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INTRODUCTION

Nous avons eu l'occasion de voir, dans le service de
M. le professeur Forgue, un cas de paralysie faciale dont
I'étiologie présente un intéret particulier : 1l s’agissait d'une
jeune fille qui avait subi, pour une otorrhée ancienne, |'évi-
dement pétro-mastoidien. Immédiatement apres I'opération,
on constata que la moiti¢ de la face correspondant au cOté
opéré élait paralysée. Cette hémiplégie faciale dure depuis
deux ans et semble s'améliorer sous 'influence du traitement
électrique. La relation entre |'acte opératoire et la paralysie
est é*.:idente ; au cours de l'évidement pétro-mastoidien, le
nerf facial a ét¢ sectionné par le ciseaun ou la curette.

A propos de ce fait, nous avons, sur le conseil de notre
maitre M. le professeur Forgue, recherché dans la littérature
chirurgicale les cas similaires pour les grouper et en tirer
un enseignement. Or, contrairement 4 ce que nous avions
pensé, les observations de paralysies faciales opératoires
sont rares, et nous n'en avons réuni qu'un tout petit nombre.

1l semble cependant qu’aujourd’hui, ol 'on traite toutes les
olites suppurées par 'évidement pétro-mastoidien, la lésion
du facial, qui par une disposition malencontreuse traverse le
rocher, soit un accident assez commun. Nous avons pu nous
convaincre qu'il n'en est rien et nous croyons que cela tient
a deux raisons trés diftérentes : d'abord parce que les opé-
rations malheureuses ne sont généralement pas publices ; en
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second lieu, parce que I'évidement pétro-mastoidien,
constitue une opération de pratique {réquente, est par
tement réglé dans ses différents temps opératoires. Les
vaux de Hartmann, Bezold, Zaufal, Stacke, Politzer,
I'étranger ; en France, de Duplay, Ricard, Broca, pour
citer que les principaux, ont vulgarisé cette opération, q
parait avoir été simplifiée autant qu'il est possible. k

Nous n’avons donc pas la prétention, dans ce mode:
travail, de reprendre toute la question et de répéter ce qu’o
dit des chirurgiens de grande valeur, dont I'expérience e
otologie fail autorité. Nous avons seulement v-:'.*_l.ilu-. Efﬂ..ragsjq
blant quelques faits de paralysies faciales d'origine _qpf;: LOITE
montrer quelle est leur évolution et quel tra-itemaﬁt. T.'iti (8}
mettre en ceuvre. Si dans les ouvrages clasmqua& de ch
rurgie on répéte que tous les dangers de I'évidement pé],&
sont : la blessure du sinus latéral, du nerl facial Bt,] e}
ture du crine, on ne trouve nulle part I'évolution des

tation.
Voici le plan que nous avons adopté :

Chapitre 1. — Observations.
— 1I. — Etiologie et Pathogénie.
— 1II. — Etude clinique.

— 1V, — Diagnostic et Pronostic.
— V. — Prophylaxie.
--- V1. — Traitement.

primer notre reconnaissance a nos maitres de la F»;cuﬂlt ]
en est parmi eux qui ont particulierement droit a ﬁbt_rr:-_’;--'
titude. .

M. le professeur Granel nous a maintes [ois témoign
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bienveillance, qu'il soit assuré de notre reconnaissance ; nous
garderonsde ce maitre, estimé de tous, un précicux souvenir,

Nous ne saurions oublier le sympathique accueil que nous
avons trouvé auprés de M. le professeur Carrieu, M. le pro-
fesseur agrégé Mouret et de M. le professeur agrégé Jean-
brau, dont les conseils éclairés ont été pour nous d'un pré-
Cleux secours.

Nous remercions M. le professeur Forgue de I'honneur
qu'il nous fait en acceptant la présidence de cette these.

Nous remercions nos maitres de la Trinité et tous ceux qui
se sont intéressés a nous,

Enfin, il est particuliérement doux de penser 4 nos parents,
a qu nous avons dédié ce modeste travail ; envers eux nous
avons contracté¢ une dette de reconnaissance, que nous n'ac-
quitterons jamais.
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DES

LESIONS DU FACIAL

AU COURS

DE ’EVIDEMENT PETRO-MASTOIDIEN

Opservation PREMIERE
Personnelle)

Paralysie faciale ancienne, conséculive § un évidemenl pélreax, —
Amdélioralion par le trailemenl élecleiguoe.

Suzanne M.., de Luceran (Nice), salle J.-L.. Petit, lit
n' 23, service de M. le prolesseur Forgue.

Antécédenls hérédilaires. — Péve el mére bien portants.
Un freére bacillaire el deux aulres [véres en honne sanldé.

Anlécédents personnels. — Rougeole élanl jeune 5 pal-
pitations de ceeur entre 7 et 9 ans. Depuis Iage de 12 ans
a eu fréquemment des maux d'oreille avee écoulements
intermillents du colé ganche,

Opérée & Phapital de Nice pour la premiére fois le 10
Juin 19000 A subi une seconde opéralion dans ee méme
~ hopilal le 18 novembre 1901, ¢’est d-dive un an et demi
apres,

(Vesta la suile de celle deuxiéme opération que se pro-
duisit la paralysie faciale donl elle est encore atteinle. A
la fin de Popération, on s'apercul que sa bouche élail
déviée & droile ; I'ail larmoyant, el la paupiére supé-



B I | P

ricure ne parvenant pas an contact de la paupiére infé-
rienre, laissait & découvert le globe oculaire.
Sorl de lhopital de Nice incomplétement guérie de son
opération, et ne suitaucun traitement pour sa paralysire:.
Entre & T'hopital de Montpellier le 26 novembre 1902,
son oreille conlinuant & suppurer.
Opérée le 4 décembre par M. Forgue, qui enléve un
stquestre.
Actuellement (5 janvier 1903) la malade se trouve bien
mieux, la suppuration de son oreille a beaucoup dimi-
nué, mais sa paralysie faciale persiste encore.
Voiei ce que I'on constate & I'examen de la face : la
bouche est déviée A droite, I'eeil un pen larmoyant, la
~paupitre supéricure se ferme incomplétement. La moitié
gauche du front reste immaobile. La malade ne peul siffler
ni rire. Pasde lroubles de la sensibililé, ni du eoté de l'o-
doral, ni du edlé du gout. Enlend aunssi bien d'un eolé
que de Tautre. Salive beaucoup et, quand elle mange,
quelques pareelles d’alimenls s’arrétent dans la bouche
du colé paralysé. Pas de troubles trophiques marqués.
L'examenélectrique a ¢1é fail par le professenr Imbert :
les orbiculaires des paupieres et des lévres sont un peun
moins excitables & gauche qu'a droite, tant par les eou-
ranls galvaniques que faradiques. - L
Les conlractions de ces muscles sonl un peun moins
rapides & ganche. I vy a done des Iraces de dégénérescence
parltielle. La conlraction el lexeitabilité des mHESéEBI.'"
sonl identiques des deux eolés. .
le trailement consisle en faradisation de la jone gm:'
che, el haule fréquence en application direcle. .
10 mars 1903, — La paralysie paraitun pen modifiée par

le traitement électrique. On peut noter une légére amélio-
ration du eolé des paupieres, qui areivent presque au

e e
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contact. De plus, la salivation parait moindre el les ali-
menls ne restent pas entre 1 joue el arcade dentaire. La
bouche est 1:1‘:|'Jt*m’m|]l aussi dévide qu'auparavant.

