les muscles fléchissenrs apres une perte
de substance, entrainer le raccourcissement tie ces nnljscies tt la
flexion foreée des doigts. La section de la cicatrice devrait alors étre
faite, et les doigts éfre {\lendus‘ pour en obtenir nne aulre }]11.155
allongée J'ai vo réussie de cette maniere la section du t-.-n.dml ex-
fensenr du doigt médius, dont le T’iiCCﬂlll'C]t‘}S(El!](‘.ﬂli renversait la p!’e—'
miére phalange de ce doigt en arriére ef {léchissait en avant les deux
autres. e

D’autres fois on a vu les muscles extenseurs divisés, leurs ex-
frémités écartées par 'action des {léchisseurs, et une cicatrice se
faire de maniére A laisser aux muscles une trop grande longueur,
et de 14, la flexion forcée s'ensuivre. Duter,l,rc, da_ns un cas de, ce
genre, a emportétoute la cicatrice, redressé les doigts & aide d llm
appareil spécial, rapproché par suture \les bords (ix’; la peau et les
houts des muscles mémes ; Vopération fut couronnée du plus heu-
Feux succes,

PONCTION DE L'HYDROCEPHALE,

CHAPITRE 1.

OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LE SYSTEME NERVEUX
ET SES DEPENDANCES.

Nous comprendrons sous ce titre les opérafions pratiquées sur
Pappareil cérébro-spinal, pour I'hydrocéphale, Uencéphalocéle et
hydrorachis; et les sections des nerfs dans les névralgies.

Art, Ier, — Appareil cérébro-spinal.
A° Ponction de I'hydrocéphale.

Opération fort douteuse, répétée toutefois assezfréquemment dans
ces derniéres années; et Conguest, entre autres, I’a pratiquée sur
dix-neuf sujels, dout dix ont guéri et neuf sont morts. Elic mérite
done une sérieuse attention.

Le siége de la ponction n’a pas été suffisamment discuté. Conquest
parait préférer le trajet de la suture frontale, aumilieu de Uespace
compris entre 'apophyse crista-galli et la fontanelle antérienre.
Russell a choisi Pun des cotés de cette fontanelle méme. Tous deux
se servent d’un petit trocart : Russell enfonce 4 13 millimétres de
profondeur au plus : Congquest va a % centimétres. Méme désaccord
quant a la quantité du liquide évacué & chague ponction. Ainsi, sur
un enfant de huit mois, Kussell tira 90 grammes de sérosité la pre-
miére fois; 140 grammes un mois aprés; onze jours aprés 30
grammes ; vingt jours aprés, 45 grammes. La téte perdit 10 centi-
metres en circonférence, Conquest en a tiré jusqu’a 375 grammes
i lafois ; il ne dit pas de combien les tétes ont diminug.

J'ai euloceasion de pratiguer celte opération sur une petite fille
de huit mois. L’étude du cerveau chez un hydrocéphale du méme
ige etsurdes enfants & Pétat normal m’avait conduit & préférer la
pariie latérale de la sulure fronto-pariétale; ¢’est 1y en elffet qu’on
est le plus prés des ventricules, etqu'on a le moins de vaisseanx i
léser. Je choisis un troeart ordinaire, afin que rien ne géndtl’écou-
lement, et je le plongeai & 4 centimétres. Aprés le premier cri
causé par la ponction, Uenfant s’était tue ; je retirai 875 grammes de
liguide sans aucun aceident quune légére paleur; et quatre jours
apres, le léger malaise qui avait suivi était complétement dissipé. Je
fis une deuxiéme ponction d’environ 625 grammes ; les accidents se
dissipérent encore ; mais, comme je me disposais 4 une troisiéme,
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il survint inopinément des phénomenes cérébramx qui enleverent la
malade.

Malgré 'énorme évacuation de liquide et le jeuneage de lopérée,
la téte navait pas subi la diminution que Russell dit avoir observée
chez son malade; et une élude attentive des observations publiées
jusquici me fait regarder la sienme comme fort suspecte. La Léte de
I'hiydrocéphale est molle vers le sinciput, mais dure el en grande
partie ossifiée & la hase et méme a la voute dn eriine ; comment
veut-on que les membranes qui tiennent la place des os se rétrac-
tent jusyu's perdre 10 centimétres en un seul sens? Gela est im -
possible. Ghez ma petite malade, les pariétaux, déji en partie 0sseux
el solides, se rapprochaient hien Lun de Iautre; mais les membranes
qui les séparaient formaient des plicatures (rés profondes, trés dif-
formes, el qui paraissaient fort disposées o persister si I'enfant edt
véeu. Bn canséguence, on peut par la ponclion retarder les progres
ultérienrs de I'hydrocéphale, el quelquefois oblenir un arrét défi-
nitif ; mais c’estla tout, et le crine demeure a frés peu prés aussi
voluminenx quavparavant Dans un cas rapporté par Grefe, con-
cernant un enfant de quatre mois, la tbte avait un peu plus de
49 centimétres de circonférence avant I’opération ; six mois aprés, le
sujet était guéri, dit-on, el la téte mesurée offrait une circonfé-
rence de prés de 51 centimeires, ¢'esi-h-dire exactement plus forte
de 13 millimétres quavant le traitement.

