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'on maintient fixé dans cette position pour aller ensuile 4 la recherche
du nerf dans la fosse sphéno-maxillaire, que 'on aborde ainsi latérale-
ment. La résection du nerf terminée, le lambeau =st rabattu et fixé au
maoyen desutures,

Pour détacher I'os malaire prés de son articulation avee le maxillaire supé-
rieur, LUECKE fait une premiére inecision partant d'un point situé & environ un
centimélre au-dessus de I'angle externe de I'eeil, et & 2 ou 3 millimatres du re-
bord de lorbite, pour se diriger un peu obliquement en bas et en avant jus-
qu'au niveau de la premiére grosse molaire supérieure. On pratigue cette inci-
sion avec un fort coutean aréseclion, de facon a diviser d’un seul coup les parties
molles et le périoste de I'os malaire; au moyen d’un bistouri étroit on pénetre
par Pangle inférieur de Ja plaie, et I'on divise également les parties molles et le
périoste de la face postérieure de cet os. Puis, a l'aide de la scie & chainstte,
on divise l'os malaire d'arriére en avant et de dehors en dedans, Celte direc-
tion du trait de scie a pour but de rendre plus exacte la réunion ullérieure des
deux portions de I'os. On pratique ensuite une seconde incision parlant de
Iextrémité inférieure de la premigre, pour se porier d’avant en arriére sur
I'os malaire, le long du hord inférieur de cet 0s, jusqu’a quelques millimatres
en arriere de son point d’union avee lapophyse zygomatique du temporal; ici
¢galement on devra pratiquer d'un seul coup l'incision des parties molles jus-
qu'a l'os. Puis vient la section de I'arcade zygomatique au moyen de la cizaille
de Liston. On détache Iinsertion du masséter an bord inférieur de I'os malaire,
et l'on peut alors relever le lambeau formé dos et de parties molles. On le
maintient dans cetle position au moyen d’un crochet pointu.

La fosse sphéno-maxillaire n’est plus cachée alors qu’a sa partie postérieure
par quelques faisceaux musculaires du temporal s'insérant sur I'apophyse coro-
noide. Ces fibres seront sectionnées au besoin. D'ailleurs on opérera autant
que possible dans la partie antérieure de Iouverture pratiquée, parce qu’ici
l'espace n'est pas réiréci par la présence de Papophyse coronoide. La fosse
sphéno-maxillaire est remplie par du tissu adipeux & gros lobules, et par un
plexus veineux considérable. En outre, derriére I'apophyse coronoide s'éleve
'artére maxillaive interne, laquelle se ramifie au niveau de I'angle supérieur de
la cavité en question. Sil'on refoule le tissu adipeux en arriére & I'aide d'un
instrument non tranchant, et qu'on le maintienne dans cette position an moyen
d'un large crochet mousse, on ne verra méme pas ces vaisseaux, du moins
dans leur parlie inférieure. Par contre, on apercevra les nerfs dentaires posté-
rvieurs el l'on trouvera facilement avec un stylet la fente sphéno-maxillaire,
On découvre alors sans difficullé le cordon vasculo-nerveus, dont on peul sépa-
ver les éléments, et I'on attire le nerf & soi au moyen d'un crochet a straboto-
mie. Il se distingue de P'artére sous-orbitaire par sa direction : le nerf se porte
d’arriere en avant, de dedans en dehors et de haut en bas, tandis que lartére
se dirige de bas en haut, de dehors en dedans et d’arriere en avant. Si possible
on suivra le nerf jusqu'au trou grand rond. Mais auparavant, on le seclionnera
aussi profondément que I'on pourra dans la fente sphéno-maxillaire; on se ser-
vira dans ce but d’un ténotome étroit que I'on introduira tout 2 fait en arriére
pour le ramener ensuile en avant, de facon a couper le nerf; ce dernier doit
étre préalablement tendu a laide dune pince, afin de faciliter ce temps de
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l'opération. On procédera ensuite, aveec un ténotome, ou bien avee de fins
ciseaux, a la section centrale du nerf. LUECKE propose en outre, pour avoir la
cerlitude de sectionner également les rameaux dentaires postérieurs, d’enlever
de la face postérieure du maxillaire, sur laquelle rampent les filets nerveux
en question, une certaine étendue de périoste, et peut-étre méme une couche
mince de tissu osseux a l'aide d’un ciseau.

L’opération doil éire faile avec les précautions de la méthode antiseptique.
Dés qu’elle est terminée, on rabat le lambean que l'on fixe par des sutures,
apres avoir introduit dans I'angle inférieur de la plaic un bout de drain allant
Jjusque dans la fosse sphéno-maxillaire.