OpservaTion 1
R. Stewart, — (Exteait du The Beil. pied, jowenal, page 122, annce 1506

Paralysie faciale consdéoulive & un évidemenl praligueé
sur un rocher néerosé,

J'al soigné récemment une pelite fille de 12 ans qm,
ciin ans auparavanl, élail tombée d'une balancoire sur son
oreille gauche. Lovsque je la vis pour la premitre fois, je
conslatar un épaississement si considérable de la portion
osseuse postérienre do conduit anditif, que ce conduit
élail rétreéel a tel point quiil laissail passer & peine une
sonde.

Sous le chloroforme, on retranche eelle porlion épais-
sie : les eellules mastoidiennes forenl lrouviées {:ﬁmpii'lv-
ment selérosées, réledeies, le lissu osseux ayanl subi
Possification ¢burnée. De Pantre, il ne subsistail quun
lrés pelib espace, el ce dernier, ainsi que la cavité du
fympan, ctait rempli de pus et de bourgeons granuleux.
Le mur de séparation de lorveille externe élait plutol
néerose,

Malgré les précaulions prises pour lablalion de ces
parties malades, le nerl facial ful lésé el une paralysie
s'ensuivil.

La question se réduit & ceci : que devons-nous faire en
pareille circonstance? Devons-nous laisser les granula-
Lions el les parties nécrosées en place et courir le risque
d’uneinfection intra-cranienne ? ou bien devons-nous enle

¢ ——



s Al

ver ces parlies el risquer la blessure du facial ? A mon avis,
c'esl la derniére méthode qu'on doit suivre, le danger de
I'infection intra-cranienne étant le plus grand. Cependant,
ces blessures du facial entrainent des conséquences si
¢lendues du coté de la vae, le gout, l'odorat, ete., que
je serais heureux de conslater dés aujourd’hui comment
elles évoluent.

Opservation 111

(Clinique du doctenr Castex)

Ce jeune homme de 16 ans, que je vous présente, por-
tail une otorrhée droite ancienne; un polype fut enlevé &
la elinigque el une périostite temporale se déelara.

Je me décidai & pratiquer I'évidement pétro-mastoidien.
Le conduil anditil et la caisse élaienl bourrés de fongo-
silés ; cholestératome de Pantre. Les aceidenls persis-
Lanl, je dus refaire un évidement el le facial fut sectionné,
probablement en faisant sauler la paroi postéricure du
conduil. La paralysie a guéri en l'espace d'un an. .-

Aujourd’hui le malade siffle, grimace des deux colés,
n'est plus géné par les aliments qui, auparavant, s‘acen-
mulaienl dans le vestibule de sa bouche. Il ferme bien
les yeux. Pas d’hypéracousie doulourense. La voix chu-
cholée est enlendue & Lreize métres., S

L'examen ¢électrique des nerfs et des muscles a é1é pra-
Ligué. 1 en résulle que la contraction faradigque est un peu
diminuée du eolé malade, mais seulement de la zone
correspondant au facial inférieur (joue). Le facial supé-
ricur orbiculaire des panpitres parait indemne. La con-
Lraction galvanique est teés pea diminudée & droile. Mémes
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résultats pour les museles. Ainsi, le pronostic est bon
d’aprés I'électro-diagnostic comme daprés le diagnostic
clinique simple.

Opservation 1V

{Ohs. résumée, Thise Malhoerba)

Abeés masloidien avee séquestre conséenlif # une olite moyenne chronigue
suppurée droile. — Evidemenl pélrenx. — Paralysie conséenlive,

La jeune M... Augustine, agée de 10 ans 1/2, enlre le
J novembre 1884 4 'hopital Bichat, salle Chassaignac, lil
n® 31, service du professeur Terrier.

Anlécédenls hérédilaires. — Pere el mére bien por-
lants. Un frérede 12 ans ; sceur de 8 ans en bonne sanlé,
nayant jamais présenté d'écoulements d'orveille, mais
ayant eu des maux d'yeux. -
Anlécédenls personnels. — Rongeole i qualre ans, puis
gourme. A eu i droite du con des abees ganglionnaires,
qui ont percé spontanément et donl on voil encore la
cicatrice. Fiévre typhoide & 7 ans. A la suile est survenu
un écoulement fétide de lorveille droite, écoulement qui
a persislé depuis, ne cessanl guére que pendanl quelgues
jours. Pas de douleurs.

La malade se plaint depuis trois semaines de son oreille
droite ; elle aceuse une douleur en arriere du conduil
auditif. En méme temps, 'écoulement d’oreille cessa brus-
quement. Ces douleurs élaient peu fortes; elles se manifes-
taient en travaillant par des maux de téte et des bourdon-
nements d'oreille. I}clmis huit jours, les douleurs ont ang-
menté, empéchant la malade de dormir. Puis, il v a cing
jours, apparut un gonflement derriére 'oreille. Entre
'hopital le 3 novembre, lopération est décidée.
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Le 4 novembre 1894, on pratique I'évidemenl mas-
toidien. Aprés incision des parties superficielles, 'oreille
élanl rabaltue, on constate que la face externe de I'apo-
physe est largement ouverte dans une étendue d'un eenti-
métre environ a partiv de ia moitié inférieure du conduit

auditif. Celle ouverture & bords anfraclueux met & nu les
cellules mastoidiennes inlérieures qui sonl délruiles et
remplacées par des fongosités saignantes et du pus. On
curelle soigneusement eette breche ossense dont se déta-
che un séquestre assez voluminenx ; puis on bouche avee
une solution phéniquée forte.

On proetde ensuile & I'évidement de Pantre an lieu
d'élection.

Celui-ci esl également agrandi et rempli de fongosi-
lés : on réunil les denx bréches ossenses.

On fail lomber la paroi externe de I'additus el on curetle
la’ caisse, ele.

SNuiles opéraloires. — Le lendemain de l'opération, la
petite malade présente de la paralysie faciale légére : P'eeil
droit se ferme incomplétement et il v a un peu de larmoie-
ment. La bouche est un peu déviée du cobé opposé.

Le 7 décembre. — La paralysie faciale est examinde
par le doctenr Mally et voiel les renseignements donnés :

La pelite malade se présente a notre examen le 7 décem-
bre avee une paralysie laciale complete du edté droit, I'eil
Iarnmyanl du eolé droil, se fermanl incumplétemcnt
lorsqu’on lui dil de fermer les deux yeux ; la moilié droite
du fronl immobile, la bouche un peu asymétrique ne par-
venanl pas i siffler ni & faire la moue, I'aile du nez un peu
abaissée et I'ouverlure de la narine droite notablement
plus étroite que la gauche. Pas de douleurs, pas de trou-
bles de la sensibilité.

L'examen éleetrique indigue nne diminution de la con-
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tractilité électriqgne aux deux sorles de couranl el non
accompagnée de secousses lenles, ni d'inversion polaire,
ce qui exclul l'idée de dégénérescence el qui permel de
porter un pronoslic favorable ; si le lrone facial avail éLe
inléressé au cours de lopération, la dégénérescence el
é1é fatale.

A partir de ce jour, le trailement éleclrigue est inslilué
deux fois par semaine la jeune malade se fail électriser,

Le 14. — On constate déja une grande amélioration de
la paralysie.