99 Encéphalocele.

L encéphalocéle se présente dans trois conditions : ou bien la tu-
meur ne renferme qu'une portion du cerveau ou du cervelet, sans
sérosité ; ou bien il n’y a que de la sérosité pure ; ou enfin la tumeur
est mixte, ce qui parait élrele cas le plus fréquent. Mais le diagnos-
tic différentiel est difficile & ¢établi, et récemment M. Houel a méme
nié Pexistence des fumeurs séreuses simples.

Dans ces conditions de doute, on @ tenté la cure de encépha-
loctle par trois méthodes, SAvoIr :

1o L’ablation de la tumeur, soit par le bistouri, soit par la liga-
tare. Tous les opérés sont morts.

90 [’ gpacuation de la tumeur, par ponction o1 par incision. La pone-
fion a été pratiquée par la lancette, le trocart, Vaiguille @ acupunc-
ture; elle a été le plus souvent suivie de mort, sans jamais amener de
cure radicale. L’incision n’est pas moins redoutable; elle a cepen-
dant réussi deux fois. Ces deux succes , obtenus par Plaisant et
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sanf, elle ne contenait que de la sérosité i
: ; : de la sérosité, mais elle augmentai
o, e v 1 8 S8 ¢ att
Stls fu.lt.r_i;rllpﬁgualt de convulsions qui laissaient toul & ur'aitnd?'u Ihln'
celui de Held, au contraire, il y avai r ihi
v . au ; y avail, outre la sérosité £
gt ! 2, il y g : la sérosilé, un encépha-
2 véritable que I'on réussit a faire rex ) ;
: :ussit & faire rentrer par une compressi
4 Blle que Ton o ! mpression
“:t:::nlo : Chez 'une et 'autre malades, la rémnion de la p]jljie exté-
[-Ql‘i[:'!” \}n ompte, et il y eut plus tard oblitération osseuse de
ice, et conséquemment guérison compléte

30 s j Tl 201 . 1 T
i Lcié flr.:.u.,nmz., soil par llc taxis, soit par une compression sou-
: axis, méme sur la tumeur mise 4 incisi
s, méme sur seé & nu par ur -
pier?l:ill)_l'e, n’a jamais réussi. La compression scule 111):1L 1"1&11;e };}115(11‘"::311
apres AT AN 1 © g .
pres U'évacuation de la tumeur par une ponction, elle a amené des

convulsions; il n'v a done ¢ i

2 a donc que le cas unique de [ ¥ i
DG : 'y a B e Held ] X
réussi aprés une incision. 1 Mo

Se.ﬁé?}:{"???n-- Ce i est important & noter, ¢’est que ies deux
el Flﬁmons obtenues 'ont été sur des sujets hors de la pre-
m@i ;.,lil:“}l:.l;l((:: :ig P;.u.r de% Lunzmm‘s uniquement ou presque unique-
e o (L‘OSML. J;}ans ces deux condilions, attendu la
gravilé des opérations, le plus prudent est encore de s’abstenir tant
que la tumeur reste stationnaire; si elle menacait de s’acer Ln
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3° De Uhydrorachis ow spina-bifida.

L h‘_\_'(lml‘ac!ns_sc présente dans des conditions fort diverses qu’on
peut ranger ainsi dans ordre de leur gravité : ]
1° Tumeur sans icati 7 ;
! s communication avec la dure-mér ité
: L unic , -mére, par o -
tion du canal de communication. s bl

Qo0 1 o Haose an i
2° Tumeur parlagée en divers kystes, dont les plus profonds seu-
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Ces données sont essentielles pour comprendre les résultats fort
divers des opérations.