Gette méthode a un inconvénient qui parait avoir été constaté dans tous les
cas publiés jusqu'ici. Les lésions que l'opéralion fait subir aux muscles de Ia
mastication (temporal, masséler), génent, jusqu’a un cerlain point, les mouve-
ments de la machoire. Cest pourquoi LOSSEN et BRAUN, a la suite d’expé-
riences sur le eadavre, ont proposé de modifier le procédé de telle sorte que le
masséfer reste uni a l'os malaire aprés que ce dernier a 66 divise par le trait
de scie. LOSSEN fait la premiére incision tout & fait de la méme maniére que
LUECKE, et divise également I'os malaire dans la méme direction. Mais la se-
conde incision part & angle droit du bout supériewr de la premiere, et s’6tend
Jusqu'a I'apophyse zygomatique du temporal; elle comprend la peau, ie tissu
sous-cutané et l'aponévrose temporale. Puis, & 'extrémité inférieure de cette
seconde incision on opére la section de Parcade zygomaligue. Le lambeau qui
se trouve ainsi taillé & angle droit, et qui comprend Pos malaire dans son épais-
seur, est rabattu de haut en bas, de facon a donner acees i la fosse sphéno-
maxillaire. L.e masséter conserve ainsi intactes toutes ses insertions.

Sil'on ne réussit pas & guérir la névralgie par l'une des méthodes que
nous venons de décrire, ou bien si les conditions anatomiques ont été
tellement modifiées par des opérations antérieures, que I'on soit obligé
de s’adresser & un procédé qui permette de dénuder le nerf le plus possi-
ble, on aura alors recours avec avantage a la »ésection ostéoplastique du
maxillaire supériewr, qui a déja donné dans plusieurs cas dés résultats fa-
vorables.

Nous ferons absiraction ici de la section isolée des diverses branches
du nerf maxillaire supérieur, tels que les nerfs dentaires, ete., parce que
P'expérience a démontré que les résultats obtenus ne sont point en rap-
port avee les lésions relativement considérables qu’entrainent ces opé-
rations.

Troisieme branche du trijumean

§ 27. — Il ne saurait étre question ioi, évidemment, que de la section
ou résection des rameaux sensitifs de la branche inférieure de ce nerf. Ces

rameaunx sont le temporal superficiel, le dentaire inférieur et Ie
lingual!.

L. Outre les trois rameaux sensitifs principaux qui onl éLé pris en considération
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Les deux derniers nerfs que nous venons de mentionner, longent le cité interne
de lartére maxillaire interne, et passent entre les muscles ptérygoidiens externe
et interne, pour se diriger du c6té du canal dentaire. Avant de pénétrer dans
ce dernier, le nerf dentaire inférieur fournit le rameau mylo-hyoidien; dans ce
méme point il se sépare du nerf lingual, lequel gagne aussitét le bord latéral
de la langue, on il se trouve situé immédiatement au-dessous de la mugneuse,

Dans son canal osseux, le nerf dentaire inférieur se divise en une branche
destinée aux dents, et en une aultre, le nerf mentonnier, qui sort par le trou de
méme nom, au-dessous de la seconde petite molaire, pour s'épanouir & la sur-
face.

1l narvive pour ainsi dire jamais que Pon ail & praliquer la seclion isolée du
nerf mentonnier. On peut arriver sur ce dernier par l'extérieur, au moyeu
d'une incision a iravers la peau el le muscle ftriangulaire du menton, au bien
par lintérieur de la bouche, en atlirant en avant et en has la lévre inférieure,
et incisant la muqueuse a Iendroil oli celle-ci se réfléchit sur la gencive, au ni-
veaun de la seconde petite molaire !.

Pour obtenir des effels durables d’'une inlervention opéraloire dans les névral-
vies de cette partie du trijumeau, on sera presque toujours obligé de pratiquer
la section du nerf dans un point plus éleve, c'est-a-dire dans l'intérieur du canal
dentaire ou méme plus haut encore.

Nous allons maintenant décrire brievemens les procédés opératoires.

1. Résection des nerfs dentaire inférieur et mentonnier dans
le canal dentaire. — On fait une incision longue d'environ 6 centime-
tres, partant du bord du masséter et se dirigeant e¢n avant sur la face
antérieure du maxillaire. On divise le musele peaucier, et 'on respecte
autant que possible I'artere et la veine faciales; puis on ineise également
le périoste. A l'aide de la gouge et du maillet, on ouvre alors le canal
dentaire sur une longueur d’environ 1,5 centimétre. On peut aussi ap-
pliquer dans ce but une petite couronne de trépan. Enfin, on va a la
recherche des deux nerfs et 'on en fait la résection sur la plus grande
longueur possible.