Le 29, — Une trés grande améhioration dans 'étal
fonclionnel de la face est encore constalée. L'orbiculaire
des veux permel de fermer la paupiere; el esl ercore
larmoyant, le fronl se plisse avee assez de faeilité la bou-
che est encore un pen paressense,

Le 2 janvier 1895. — On observe une amdélioralion
fonctionnelle encore plus marqudée.

Le 12 janvier, la malade esl guérie.

Opservation 'V
{Annales olol., 1898, Llome .';C"'u'lli:

Evidement pélro-mastoidien suivi de parésic faciale ef de parvalysie
Lardive. Guérison.

Urbantschilsch, & la Sociélé n]‘u{ulngin du S0 novembre
1897, présente un malade, montré en juin 1896, i la pre-
mitre réunion des olologisles, pour une paralysie faciale
totale développée i la suile d'un évidemenl pétro-masloi-
dien, pour carie de loreille moyenne.

Pas de contraction de la face lors de Nopération, mais,
le jour méme, apparail une parésie faciale qui, en lespace






ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

La eaisse du lympan el les cavilés masloidiennes com-
muniquent entree elles par Vaddas ad antram. Elles sonl
icomplélement séparées en haut, et tolalement en bas
dans les deux Gers inférienrs, par une lame osseuse,
compacte, qui forme & la fois la paroi postéricure du con-
duit auditil externe et celle de la eaisse.

Les rapports intimes de ces deux eavilés nous expli-
quent la pathogénie de certaines affeclions communes &
cette région. Il arrive [réquemment que les lésions de
I'oreille moyenne gagnent de proche en proche les cellu-
les masloidiennes el que labeés intra-mastoidien compli-
que l'otile suppurée. Que faive en présence de cel abeis?
Une régle chirurgicale enseigne que Loul abeds doil élre
ouvert; les collections purulentes de ['oreille n"échapperont
pas & celte régle. lei peut-élre, plus que partoul ailleurs,
il faut agir et agiv promptlement. Le pus n'ayanl aucune
issue, stagne dans lantre etles cellules mastoidiennes se
nécrosent. Alors le foyer purulent s’agrandit, el si on
n'intervient, le malade se trouve exposé aux plus graves
complicalions : paralysies faciales, ouverture du pus dans
les sinus, ele,, ele.

Pour éviter ces complications, il faul ouvrir largement,
cureler el nelloyer les anfractuosités de la masloide

2
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dans lesquelles se cachenl les suppuralions de oreille

movenne. Lévidement pétro-mastoidien permet dattein-
dre ee résullal.
Celle opéralion comporte de sérieuses difficultés ; elle
doil élre conduile avee beaucoup de méthode et de pru-
dence, si on ne veul pas s'exposer i léser certains orga-
nes importants, Trois organes sonl & éviler : le sinus, le
canal demi-circulaire transverse el le facial. Cest de cette
derniére complication que nous voulons nous occuper.
“Une étude rapide du facial dans son trajet intra-pé-
Lrenx, el de ses rapporls analomiques, nous expliquera
pourquoi ce nerl penl étre 1ésé. Nous monlrerons en
second lieu, dans les deseriplions des différents temps
de l'opération, comment et & quel moment on risque de le
blesser. Nous étudierons enfin les diverses lésions du nerf
conséeulives aux lraumalismes opéraloires,

§ -
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[. — ANATOMIE DU FACIAL. SON TRAJET. SES RAPPORTS
DANS LE ROCHER. — Le facial, & sa sortie du bulbe, se
porte vers le conduit auditif’ interne qu’il parcourt dans
loute son étendue ; de 1a, il s’engage dans Paqueduc de
Fallope. 11 suil toutes les inflexions de ce tunnel osseux
jusqu’au trou stylo-mastoidien. :

L.e facial présente, dans 'aquedue de Fallope,deux cou-
des et Lrois porlions déterminées par ces coudes:

a) Une premitre portion horizontale el anléro-posté-
rieure, longue de 3 & 5 cenlimétres, allant du fond du
conduit auditif interne au premier coude. .

4) Une deuxiéme portion transversale el légérement
oblique en bas, comprise entre les deux coudes el mesu-
rant de dix & douze millimétres de longueur.

¢) La troisitme portion se dirige verlicalement en bas

N
T S S P



— T

el s'élend du deuxieme coude au tron stylo-mastoidien.
Elle mesure, comme la précédente, 104 1 mullimétres.

(Fest & la deaxiéme portion de Faqueduoe de Fallope que
commencenl les rapports qui nous inléressent. Elle cor-
respond i la pavoi postéro-inlerne de Poreille moyenne |
elle n'est séparcée de la caisse que par une lamelle osseuse,
mince el bransparente,de deux millimétres. Cette dermdére
peul méme faire défanl, el, dans ce cas, le contenu de
I'aquedue n'est plus séparé de la caisse du Lympan que
par épaisseur d'une fibro-muquense. La  distance qui
sépare le facial de la surface de I'os est iei de 15 milli-
melres, dapres Noltenius,

Le facial, conlinnanl son trajel horizontal, passe au-
dessons du seunil de 'aditus, protégé seulement par une
lamelle pin*luir; trés minece. A ce niveau, il se coude el
traverse cetle cloison osseuse qui sépare im'.ulll|:]i'tlrnu'nl.
en hautl la caisse el les cellules mastoidiennes, el que
Gelle a appelé « massil’ osseux du facial ». Apreés lavoir
parcouru de dedans en dehors el de haul en bas, le facial
sedirige vers le trou slylo-mastoidien.

L'épaisseur de la lame osseuse qui forme les parois
postérieures du conduit et de la caisse toul a la fois, esl
trés inégale. Souvent, du eoté mastoidien, la lame osseuse
compacle est & nu sur une assez grande étendue, et 'on
voil le canal de Fallope saillant de ce coté au milieu de
larges cellules, communiquantavec 'antre agrandi. Celte
variété anatomique nous expliquera cerlaines complica-
lions.

Rapporls de l'antre el du facial. — L’apophyse mas-
loide est ereusée i sa base de cellules de nombre et de
situation Lrés variables. Il en est une cependant & peu
prés conslante : Pantre. Sa profondeur varie avee l'age
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el les différences individuelles ; [aible chez le felus on
'enfant de moins d'un an, elle n'est que de 2-4 millimé-
lres ; chez Padulte, elle est de 15 millimétres en moyenne.
Politzer conseille de sarréleri 5 on 6 millimétres sion ne
lrouve auncune cavilé ; cependant, Nollenius a Lrouvé
antre & 20 millimétres el Schwartze et Chipault & 25 mil-
limétres.

La position de l'antre esl indigquée par des points de
repere constants @ 1¢ 'épine de Henle ; 2° avant que cette
¢pine n'exisle, le pole supérienr de Pellipse formée par le
conduil.

Chezlenfand, lantre est lrés haul el est éloigné du facial,

Chez ladualle, antre est plus bas derriere le conduil ;
son extrémilé inférieure en est séparée par le eoude du

[acial.

De T'angle antéro-supérieur de 'antre parl un conduit
osseux : l'adilus ad aniram, faisant communiquer ce der-
nier avee loreille moyenne. Au seuil de I'aditus passe le
nerf.