On a appliqué & cetie alfection la plupart des moyens usités contre
les collections de sérosité et de synovie : ainsi la compression, qui
parait avoir réussi une fois & Stueber ; les ponctions avec la lancetie,
le trocart, les aiguilles, et auxquelles on aftribue six guérisons;
Vincision, qui, sor quatre cas; a donné deux morls ; le séion, qui a
tué Punique malade sur lequel il a été appliqué. De ces procédés,
les deux premiers ne sont guére considérés aujourd hui que commnie
palliatifs; les deux autres, tout en excitant une inflammation sep-
purative susceptible de se propager dans le canal rachidien, ne font
méme pas disparaitre la tumeur extérienre, et on les a remplacés par
Pexcision qui, avec le méme danger, vise au moins plus sirement
i la eure radicale. On a aussi essayé de provoquer dans le kyste une
inflammation adhésive on substitutive : Page et Evans; par intro-
duction d’aiguilles, mais sans vésultat; Brainard, par des injections
iodées qui ont mieux réussi. Il n’y a done anjourd’hui que deux mé-
thodes en vigueur : Pexcision et les injections iodées.

I. Fxesion. — On ne procéde pas ici 4 Uexcision simple, comme
dans les tumeurs ordinaires; mais on cherche, autant que possible,
A garantiv le canal rachidien de Pinflammation extérieure. De la

divers procédés, qui se rattachent tous a Uewploi de la ligature, des

casseaux et de la suture.

10 Ligature. — On I'applique & la base de la tumeur, ou sur son
pédicule, quand elle est pédiculée; quand la tumeur est frop dis-
tendue, on la vide parla ponction avant ou aprés la striction de la
ligature; et lorsqu’elle commence a se {létir, on Penléve par une
excision pratiquée le plus prés possible du lien.

M. Beaunier applique d’abord autour de la base de la tumeur un
cercle de caustique de Vienne, afin de serrer la ligature sur Ueschare
méme.

Page de Carlisle a placé autour du pédicule un anneau de caout-
choue, dont la striction est incessante.

90 Les casseaux. — M. Beynard avait imaginé d’étreindre la base
de la tumeur entre deux tuyaux de plume, serrés par un cordonnet
qui traversait les deux tubes; M. Latil s’est servi dans le méme hut
de petites baguettes de hois trés dur, véritables casseaux percés de
trois trous & chaque extrémité pour le passage d’un lien desting &
les rapprocher; enfin M. P. Dubois a fait construive deux petites
lamelles de fer, larges d’un centimétre, longues de 8, présentant
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une face concave el I'autre convexe, percies de plusicurs trous sui-
vant leur longueur; et terminées & chaque bout parune téte arron-
die, supportée sur un collet réfréci. Les deux lames appliquées sur
les cotés de fa base de la tumeur, ef se regardant par leur convexité,
on les rapproche & Paide d’un fil qui se noue autour des collets ré-
trécis des extrémités ; puis des épingles, passées a travers les trous
des lamelles, traversent la base de la tumeur pour y développer plus
stirement une inflammation adhésive.

Lorsque la compression est ainsi assurée, on procéde conséeuli-
vement, plus tot ou plus tard, 4 'excision de la tumeur.

3" La suture. — Tandis que, dans les deus autres procédés, on
l]’(!,\’(.!l:.%ﬁ la tumeur que quand elle est déja flétrie; dans celui-ci
excigion est le premier temps, aprés lequel on réunit immédiate-
ment la plaie parla suture entortillée.

M. Tavignol a imaginé d’étreindre 1a hase de la tameur entre ley
branches d'une pince spéeiale, afin d’accoler 1une contre 1autrg
verticalement les parois de la poche, et de s’opposer ainsi & la fois
4 Ventrée de Pair et & la sortie du liquide arachnoidien; il excisa la
tumeur, réunit la plaie par la suture entortillée, et retira.la pince
devenue inutile. I enfant mourut le cinquiéme jour.

IL. INTECTIONS 10DBES. Procédé de M. Brainurd. — 11 se Sert d’un
trocart de (rousse qu’il enfonce obliquement sousla peau,-a 7 milli-
métres de la base de la tumeur, et surtout dans un endroit ou la
peau cst saine. Par la canule, on donne issue & une petite portion
du liquide, en quantité égale 4 celle de I'injection qu’on va pousser;
quelquetois il a borné son injection i 2 grammes, etn’a jamais 6té au
dela de 30. Le liquide 3 injection est une solution zup_'n-:usc‘d’iodc,
trés faible pour les premiéres injections, soit 3 centigrammes d’jode
et 6 centigrammes d'iodure de pofassium pour 30 grammes d’ean
(]Jslillfic; a mesure que les injections se répétent, on ‘{}eut dissoudre,
dans la méme quantité d’eau, jusqu’d 20 centigrammes d’iode et
30 centigrammes d’iodure de potassium. Il ne fant pas extraire I'in-
Jection s on s’oppose méme & sa sortie par une légére compression
sur I'ouvertnre. Toutefois, si Vinjection provoquait immédiatement
des mouvements convulsifs, on pourrait laisser écouler une certaine
quantité de liquide , que 1'on remplacerail par une égale quantité
d’cau distillée chanffée & la température du corps. -