2. Résection du nerf dentaire inférieur avant son entrée dans

par Pauteur, il en existe un quatrieme, moins important, le nerf buccal, qui passe
entre la tubérosité du maxillaire et le bord antérieur de Papophyse coronoide, puis
arrive au-devant du masséter, sur le musele bueeinateur, o il se divise en branches
cutanées pour la peau de la joue, branches muqueuses pour la muqueuse de la
bouche, et branches anastomotiques avec le facial. La section de ce nerfa été prati-
(quée une fois sur le vivant par Leriivant (Traité des sections nerveuses, page 539). Cel,
auleur conseille, pour aller & la recherche du nerf buceal, de pratiquer une incision
de trois centimétres le long du bord antérieur du muscle masséter.
(Note du tradueteur).

1. D’aprés Tiipaux, le nerfl mentonnier se trouve situé i une distance de 8 milli-
melres du eul-de-sae de la muqueuse gingivo-labiale, et le trou mentonnier corres-
pond & Pintervalle qui sépare la premiére de la deuxieme petite molaire, ou au collet
de cette derniere. (Nofe du traducteuwr).
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le canal. Cette opéralion a été pratiquée, tantot de 'extérieur, tanlot
par la cavité buceale.

Pour déeouvrir le nerf de dehors en dedans, on a eu recours, dans les
derniers temps, & deux procédés principaux: le premier, employé par
VELPEAU, consiste a se frayer une voie par la perforation de la branche
montante du maxillaire, tandis que, dans le second, on pénétre sous
I'angle de la méchoire, aprées avoir réséqué une portion de ce dernier
(KUEHN).

Derni¢rement LUECKE, se basant sur des expériences faites sur le cadavre par
SONNENBURG, a pratiqué sur le vivant la résection du nerf dentaire en péné-
trant sous le maxillaire sans résection préalable. Pour faciliter 'opération, le
malade est placé la téte pendante. On faif une incision embrassant 'angle de
la. machoire et eorrespondant & I'insertion inférieure du masséter, puis a l'aide
d’un élévatoire ou d’un rugine, d’une pince a dissection et d’un bistouri, on dé-
tache toutes les parties molles de la face postérieure de l'os. L’index introduit
dans la profondeur reconnait alors laiguille de Spix, au-dessus de laquelle
se frouve le nerf dentaire que I'on attire & 'extérieur au moyen d’un petit
crochet mousse. L’arlére dentaire inférieure est située a une distance suffisante
du nerf; elle ne s’accole a ce dernier qu'a entrée méme du canal. Le malade
opéré par LUECKE n’avait plus de dents, et par conséquent le maxillaire était
Lres élroit, ce qui n’empécha pas l'opéralion d’étre laborieuse. Elle le serait
évidemment bien davantage avec un maxillaire normal, pourvu de ses dents.

Dans ces derniers temps, le procédé de LUECKE a été mis en pratique plusieurs
fois avec suceés.

Si l'on veut se frayer un passage d travers le maxillaire, on divise le
masséter el le périoste par une incision en arc de cercle ou angulaire,
embrassant 'angle de la méachoire sur une longueur de 3 4 4 centimatres.
A l'aide d’'une rugine on détache le périoste de facon & mettre & nu la
partie moyenne de la branche montante du maxillaire. On attire for-
tement en haut les parties molles, sans toutefois blesser le facial ni
la parotide avec son conduit exeréteur. Si I'on applique alors sur os,
suivant le conseil de VELPEAU, une couronne de trépan, I'ouverture
ainsi pratiquée intéressera a sa partie inférieure une portion du canal
dentaire. Or, l'épaisseur de l'os est plus considérable inférieurement
qu'au point correspondant & L'orifice du canal. C'est pourquoi, dés que
le trépan a perforé 1'os par sa demi-circonlérence supérieure, on le retire
et I'on enleve la rondelle osseuse a I'aide de la gouge et du maillet ou d’un
élévatoire. Si le champ opérafoire est masque par des portions d'os res-
tées adhérentes, surtout au niveau du canal dentaire, on les fait disparai-
tre également au moyen de la gouge ou du ciseau. Enfin, on pratique la
résection du nerf. Par 'ouverture du trépan on peut également réséquer
le lingual, situé a quelques lignes en avant du premier.

LINHART fait observer avec raison que l'ouverlure osseuse ohlenue par ce