On peul se rendre comple des différenls rapports du
facial par des coupes horizontales faites & diverses hau-
teurs. :

a) Une coupe horizonlale passant par le bord supérienr
du conduit auditif n’intéresse pas le facial. On le voit pro-
fondément situé ; son trajet est tracé sous forme de reliet
par I'agqueduc de Fallope sur la paroi interne de la caisse.

b) Sur une coupe passant par le milieu du conduit
auditif, on le voit se mellre en rapporl avee la paroi pos-
lérieure de ee conduil. [l ressort de ee rapporl important
qu'on doil éviter la parlie antérieure de 'apophyse mas-
loide, qui répond au bord postérieur du condait dans ses
deux liers inférieurs. A ce niveau, en effel, le nerf facial
répond i la paroi postérieure et courl le risque d’élre lésé.



l[. — Connaissant le trajet du facial dans le rocher et
ses dilférentls rapporls, nous allons voir & quel temps de
l’up&r:_-ll,i{;rn le chirurgien est exposé a blesser ce nerl.
L'évidement pétro-mastoidien comprend qualre lemps :

1¥° temps. — Incision calanée. — On ineise franchement
la pean et le périoste juste dans le sillon rétro-auricu-
laire ; eette ineision doit mesurer toute la hauteur de P'apo-
physe et se recourber au-dessous du pavillon.

2%, — Dénudation du squelette. — En quelques coups
de rugine on dénude la région de l'apophyse et du con-
duil; on a ainsi toul le champ opératoire & nu. On pro-
cede alors & 'hémostase.

3", — Recherche de Uantre el évidement de lapophiyse.
— L’antre, nous ['avons wvu, occupe une posilion & peu
pres constante. Pour le trouver, on cherche avee 'ongle
les repéres osseux suivanls : la higne temporale, 'épine de
Henle et le pourtour postérieur et supérienr du conduil
ossenx. Cela fail, on atlaque P'os & la gouge et an maillet
dans un earré d'environ un cenbimélre de eolé, situé i
o millimétres en arriére de la moilié supérienre du con-
duit, atfleurant en haut & la eréte sus-mastoidienne. On
tombe ainsi sur 'antre, que l'on eurelte el qu'on agran-
dil en bas.

Dans ce troisieme lemps le facial est ravement alleint;
une anomalie dans son trajel est le seul danger & redou-
ter. Nous savons que, dans certains cas, laquedne de
FFallope est & peine séparé de Pantre par quelques cellules
trés friables. Manianl avee prudence la curelle, si on
nempiéte pas trop sur la partie antérieure de Papophyse,
on ne blessera pas le facial. 1l est évident que celle com-
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plication se produira si on fait la lrépanation de 'apo-
physe trop bas, en dessous de I'épine de Henle, et tm'p
en avanl quand on n’a pas laissé un espace de 5 millime-
tres entre le conduit auditif et la bréche osseuse.

4%, — Ouverture de ladilus el de Uatligue. — Aprés
ouverture de lanlre, on est séparé habituellement du
condnil par une épaisseur d'os assez nolable. Cest une
paroi qu'il est nécessaire de faire sauler pour réunir en
une cavité unigue toutes les cellules de 'oreille moyenne,
v compris la caisse.

On introduit le protecteur de Stacke dans Iaditus; le
plat du prolecteur est appligué contre la paroi inlerne
de I'aditus, son bord inférieur proteége le facial contre
les échappées.

On applique le ciseau bien perpendiculairement & l'os,
el tangentiellement au pole supérieur du conduit auditif.
En quelques eoups de maillet, on arrive jusqu’au pro-
tecteur.

Le trait supérieur une fois donné, on donnera le trait
inférieur : le ciseau sera appliqué 4 la jonection du
tiers supérieur avee les deux tiers inférieurs et sera dirigé
obliquement en haut et en dedans. On fait sauter 'os et
on termine en ¢largissant la bréche par I'abrasion en
haul des angles qui surplombenl. On extrail & la curelte
les masses fongueuses el le resle des osselets @ on fail en
un mot la loilette de la caisse.

Ce qualrieme lemps, le plus délical, demande une sur-
veillance trés altentive de aide et une extréme précision
de la part de opérateur.

La blessure du facial peul élre provoquée par un défaul
de surveillance de l'aide : au lien de maintenir légére-
ment le manche du protecteur de Stacke, il pese au con-
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teaire sur lui, le fait basculer el, avec le lalon du bee,
meurlrit le nerf situé au-dessous.

Quand l'opérateur fail sauter la paroi externe de ladi-
tus pour réunir en une cavité unique antre et Poreille
moyenne, il peal encore blesser le facial. Cette blessure
est rarement le fail d'une maladresse. Les chirurgiens
ont lrop présents A leur espril, les dangers auxquels ils
sonl exposés en celle I'u_'-ginn, pour commellre Lloule faule
de technigque opératoirve. lls n'ignorent pas qu'il faut atta-
quer le pont osseux & l'union des deux liers inférieurs
avee le tiers supérieur, et qu'on ne dépasse pas sans dan-
ager cette limite.

Mais ce qu'ils ne sanraient préveir, ¢'est une anomalie
dans le trajet du nerf. Celte malencontreuse coincidence
d'une opération sur un rocher anormal nous explique
la canse de ecertaines paralysies, non imputables i Fopé .
rateur. ;

L'épaisseur el la résislance de la parol osscuse ang-
mentent les difficultés de Popération. La paroi externe
de l'aditus peut éclater el une écaille comprimer et
meurtrir le nerf,

La paroi externe enlevée, le massil osseux du [facial
forme un éperon au niveau de l'aditus, entre 'atlique, la
caisse et 'antre. Cet éperon osseux du facial est réduit
pour surveiller Panlre par le conduil anditil externe.
Pour cela on se sert d'un eiseaun plal, trés coupant, pour
raboter peu & peu 'éperon. L'aide surveille la face & ce
momenlt eritique ; il faut agir avee une grande prudence
et ne pas abraser plus bas que le sewil de 'aditus.

Toule tenlalive ayanl pour bul 'élargissement de la
bréche ossense vers le plancher, « aura falalement pour
» econséquence la section du neref, qui & ce nivean com-
» mence son [rajel oblique. Il suffit de se rappeler que
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» dans sa moitié inférieure, la porlion descendante du
» lacial croise, an nivean de sa partie déelive, le plan pas-
» sanl par la membrane pour lui devenir externe (Broca) ».

Le curelage de Fantre et de laditus est le temps le
plus périllenx de l'opération. Des observations qui pré-
cedent, il résulle que c’est I une des causes les plus com-
munes des lésions du facial. Ce qui semble le prouver,
¢'est Faméliorationrapide des paralysies consécutives, car,
dans ces condilions, la secticn du nerf n’est jamais com-
plete ; au contraire, il est rare de voir survenir cetle amé-
lioration, lorsque le nerf esl eoupé par la gouge.

Celte fréquence tienl & deux causes :

1> A la silualion du facial el aux variétés analomiques
de celle région. — Nous savons qu'en certains points, le
nerl n'est séparé de la caisse que par I'épaisseur d'une
mince lamelle osseuse, parfois méme d'une fibro-mu-
queunsce.

Ces points de faible résistance sicgent surlout 4 'union
des parois postérieure et interne de l'oreille moyenne, en
avanl el an-dessous de l'orfice de Paditus.