L’enfant doit ensuite étre couché sur le ventre; en eas de cha-
leur et de tension dans la tumeur, on y opposera des lotions freides,
Une fois 1a rougeur et la tension disparues, on appliquera du collo-
dion sur la tumeur, et 1'on renouvellera cette application tant que la
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tumeur offrira quelque tendance 3 diminuer. Mais guand elle res-
tera stationnaire, on fera une nouvelle injection, el ainsi de suite,
jusqu'a ce quelle soit'tout a fait affaissée; alors méme il sera
hon de continuer Papplication du collodion pendant plosieurs mois.

Le traitement est plus ou moins long. Chez la premiére malade;
il dura dix mois et exigea quinze injections. Dans un cas on la tu-
meur §’était rompue pendant I'accouchement, M. Brainard fit des
injections dans la cavilé ouverte et jusque dans le canal rachidien.
Autotal, sur 6 malades, il dit avoir obtenu 6 guérisons.

En France, on a imité ce procédé, mais sans attacher beaucoup
d'importance an choix du trocart, en vidant la timeur, el en em-
plovant la teinture d’iode au liew de la solution aqueuse. De graves
accidents sont survenus. M. Robert a vuun enfant mourir pendant
Popération ; l'injection avait remonté jusque dans le ventricule du
cervelet. M. Maisonneuve a yu survenir aussi rapidement une para-
plégie, aux suites de laquelle enfant succomba onze mois aprés.
Dans un autre cas de M. Viard, la paraplégie ne s’est montrée que
le lendemain ; et au bout de dix-sept mois, elle montrait une grande
tendance 3 diminuer. De 5 autres opérés, un est mort, un n’a rien
obtenu, 3 seulement ont ét¢ menés sans trop Q’aceidents 4 gué-
TISOn.

1l est difficile, avee ce peu de faits, de juger définitivement la
méthode. A tout prendre, elle parait cependant I'emporter déji sur
Pexcision; et peut-gtre la mortalité ohservée en France a-t-elle
tenu & Loubli des précautions indiquées par M. Brainard. Jusqu'a
nouvel ordre, ¢’est done & son procédé quil est prudent de s’en
tenir.

Une exception, qui tient & la nature des choses, doit étre faite
pour les tumeurs sans communication avec le rachis. On pourrait
pratiquer alors Pinjection iodée & Uordinaire, ou mieux peut-tire en-
lever la tumeur par excision.

Art. II. — Section des nerfs.
L]

La section des nerfs est la derniére ressource dans le traitement
des névralgies; elle se pratique de deux maniéres : par une incision
sous-cutanée ou i ciel ouveit; et, dans ce dernier cas, quelques
chirurgiens exeisent une portion du nerf malade pour empécher la
réunion des deux houts et le refour des douleurs. [’exeision meéme
ne donne pas encore une séeurité absolue : P. Bérard a vu revenir
une névralgie sous-orbitaire chez une femme & qui il avait excisé

9 millimétres du nerf affecté ; Swan a constaté sur un cheval la réu-
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310:;:&03_ (].Cl.l§ bouts d’un nerf dont il avait emporté une longueur
le 25 1|13||lll‘letl’ﬂs‘ Boyer a préconisé en conséquence la cautérisa-
tion, operghon. qu il ne faut appliquer quaprés la section préalable
et sur le }m'nt‘ inférieur du nerf; encore n'est-on nullement assuré
contre les récidives.
1,.dl:._.n praliquant une fois la résection du nerf mentonnier, j’eus
idée, pour empécher mieux encore la réunion, de diviser & plu-
sieurs Y’(}];Iil’l\SCS la membrane inedulaire au fond de la plaie, 4 la
maniére d’Amussat. La névralgie guéri i |
1 ssat. La né 1érie en ce point se fra :
AL gle g p se transporta
Lr}hr}, je me suis demandé si 'on ne réussirait pas mieux encore
]cn disséquant la portion inférieure du nerf divisé, cu méme les deux
)lolultls au heso_lln, et en les repliant chacun’ de son cdlé dans les
chairs, de maniére a leur faire former une sorte d’anse, et 4 ados
ser’les névrilémes ¢ L i o
ser les névrilémes comme un obstacle & la transmission de 1'agent
nerveux, méme aprés la réunion de la plaie, Peut-gfre au*-:.si
}_)!(:)l;i"lﬁct-ml détacher un petit lambean des chairs saignantes
et 'interposer entre les deux bouts du nerf, Y sa
t1i 2 les dew : nerf, pour empécher s
kg 2 empécher sa
Du reste, pour la section si : ¢
1 reste, a section simple f, la régl ;
il Cnmer} L st ple d’un nerf, larégle de rigueur est
> couper au-dessus de Lorigine de toutes les branches doulou-
reuses.
Qt'te_ si, aprés la section faite, on veut y joindre I'excision ou la
0 AP 0 1 Ay X ; :
cautérisation, il faut toujours, pour éviter des douleurs inutiles, les
pratiquer sur le hout terminal. ,
: On ne pratique généralement cette opération qu’a la face, et sor
es trois h!’anches du nerf trifacial, savoir, le nerf frontal 710 nerf
sous-orbitaire, et le nerf dentaire inférieur. 3