« A ceniveau, dit Broea,le canal du facial fail une légére
w saillie dautant plus appréeiable quien avant d'elle se
» Lrouve un infundibulum de la fenélre ovale ; la curette,
»oapres avoir rencontré le promontoire, lombe dans cet
o anfundibulum el aceroche la saillie du eanal. Or, cette
» saillie correspond au point on la paroi du nerl est le

=

plus minee et parfois méme incompléle. »

2" Aux lésions des parois osseuses.— Les suppurations
de lorcille modilient profondément la constitution des
parties qu'elles baignent. Les parois osseuses érodées et
amineies n'offrent plus auncune résistance. Le mur de
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séparation de l'oreille moyenne et des cellules masloi-
diennes peual étre détruil [cas de Stewart, observ. 11) ; des
séquesltres se lormenl. La curelle l.‘l]h."’k'ill'l:'. ces séquestres
mel 4 nn le facial el le déchire de son bord Lranchant.

I'ne névrite survient, et conséenlivement une paralysie,
qui apparait au boul de 24 ou 18 heures.

Cetle complication estici la régle, et se produil malgré
les précautions du chivurgien. Que faire en paceille cir-
conslance ? se demande avee juste raison Slewart. —
« Devons nous laisser les granulations el les parties né-
erosées en place el courir le risque d'une infection inlra-
cranienne 7 ou bien, devons-nous lenter 'ablation de ees
parties et risquer la blessure du facial ? A mon avis, c’est
cetle dermére ligne de conduite quiil Faul choisiv, le dan-
ager de Uinfection intra-cranienne étant le plus grand. »
Avee Slewart, nous pensons que la paralysie est inévila-
ble, quand la gravilé des lésions el des complications est
telle qu’il faut sacrifier le nerf pour remplir I'indication
principale.

Aprés le curetage de Porveille moyenne, le chirurgien
enléve parfois ee qui reste du marteau el de Penclume ; il
peut, dans ce cas, tirailler la corde du Lympan el déchirer
quelques fibres du facial. Castex a en un fait de ce genre,
au cours d'une intervention aulre, il est vrai, que 'évi-
dement ; mais cet accident peut se produire dans les deux
cas. Voici son observation (Clinique laryngologie de la
Faculté, de 1899, du DF Caslex): « Femme, D3 ans. Selé-
rose de la caisse avee bourdonnements insupportables.
Jenléve le marlean avee le serre-neud de Blacke. 11 n'y
avait pas eu d'ineidents an conrs de celle intervenlion, el
néanmoins lopérée se réveille avee une paralysie faciale.
J'ai eru devoir admettre qu'en enserrant le marvtean, javais
pris la corde da tympan qui avail firaillé el sans doule
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déchiré quelques fibres du lrone faeial. Guérison en nenf g

mois, mais incompléte. ' d"—.
Il1. — Les lésions du facial sont trés variables; on y sl

rencontre tous les degrés, depuis la simple compression i

Jusqu'a la section compléle du nerf. Elles se traduisent i

par une hémiplégie faciale, dont la gravité et la durée les

sonl en raison directe de la lésion. Le plus souvent, la
paralysie faciale résulte d’'une seeclion du facial produite
direclement par la gouge ou la curetle. La section est
ordinairement incompléte, quelques fibres seulement sont
intéressées. La régénérescence se fait en quelques semai-
nes et les troubles de la face disparaissent.

La section compléle, au conlraire, est assez rare ; nous
n'en avons renconlré aucun cas bien net. La paralysie
conséculive est considérée comme incurable, car la dégé-
nérescence des fibres nerveuses est la regle.

La section compléte du facial est ordinairement pro-
voquée par la gouge quand on fait la trépanation de la
mastoide trop en avanl, on qu'on empiéte trop bas en
faisanl sauter la paroi externe de laditus. Elle siége
dans la portion descendante. ‘

La curette produil les sections incomplétes el atteint la
portion horizontale du nerf. :

La simple compression du facial dans son trajet intra-
pétreux suffit & explicuer cerlaines paralysies. :

Auneours de 'intervention, dans laqueduc atleint par
l'ostéile, un épanchement penb se fairve el comprimer le
nerf. Une névrite s'ensuil el, conséeutivement. des trou-
bles de la motilité el de la sensibilité dans le territoire
qu’il innerve. | '

De méme, sous Uinfluence d’un traumalisme opéraloire,
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le périoste de l'os s’enflamme el rétrécil ainsi la lumiére
de l'aquedue.

Seclion compléle ou incompléte du facial el compres-
sion par épanchement sanguin on périostite, provogquant
une névrite, telles sonl les lésions qui produisent les
paralysies [aciales opéraloires, dont nous allons esquisser
les caractéres.,

|
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ETUDE CLINIQUE

['¢tude des symptomes des paralysies faciales opéra-
loires ne présente, au point de vue qui nous intéresse,
qu'un intérét toul i fait secondaire. Sauf quelques légeres
variétés, elles onl toutes les mémes caracléres généraux.
Ce qui nous intéresse davantage, ¢’est leur mode d’appari-
tion el leur évolution.

L d’abord, & quel moment apparail la paralysie? Deux
cas peuvent se présenler:

a) Elle peut éire immédiale, survenir an cours de l'in-
tervention. L'opération est lerminée, rien d’anormal n'a
atliré T'attention du chirurgien, mais quand on déeouvre
la face dumalade, on s’apercoil que ses traits sont déviés
du eolé sain. Clest le cas de nolre malade (obs. I), de
celle de Stewart (obs. 11}, de Castex (obs. T11).

b)) Elle peut étre tardive ; il des cas, en effet, ot la para-
lysie n'est apparue qu'un lemps plus ou moins éloigné de
I'opération, et varient d'un jour & quelques semaines. Cer-
Lains prodromes, signes précurseurs de la paralysie,indi-
quaient que le facial avait soulferl aun cours de I'évide-
ment. La jeune opérée de l'observalion IV n'a vu
survenir sa paralysie quun jour apres I'inlervention ;
celle d"Urbanstehisth (obs. V), gquelgues semaines aprés ;
chez celle derniére, une hémiparésie faciale précéda la
paralysie. i
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SYMPTOMES. — La paralysie [aciale peat élre partielle
ou totale.

Partielle, elle n'intéresse que le groupe musculaire
innerye par les fibres ou le lilel nervenx seclionndés, Nous
n‘avons recueilli quun seul cas de ce genre ; chez lopérée
de Caslex (obs. 1), le facial inférienr seul élail atleint,
les muscles frontal el orbiculaire des paupiéres élaient
imdemnes.

Le plus souvent lhémiplégie de la faceest totale, ¢'est-i-
dire étendue an facial supérienr et inférieur.

Le caractére le plus frappant de la paralysie, c¢esl la
dévialion des trails. Les muscles du  eolé sain, privés de
leurs anlagonistes, altivent & eux la peau, i la face pro-
fonde de liu[m‘-}”v ils s'insérent. La moilié da [ronl esl
immobile ; les rides du colé paralysé onl disparu.

L'eil est larmoyant, el, par suite de la paralysie du mus-
cle de Horner, les larmes coulent le long de la joue. Les
paupiéres supérieure el inférieure ne peuvent arrviver au
contact et laissent & découvert une partie du globe ocu-
laire, exposé de ce fail & cerlaines complications.

Les mouvements des [évres sonl abolis du eoté alleint,
el le malade ne peunl ni siffler ni rire.

Les alimenls s’accumulent entre larcade denlaive el la
joue flasque, par suile de l'inerlie du musele buceinaleny.,

Une salivation abondanlte, avanlt pour cause la section
ou l'excitation de la corde du Iympan, esl assez [réquente.

Les troubles du gout, que 'on observe parfois, nexis-

lent pas chez notre malade. Elle percoil les saveurs éga-
lement des deux eolés de la langue.

Du edté de oreille, nons n'avons pas celte sensibililé
anormale et douloureuse gue l'on rencontre dans certains
cas. Chez elle, les sons un peu forts ne provoquent aucu-
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DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

En présence d'un malade atteint d’hémiplégie faciale
opératoire, il faul rechercher le sitge et la nature de la
Iésion,

a) Stege de la lésion. — 1l suffit de se rapporter aux no-
Lions analomigues pour savoir & quel groupe de sympto-
mes doit appartenir une lésion siégeant 4 lel niveau :

1° Au trou stylo-mastoidien, les museles de la face sont
senls paralysés.

2 Ala partie inférieure du canal de Fallope jusqu’au
seull de Paditus il existe en plus : de la paralysie des mus-
cles auriculaire, oceipital, ainsi que des troubles du goit
el de la séerétion salivaire.

3' A la partie moyenne du canal de Fallope, allant du
seuil de laditus an ganglion géniculé, il v a en oulre de
la douleur dans l'audition, par paralysie du musecle de
I"étrier.

4e Au niveau du ganghon géniculé, la paralysie du voile
du palais s’ajoule aux symptomes précédents.

5° Au-dessus du ganglion géniculé, lous les (roubles
précédents se montrent, sauf les museles de la gustlation.

Bien entendu cetle deseription est un peu schématique,
une section incompléte dunerl pouvant se traduire par
des symptomes tres divers. Il faul tenir comple. non seu-
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lement des lilels nerveux sechionnés, mais encore des
lésions inflammaloires conséenlives da nerl. La localisa-
Lion précise de la lésion est, de ce fail, parfois assez dif-
licile & préciser.

Le siége habituel des lésions du facial parail étre au
senil de l'aditus ; il est moins {réquent dans la  porlion
descendanle de Fagquedue, voisine des cellules mastoidien-
nes el de la paroi postérienre du conduit auditif.

b) Nalure de la lésion.— Le diagnoslic de la nalure de
la lésion nous esl fourni par l'examen électrique. Quand
les réactions des muscles sont normales, on peut dire que
le nerf est légéremenlt atteinl ; lout se borne 4 quel-
gues lilets nerveux meurtris, ou une compression du nerf
dans son trajet.

Si le facial est atteint dans sa conlinuité, des réaclions,
bien différentes de ecelles que 'on rencontre dans 'excita-
Lion neuro-museulaire normale, se produisent el consti-
tuent ee que Erb a appelé la réaction de dégénérescence.
Voiei en gquoi consiste celle réaction de dégénérescence.

Pendant les deux premiéres semaines qui suivent l'ac-
cident, la courbe de faradisation diminue peu & peu. Vers
la troisitme semaine, la partie paralysée n’est plus exei-
lable par le courant interrompu. )

Autre est la courbe de galvanisation : elle suit parallé-
lement la courbe faradique pendant la premiére quin-
zaine ; puis, apres la troisitme semaine, quand les cou-
rants inlerrompus sont impuissants, la réaction galvani-
(ue s'exagéere, dépasse la normale el atteinlt son maximum
lorsque la réaction faradique est 4 son minimum. Deux
cas se présentent: oule nerf ne se régénére pas, ou il se
régénére. Dans la premiére alternative, la courbe galvani-
que s'abaisse peu & pen, arrive i la normale el tombe jus-
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qud ce que la véaction soil nualle : la contractilité des
muscles esl o toul j.illllili:-'u [H*I'[]lll". Dans la seconde aller-
nalive, & mesure (e les tubes nervenx se reconsliluent,
Pexeitabilité galvanique dimimue, el les deux courbes se
renconlbrenl II:II’HIIHI"i‘HIIl'{‘l Faulre onl  allemnl Vexeitabi-
lité normale.

Ce qui est plus mmportant & connailre ce sonl les
modilications survenues dans la nature et Ia qualité de la
conlraction musculaire ; elles consistenl dans inversion
de la formule d'excilation du courant gzih'mlit]llt'. A 'élal
normal, on observe, i la fermeture du couranl, une con-
traction beaucoup plus forte avee le pole négaltif, qu'avee
le [jﬁll" pnﬁilil'. :

Dans le cas de dégénérescence, on constale, an con-
lraire, ou bien une égalité de Uexeitation de fermeture des
deux poles, placés allernativemenl sur le muscle, ou bien
une valeur plus grande du pole positif.

On observe enfin des modifications dans la forme méme
de la contraction :

1* Au moment de la fermelure du courant la conlrac-
lion n'apparail pas de suile, il y a un relard beaucoup
plus grand qu'a I'étal normal.

2 La contraction au lieu d'étre brusque est lente,

3 On observe une persislance beancoup plus grande
de la conlraction pour une méme durée d'excitalion.

A% a I'z-uliglw esl |.:[=m|1'm||| |!h|1.-=. précoce el |n|'.~u||w
Pexeitation dure un certain lemps, on veil le musele
s'épuiser beaucoup plus facilement que lovsque le muosele
est normal.

Telle est exposée la réaction de dégénérescence de Erb;
elle présente une grande imporlance au point de vue pro-
noslic.
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Cest amst qu'on peul diviser les paralysies faciales en
lrois groupes : _

[ 8'il y a simple diminution des courants faradiques
¢l galvaniques sans inversion de la formule, on a affaire
4 un cas bénin.

2" S'il v a abolition des couranls faradiques et simple
angmenlation de la réaclion galvanique, la guérison sera
plus longue.

Jo Si enlin il y a réaclion de dégénérescence compléte,
le cas est grave surtout lorsque la réaction galvanique
disparait aprés une période d’angmentation d'intensité.

L'examen électrique praliqué chez nolre malade donne
les résultats suivants : « Les orbiculaires des lévres et
des paupitres sont un peu moins excitables 4 gauche qu’a
droite tant par les courants galvaniques que faradigues.
Les contractions de ces museles sonl un peu moins rapi-
des & gauche ; il y a done quelques traces de dégénéres-
cence partielle. Le pronostic doit étre réservé. »

L.a guérison surviendra-telle & la longue, sera-t-elle
compléte, ne laissant subsister ancune trace de paralysie?
Il est bien difficile de le dirve. .

On peut cependant prévoir, d'apres les légéres amé-
lioralions survenues, que ce lrailement donnera quelques
résultals assez appréciables.

Dans l'observation 11 I'électro-diagnoslic indique nne
diminution de la contractilité électrigue aux deux sortes
de couranls el non accompagnée de secousses lentes ni
d'inversion polaire, ce qui exclul 'idée de dégénérescence
el qui permel de porter un pronoslic favorable. La guéri-
son survenue dans espace de denx mois a confirmé cette
heurense prévision.

De meme, dans Pobservalion 1, 'examen électrique
permel de pronostiquer une guérison pour un temps plus




ou moins éloigné. Au boul d'un an, en effel, rien ne sub-
siste de la paralysie.