10 Section du nerf frontal.

Le nerf frontal, continuation du nerf ophthalmique, se divise dans
le fond de DPorbite, quelquefois i sa partie antéricure, en deu
hran_ch'es : Je frontal externe et le frontal interne. Lexterne )]uf;
({ongldemhlnguc Pautre, sorf parle trou sus-orbitaire situé 2 3 éeﬁ-
Im}et}'es environ en dehors de la racine du nez frf;quemn‘lent ré-
duit & une simple échancrure osseuse que Ton peﬁt quelquefois
sentir sous la peau en longeant I'arcade orbitaire avec le tlioi”?' 'in-
1(:[‘!1‘0 est & 4 centimétre plus en dedans, et souvent davant;cnz On
n'a a dmst‘}r que lft peau, quelques fibres del’orbiculaire, et IT:;U‘G‘“;
petites arteres qui cotoient les deux nerfs. On peut les (ii\'iSPl‘ soﬁé
la peaun ou & ciel ouvert. y :

10




110 MEDEGINE OPERATOIRE.

1o Section sous-culande ; procédd de Bonnel. — Le malade étant
assis, le chirurgien avec les quatre derniers doigts de 1a main gauche
reléve le sourcil et la peaun du front, en les faisant glisser sur I'os
frontal, afin de tendve les branches nerveuses et de faciliter par 14
leur section. Le ténotome est plongé dans Uespace intersoureilier, &
1 centimbtee de la lighe médiane ; apres quoi on le fait tarcher ho-
rizontalement en dehors, le tranchant dirigé en bas, et en raclant
le frontal, jusqu'd ce que sa pointe ait dépassé le milieu de Parcade
sourcilidre. On imprime alors & instrament un mouvement de bas-
cule qui abaisse la lame en élevant le manche, en méme - temps
quon le retire un peu & soi, afin de faciliter Paction du tranchant.
Pendant celte mancuvree, qu'on exécute a plusieurs reprises, il
faut toujours avoir soin de racler la surface de Los.

9° Section o ciel ouvert. — L'incisian des téguments peut se faire
au-dessous ou aun-dessus du sourcil.

Premier procédé (Velpean). — Le chirargien, placé derriére la
tbte du malade, reléve le sourcil de la main gauche, tandis qu'un
nide abaisse la paupiére, et pratique d'nnemain ferme une incision
de 3 centimélres, qui, partant de 'apophyse orbitaire interne, con-
tourne le bord de Varcade i quelques millimétres au-dessus, en
allant partout jusqu’a Vos. Les nerfs sont ainsi inévitablement
coupes en travers.

Pour ’excision, on éearte les bords de la plaie, on saisit le bout
supérieur du nerf avec des pinces a disséquer, et on I'isole de ma-
niére & pouvoir en retrancher 10 4 42 millimétres.

Ce procédé expose & Vinfiltration du pus dans le tissu liche des
paupiéres ; c'est pourquoi il est bon de panser & plat, pour laisser
au pus une Jibre issue & Pextérieur.

Deuxiéme procédé. — On fait Iincision immédiatement au-dessus
du sourcil, ou dans laligne du sourcil méme ; le chirurgien tendant
la peau avee deux doigls, sans avoir besoin dun aide. La réunion

b e S ; . o
par premiére intention n'offre aucun inconvénient, et le voisinage
du sourcil masque la cicatrice.

Qi cela était nécessaire, j'ai fait observer qu’on pourrait reporter
Ja section heaucoup plus haut, en décollant le périoste trés liche et
trés minee de la voite orbitaive, au-dessous duquel le nerf se re-
connait i sa blancheur

SECTION DES NERFS.