Ces observations nous monltrent que Pélectro-diagnos-
Lie a une grande importance, puisquil permel de préciser
I"évolution probable des lésions du facial.

Le pronostic dépend de la nature des lésions. Quand la
section du facial est compléte, la paralysie est définitive,
elle est incurable; ou du moins considérée jusqu’ main-
tenanl comme lelle. Glest dans eces cas, ainsi que nous le
verrons plus loin, qu'on peul tenter le traitement chiror-
gical, I'électricité n"ayant aucune action.

Nous ponvons affirmer, aun contraire, que la guérison
esb presque Llonjours la régle, quand la seetion est incom-
pléte.

Les fibres, sectionnées le plus souvenl par la curelle
et dans la portion hovizontale du nerl facial, se régéne-
rent ; au bout d'un temps variable, la face reprend sa phy-
sionomie normale, il ne reste plus trace de la paralysie,
Sur 7 cas de paralysies faciales opératoires que nous
rapportons, o ont guéri dans un délai de 2 & 13 mois.
Restent le cas de Stewarl donl nous ignorons 'évolu-
tion el eelui de nolre malade. Chez cette derniére, la
paralysic a é1é abandonnée pendant deux ans i elle-méme,
ancun leaitemenl n'a é1é mis en euvre. Aussi le pronostie
esl-il trés réservé : cependant la faible amélioration dn
cobé du facial supérienr, survenue i la suile du traitement
electrique commencé le 15 janvier 1903, laisse quelque
espoir de guérison.

En résumé, I'évolution henrense de la plupart des para-
Iysies faciales opéraloires vers la guérison, nous prouve
(que les lésions du nerf sont généralement bénignes. Mal-
gré cela, toules les précautions opératoires seronl prises,
pour éviter toute blessure du facial.
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De I'étiologie des paralysies faciales résultent nécessai-
rement des précautions & prendre pourne pas léser le nerf.
Connaissant les dangers on saura les éviler. | e

Comme pour loute opération, il faut étre bien i;lﬂlilll«&nz‘ﬁ;?l
outre des bistouris, rugines, maillel, ciseaux éearteurs,
pinces, donl on se serl communément, trois instruments
sonl ici nécessaires et, pour ainsi dire, spéeciaux a ce
opération. Ce sonl : T

a) Un prolecleur de Stacke, que l'on introduit dans
I'aditus aprés avoir ouvert l'antre ; il prolége le faﬁm’
conlre les échappées du ciseau. AL ‘

b) Deux fines gonges, I'une mesurant 1 centimétre de
largeur et lautre 5 millimétres. On fera usage de eetle
dernitre chez les enfants de moins de 10 ans.

¢) Une curetle, pelile, creuse, solide et -t-r'aquha_n‘.:
qui remplacera le ciseau el le maillet chez le tout jew:
enfant. TRUIA .

Voici mainlenant quelles sont les précautions que d
prendre le chirurgien ; elles sont un peu d]ff{erentes sul-

vant qu'il opére sur un adulte on un enfant. Ak

Chez ladulle, aprés avoir recherché I'antre au poi
d’¢leclion, que nous avons indiqué plus haut, sion ne |
Lroave pas a1 centimétre de profondenr, il faut se méfier:

— —— g
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on lransformera le cared d'allague en enlonnoir, « on
burinera en haut, en avanl el en dedans vers la région
de Paditus » 5 on se serviea ponr cela du pelil cisean de
o millimétres.

Chez Fenfant au-dessous de 15 ans el surtont de 10 ans,
”I_] S -";l'l'\"lll'il l".\'.l"lll-':'-i"u'("ll]l"l:li 1|l".‘-'~ i!l"”t!‘"- E'iﬁ[":!”"{. |.1‘ cared
dratlaque ayant 5 millimétres de eoté, aulien de 1 eenli-
melre comme chez Nadulte, sera sitné & 3 millimécres seu-
lement en arriére du conduit. On aura soin de marteler
avee prudence, & petils coups bien sees, sur un cisean
bien maintenu, car l'os est facile & péndétrer.

Chez les toul jeunes enfants, par suite de la mince
¢paissenr de la corticale, l'abeés mastoidien s'ouvee la
plupart du temps & U'extérienr. Dans ce cas, an lien d’em-
plover le ciseau el le maillel, on se servira de la curelle
el on metlra antre facilement 4 nu.

l.e quatriéme temps, ainsi que nous Favons va, est le
plus dangereux. On peul blesser le facial :

a) En faisant sauler la paroi externe de Paditus. La
résection du massif osseux ne sera pas faite en profon-
deur plus bas que le seuil de Paditus, indiqué par le bhord
inférienr du protecteur de Stacke. Pour mieux surveiller
la caisse, on peut, sans inconvénient, donner i la bréche
ainsi formée une largeur plus considérable dans sa partie
externe.

b) En régularisant I'éperon du facial ; il faul tenir le
eiseau toujours parallele & latlique el avancer & petils
coups.

Pendant tout ce temps, il importe d'y voir elair, car on
doil manier le cisean & 1 eentimétee pres. Cest ier, dil
Broca, que rend de grands serviees la compression tem-
poraire, avec des meches de gaze séche. Ces meches sont
tamponnées brés serrd avee la poinle du cisean dans la
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TRAITEMENT

Le traitement des paralysies faciales varie suivant la
lésion qui les a produiles. Dans le cas de seclion incom-
plite, le fraiterment électreigue sera mis en euvre. On
pssatera, au conlraire, le trailement chirnrgical =i les
muscles du eolé paralysé présentent Al éleclro-diagnoslie
lous les signes de dégéndérescence avee inversion de la
formule. Autrement dit, le traitement chirurgical Lrouve

son indication dans les ecas de scelion compléte du

facial.
[. — TRAITEMENT ELECTRIDUE

Le traitement électrigque doit remplir deux buls:

1 Enteetenir Ia nulrition du musele et l'empécher de
s'atrophier ;

2 Réveiller sa tonieité, son excitabililé nervense el sa
contractilité volontaire.

| 'électricité agil directement en stimulant Pirvitabilité
propre du musele el du nerf. Il n'est pas nécessaire que
le courant améne une contraction pour qu'il agisse sar
la nutrition. Elle peut agir encore d'une maniere réflexe
par lexcitation du trijumeau. En effet, loule excilation
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On se sert pour la favadisation de Pappareil & charviol
ordinaire, mun d'un trembleur lepl.

On excile lees légérement les museles allemls, e'esl-a-
dire qu'on emploie seulement Uintensilé gqui saffita pro-
voquer la contraction. La durée de la faradisation esl de
240 10 muinules.

Depuis Papplication  thérapeulique  des courants de
haule fréquence, on les ulilise souvent pour remplacer la
alvanisalion. Dans ce eas, on relie un pole du salenoide
de haule fréquenced une plaque mélallique quel'onapplique
sur la nuque ; autre pole est relié & une deuxiéme plaque
lm’:talliqlm qui HI’II]IUI]II_'. sur la joue.