20 Seetioh du nerf sous-orbilaire.

Le nerf sous-orbitaire glisse d’abord d’arriére en avant sur le
plancher de Uorbite, s'engage ensuite dans le canal sous-orbitaire,
et émerge par le tron du méme nom. Gest 1a qu’on 'attaque pour
Pordinaire ; il faut donc se rappeler que le tron sous-orbifaire est
situé i la partie sapérieure de la fosse canine, & 6 ou 7 nillimétres
au-dessous du rebord inférieur de Uorhite, dans la direction de la
premiére ou de la deuxiéme petite molaire, ef assez souvent entre
les deux.

19 Section sous-cutande; procédé de Bonnet. — 11 fait la ponction
sous-culanée & 2 centimetres en dehors da trou sous-orbitaire, et &
9 centimétres au-dessous du rehord de Porbite. Avec la main gauche,
il faut tiver en bas cten avant la lévre supérieure, afin de tendre le
nerf et de I'éloigner de la fosse canine ; de la main droite on intro-
duit le ténotome, le tranchant regardant en haut ; on le dirige en
dedans et un peu en bas, en ayant soin que son exirémité racle le
fond de la fosse canine, et ne s’arréte que lorsqu’elle a dépassé le
trou sous-orbitaire et qu’elle appuie contre I'éminence nasale ; alors
enfin, retournant le tranchant un pen en avant, on opére la section
en le retivant 4 soi, et on renouvelle d’ailleurs la manceuvre jus-
qu’i ce que Pon soit bien assuré de la section du nerf.

Il y a un procédé ancien qui se rapproche de la section sous-
cutance, non par la petitesse de la piqive, mais parce que Pincision
faite dans la houche évite de méme une cicatrice visible & extérieur.

Procédé ancien. — La lévre supérieure fortement relevée, on
incise dans Uétendue de 4 cenfimétres la rainure qui joint cette
lévre A la cencive ; et en rasant la surface de I'os jusqu’a la partie
supérieure de la fosse canine, on arrive au trou de sortie du nerf,
dont les rapports ont 6t¢ indigués tout & I'heure. Arrivé prés du nerf,
Richerand conseille de racler I’os avec le bistonri; M. Velpeau pré-
fre vecourir aux ciseaux droits. Mais on agit foujours & 'aveugle;
et I'on n’est certain de la section compléte du nerf, que par la ces-
sation absolue des douleurs ef méme de toule sensibilité dans les
parties o il se rend.

21 Section a ciel ouvert ; provédd ordinaire. — Le malade assis, le
chirurgien, placé en face, fait au fond dussillon naso-jugal une in-
cision de 3 A & centimétres, & partiv de I'pile du nez; divise la
peau, rencontre la veine faciale qu’il repousse en dehors, écarle
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avec une sonde cannelée la graisse, I'élévateur propre de la lévre
qu’il rejette en dedans, le muscle canin qu’il raméne en dehors,
arrive au trou sous-orhitaire, coupe le nerf avec le bhistouri, et
excise autant qu'il peut de son bout inférieur.

P. Bérard préférait une incision en T dont la branche transver -
sale longe le bord orbitaire, et recommandait en oufre de diviser
une portion de P'attache du muscle élévateur de la lévre, qui cache
le nerf & sa sortie du trou sous-orbitaire.

Le suceés de Popération peut dépendre beaucoup d'une circon-
stance sur laquelle j’ai appelé lattention des pathologistes. Si les
douleurs occupent uniquement les rameaux cutanés du nerf, sa ré-
seetion au trou sous-orbitaire pourra suffire ; sila douleur se répand
dans toutes les dents supérieures, comme les filets dentaires pos-
térieurs se détachent profondément du tronc dans la fosse sphéno-
maxillaire, il est probable que I'affection remonte jusque-la, et toute
opération est inutile ; enfin, siles filets dentaires antérieurs parti-
cipent seuls & la névralgie, on peut encore porter la section du nerf
au deld de leur origine, et j’ai pour cela proposé de couper le nerf
dans son canal méme.

Procédé de Uauteur. — D’abord, avec un ténotome solide, je pé-
nétre le long du plancher de Uorbite, dans la direction du nerf qui
aboutit au frou sous-orbitaire; arrivé & 2 centimétres de profon-
deur, je coupe en travers le plancher de 'orbite qui est mince et
oppese peu de résistance ; et ainsi se trouvent coupés le canal et le
nerf lni-méme. Alors une simple incision transversale a 1 centi-
metre au-dessous du rebord orbitaire suffit pour mettre le nerf A
nu ; on le saisit avec des pinces et on Parrache hors de son canal ;
ce (qui se fait sans douleur, attendu la section préalable.