[ intensité varie de 300 & 400 milliampéres. La durée
dv passage du courant est de 10 4 15 minutes

Les premiers ellels du trailement se manifestent par
le retour progressif de la puissance  lonique  dans  les
musecles paralysés @ la commissure se releve, Fouverture
des paupicéres revienl a P'étal normal. Voier, dapres Du-
chenne de Boulogne, l'ordre dans lequel les museles
reviennent : le buecinateur est le premier & recouvrer sa
contractilité ; puis viennent le grand et le petit zvgoma-
Liquas, 'élévatenr commun de Naile du nez el de la lévee
supérienre, les muscles de la houppe du menton, les orbi-
culaires des lévres el des paupitres, le frontal, le sour-
cilier.

Le retour de la tonicilé musculaire doit étre surveillé
avee soin, car ¢ est & ce momenl que peul débuter la con-
teacture ; il faul faive allenlion aux SIgNes précursenrs
annoncant son arrivée.

D'apres Duchenne. ees signes sont :

I* Un spasme qui survienl dans un muscle paralysé de
la face sous I'influence d'une excitation artificielle, est un
symptome précursenr de la contracture de ce muscele
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sant les deux bouls central el péviphérique par un condue-
teur qui servira de guide aux fibres végénérdes,

On peul aussi, comme Fonl proposé Denonvilliers el
=hiévanl, anastomoser le boul |u'-l'i|l1tl:"'i'!'||lh- du nerf
coupe an trone d'un nerl voisin intacl, qu’on avive lége-
remend sur 'un de ses colés,

Ill'm'lﬂnL de ces idées, Faure el Furel ont voulu faire
'anastomose du trone lacial & sa sortie duo rocher, avee
la branche externe du spinal. :

lei, comme on ne peul pas sulurver le trone du facial
sectionné au spinal aviveé latéralement, on sarrange pour
suturer boul & boul, au lrone pérviphérigue dua facial, la
branche externe du spinal, ou mieux encore sa branche
Lrapézienne, que Fon coupe pour Famener an conlact du
facial.

Dans ces conditions, on peul espérer que les Llubes ner-
veux partis du boul central du spinal ironl régénérer le

“hout périphérique du facial, permettre le rétablissement
de la contractilité museulaive el guérie la paralysie.

Poupr execaler celtie aptralion il faat sectionner, eomme
nous venons de le voir, le tacial i la sorctie do bron -ul_\iu-
wastoidien. 1l est évident qu'il ne laudra songer & lairve
celbe opération que dans les cas on le facial sera cerlai-
nement détrait, et ol la paralysie pourra étre considérée
comme ineurable. Clest dire qu'elle convienl aux paraly-
sies par section compléte ou destruction du facial dans
le rocher.

Le diagnostic précis de la lésion estdone indispensable ;
cependant, si on avail quelque doute surl'état du nerf, on
pourrait tenler l'opération en la modifiant quelque peu.

[l faudrait, au lien de sectionner le facial, le dissocier
légerement au point le plus commode : & l'endroil o,
aprés avoir eroisé la base de 'apop hyse styloide, il péne-
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lre dans lacarolide. On pourrail alors mtroduire dans les
[isceaux dissociés du facial, ou plus sunplement  dans
nne boutonniére faite & la partie latérale, Pextrémité plus
ou moins effilée de la branche lrapézienne du spinal et I'y
lixer par un |minl de sulure.

Dans ce cas, si le lacial n'est pas l:un'li}li*.ll*murll détruil, :
on ne fera pas disparaitre la chance qu'il peul avoir de se
régéndrer par lui-méme. Et s%il est incapable de le faire,
on permeltra aneylindre-axe de la branche du spinal  de
se subsliluer aux fibres du facial, dans la gaine desquelles
il se trouve.

Voiel, en quelques lignes, quelle esl la lechnique de
celle opéralion. On ait une incision de 10 & 12 centimeé-
tres sur le bord antérienr du sterno-eléido-mastoidien,
qui est dégagé & la sonde cannelée. On va d’abord & la
recherche du trone du facial. L'apophyse styloide est
dénudée sur toute sa hauteur, aprés écartement de la
parolide en avanl et pincement de artére auriculaive. Le*
tlrone du facial ¢lant trouvé, on le fixe avee une pince de
Kocher et on va & la recherche du spinal, qui est rencon-
tré immédiatement 4 quelques centimétres au-dessous du
point, on il péndétre dans le sterno-cléido-mastoidien ; il
est alors facile de dégager la branche trapézienne.

D'un coup de ciseau, cette branche esl seclionnée au
point ot elle pénétre dans le muscle, et on lavive avee
le boul périphérique du facial. Ty

Les deux extrémités nerveuses sont maintenues en eon-
Lacl par une suture faile avee un calgul, passé en anse )
aun milien des tubes nerveux.

Cette opération, pratiquée pour la premitre fois le
23 janvier 1898, ne parail pas avoir donné des résultats
bien satisfaisants. Voiei ce que dit M. Furet : « L'état de
mon malade, opéré depuis neul mois, esl stalionnaire ;
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¢'esl done un insucees, qui s'explique par ce fait que la
lésion datait d'un an el demi. Toutefois, 1l ne s'ensuil

pas qu'on ne puisse oblenir de bons résultals, lorsqu’on
opere dans des conditions favorables, car la possibilité
du traitement des paralysies par anaslomose enlre I
bout eentral et le bout périphérigue de deux nerfs diffeé-
rents mais de méme nature, est un fail hors de doule. »

Celle opération, bien conduite, esta peu prés inoffen-
sive ; le seul danger qui existe, ¢’est la veine jugulaire,

qu’nu évilera avec qm‘lqnv:-a |i|'{'-|::nliiiun:-'~,

Nous devons mentionner en dernier lieu le teailement
des paralysies faciales par la réseclion de lagqueduc de
Fallope.

Celte opération serail indiquée dans les paralysies con-
séealives & une compression do nerl dans son canal.
Elle suppose une connaissance parfaile de la région
pétro-mastoidienne el une lees grande temérilé de la part
de l'opératenr.

La résection de Paquedue de Fallope a été pratigudée, en
1895, par Chipault et par le professeur GCozzolino. Ce der-
nier se sert d'une curelle spéeiale pour mellre & nu le
nerf facial, 1l fautl agir avee une grande légérelé de main,
el encore l'i:-i{]ll!'.*l..-l’ll’l a loul nstant de provogquer une
lésion beaucoup plus grave que celle qui existe.

En résumé, cetlte opération expose & trop de dangers
el ne saurail élre conseillée.

——— e e e e
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VI. — Le pronostic est généralement bénin dans les
cas de section incompléte : la guérison survient dans un
délai de 3 4 13 mois. 1 esl grave quand le neel est com-
pletement sectionné : la paralysie persisle définitivement.

VII. — Le traitemenl électrique donne d'excellents
résullats. Le traitement chirurgical, employé pour les
sections complétes, ne parail pas avoir donné de
hrillants résultals.
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SERMENT

En presence des Maitres de cette Egole, demes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jurve, aun
nom de I"Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de Uhonneur et de :
la probité dans I'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, et n'exigerai jamais un salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeur
ne verronl pas ce qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui
me seronl confiés, el mon élal ne servira pas a corrompre les
meurs mioa favoriser le crime. Respectuens el recomnaissani
envers mes Maitres, je rendrai i leurs enfants Uinstruction que
J'ai vecue de leurs péres. CANIEY

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle @ mes
promesses | (Jue je sois couvert d’opprobre el méprisé de mes
confréves si j'y manqgue ! | '