Je n’ai pas eu d’ailleurs occasion d’appliquer ce procédé surle
vivaul.

3" Section du nerf deniaire inférieur.

On lattaque avant son entrée dans le canal dentaire, et aprés sa
sortie du trou mentonnier.

1° Au trou mentonnier. Procédé ordinaire. — Ce lrouse rencontre
d’ordinaire, chez les adultes, au-dessous de la rainure osseuse quisé-
pare les alvéoles de la dent canine et de la premiére molaire ; mais
je I'ai trouvé 4 quelques millimétres plus en arriére chez les vieil-
lards. On renverse la 1évre inférieure ; on incise, vis-a-vis des dents
indiquées, la rainure qui joint Ja lévre a la gencive; 4 quelques
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millimétres de profondeur on rencontre Ie nerf, que I'on coupe en
rasant I'os ; le bout coupé fait, hors du nivean des chairs, une saillie
facile & reconnaitre A sa blancheur, et qu'il suffit d’attirer avee des
pinces pour en exciser une longuear convenable.

20 Avant son entrée dans le canal dentaire. Procédé de M. Warren.
— Une incision s’étendant de I'échancrure sigmoide au bord infé-
rieur de P’os maxillaive inférieur mit & découvert la glande paro-
tide; puis, en disséquant avee soiun cette derniére, et divisant quel-
ques fibres du masséter, Popérateur arriva 4 U'os, sur lequel il
appliqua une couronne de trépan, & 20 ou 25 millimétres an-des-
sous de I’échancrure sigmoide, et 4 égale distance des hords anté-
rieur et postérieur de Pos. Lorsque les deux tables eurent été en-
levées, I'une avec le levier et la seconde avec des pinces, le nerf
se trouva & nu avee Partére et la veine, au point ou ils pénétrent
dans le canal dentaire. On souleva le nerf avec une sonde, et 'on
en enleva une longueur de 12 millimétres, comprenant 'origine de
la branche myloidienne. L’artére fut liée sans difficulté : la faciale
transverse I'avait été dés le début de 'opération. La plaie fut réunie
par premiére intention, etle malade gucrit le neuvieme jour.

J'ai vu essayer & M. Velpeau, sur le cadavre, une modification
assez heureuse de ce procédé. Une incision en U, passant a & milli-
métres au-dessous et en arriére des bords inférieur et postérienr de
la machoire, et remontant en avant du masséter, & 2 millimétres en
dehors de I'artére faciale, jusqu’d 13 millimétres an-dessous de I'ar-
cade zygomalique, permet de relever un lambeau unique sans léser
la parofide. I.’os mis & nu, on applique une moyenne couronne de
trépan sur le milieu de sa branche. La couronne enlevée, on voitle
nerf qu'elle entraine avee elle, et on peut le couper au-dessus de
Porifice du canal dentaire. 11 est important de s’assurer que le nerf
est bien situé dans I’épaisseur de P'os; car immédiatement au fond
de la plaie se voit le nerf lingnal, qui est aussi gros et affecte la
méme direction. Mais le lingual marche sous 'os et méme derriére
le périoste ; il est aussi un peun plus rapproché de la michoire su-
périeure. Sila couronne avait été appliquée trés prés du bord anté-
rieur de I'os, on ne trouverait qu’un seul nerf, le lingual ; il faudrait
chercher le dentaire en arriére de la plaie circulaire de l'os, et entre
ses deux lames.

Dans ce cas, dont j’ai parlé, ot je reséquai le nerf mentonnier,
les douleurs semblaient remonter si loin, que je craignais fort d’étre
obligé de conper le nerf dentaire avant son entrée dans le canal.
Favoue qualors les procédés de MM. Warren et Velpeau me paru-

10.
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rent bien rigoureux ; et sans-les rejeter absolument, c'est une res-
source dont je ne voudrais user qu'a la derniére extrémité. J'avais
fait en conséquence quelques essais sur le cadavre, pour voir si
’on ne pourrait pas atteindre le nerf par une pcmctmn en dedans de
la houche ; et cela m’avait assez bien réussi. Je n’eus pas occasion
d’appliquer ce procédé sur le vivant. 11 consiste & porter un histouri
étroit & pointe émoussée entre le plérygoidien et Pos, & quelques
millimétres au-dessus du niveau de Porifice du canal dentaire, et
4 couper le nerf sur 'os en sciant avec la pointe de I'instrument.
Mais Popération est trop délicate pour appliquer avant de s’étre
familiarisé sur le cadavre avee tous les détails de 'exéeution.

CHAPITRE 1V,
DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LES VEINES.

Je ne ferai que mentionner ici la saignée, qui revient de droil &
la petite ehirurgie. Les opéralions qui vont nous occuper ont (rait :
I° aux plaies des veines; 2° anx varices; 3° a la transfusion
du sang.

Art. Irr. — Des plaies des veines.

Il a él¢ question, a Poccasion de 'hémositatique chirurgicale, des
veines coupées a la surface des plaies, et des moyens qu'elles ré-
clament. Les veines de moyen calibre peuvent étre blessées dans
leur continuité, comme dans la saignée, on méme coupées en tra-
vers, comme on ’a fait pour les varices, sans que I'’hémorrhagie
demande autre chose quune compression légére ; mais les plaies
des gros (rones veineux mérifent une attention spéeiale.

Les plaies peun étendues se traitent par la simple compression.,

Les vélérinaires, qui saignent la jugulaire des chevaux, pour
laquelle la complc sion nest pas applicable, réunissent les deux
ivwm de la division avee un point de suiure entortillée. Chez

I'homme, Travers a tenté la lrju!:m’ laicrale, qui se fait en saisis
sant avec des pinces ouun ténaculum les LEM\ hords de Ia division,
et en les étreignant avec un fil étroitement serré, sans oblitérer le
canal de la veine. On en a cité un cas de suceés pour la jugulaire
interne, trois pour la veine axillaire, el un pour la fémorale: Pour
ces denx derniféres veines, o ligatore latérale réussil en détermi-
nani ia formation d’um caillel qui remplil enliérement le vaisseau ;
pour la jugulaire interne, il esta craindre qu’il ne se forme pas mun
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caillot suffisant, et la chute dela ligatnre est le signal d’une hémor-
rhagie mortelle. Trois fois Roux y a cu reeours : il a perdu ses
trois opérés; et le prétenda suceés de Guthrie est plus qu’équi-
vogue. 8i Pon considére, d’une autve part, que la ligature latérale,
dans le cas de Travers, a déterminé une phlébite mortelle, et que,
méme sur la jugulaive interne, la simple compression a réussi a
Roux, & Bégin, 4 M. Velpean, la ligatnre latérale sera une opéra-
tion a jamais condamnée.

Pour les plaies trés étendues des troncs veineux, o la compres-
sion serail insuffisante, 'unique ressonrce est la hfmtuw ordinaire,
appliquée au besoin sur les d(-u\ houts du vaisseau. Cette nperatmn
n'a pas autant de gravité qu’en le ecroirait, quand la circulation de
retour est entretenue par des veines collatérales directes, comme
pour la jugulaire interne, laxillaive, la veine crurale lide au-des-
sous de P'embouchure de Ia saphéne; mais lorsque la crurale a été
lice an-dessus de la saphéne, le sang de fout le membre est arrété
par la ligature; et de 14 de graves dangers. Roux acité un cas ont
le membre était tomhé en gangréne; moi-méme j’ai vu, aprés cette
ligature, la mort arriver par des hémorrhagies veineuses répétées.
Toutefois Roux 'a pratiquée une fois avec suceés, et sans aulre ac-
cident qu'un cedéme du membre,

Afin d’éviter tolt péril de ce coté, Gensoul voulait qu’onliat I’ar-
[ére méme au lien de la veine, Dans un cas ol il avait mis cette
idée A exdeution, I'hémorrhagie veinense fut arrélée immédiate-
ment, et Pon aurait pu espérer un succés, si le sujet n’avait sue-
combé au houl de quelques jours i d’(.uhcs accidents.

Art. I, — Bes varieces.

Les varices ne sont pas une simple dilatation des veines, mais
une altération chronique de leurs tumqueq dont la dilatation O::{OL—
néralement la conséquence. Jamais une veine ainsi altérée ne revient
i 'état normal, et dans les cas rares de guérison spontanée, c¢lest
quune inflammation y a déterminé la formation d’un caillof adhé-

et par suite Uoblitération du vaissean,

Cependaut il importe de savoir qu'un obstacle permanent au
libre retour du sang a pour effet de déterminer dans les veines in-
férienres une dilatation gui simuie les varices, et que J’appellerais
voleniiers étut vericoide. Tant quiil n’y a qu'une dilatation pure ef
simple, sans alté ation du vaissean, la suppression de Pobstacle
suflit & la dissiper : ainsi Uétat varicoide qui est un effet assez fvé-
quent de la grossesse disparait généralement aprés accouchement,




