CHAPITRE [l

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES NEVRALGIES DU TR UMEAU

Il n'est peut-étre pas d'affection qui, en dehors d'essais
de traitement médical trop souvent infectueux, ait suscite des

tentatives opératoires aussi variees que la névralgie du tri-
jumeau.

On a tenté dagir sur elle par des procédes indirects :
ligatures carotidiennes ou vertébrales basées sur l'existence,
souvent constatée dans le nerf malade, d'une hypéremie
intense ou méme de dilatations vasculaires; elongation du
facial que devaient logiquement susciter les contractions et
spasmes des muscles faciaux si fréquents dans la nevralgie du
trijumeau (dénommeée dans ces conditions tic douloureux
au convulsif de la face, névralgie épileptiforme). Ces méthodes
de traitement ne nous retiendront point: l'une releve, en
effet, de la chirurgie opératoire générale, 'autre a été préce-
demment décrite.

Nous n’étudierons dans ce chapitre que les procedes qui
s'adressent directement au trijumeau.

Procedés 3 eux seuls singulierement nombreux : en effet,
par €élongation, cautérisation, section, résection ou arrache-
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ment, les chirurgiens, aprés s'étre adresses a toute la serie
des ramuscules terminaux de ce nerf, ont atlaque, de plus
en plus hardis,ses rameaux nombreux, puis ses trais branches
insqu'a la base du crine, puis enfin celles-ci dansleur portion
intracranienne et le ganglion de Gasser, méme le tronc du
trijumeau, qu'Horsley a été couper au deld du ganglion et
Krause arracher du bulbe.

Il n'est donc pas etonnant qu'il soit arrivé a plusieurs
de réinventer des proceédés déja decrits ; c'est ainsi que
Brown découvre, en 1880, celui publié par Roux en
1852, pour la résection du mentonnier; que Paravicini
considére comme lui appartenant le procede de Michel
pour la resection du dentaire inferieur. Aussi avons-nous
pensé qu'il serait utile, une fois pour toutes, de grouper
toutes ou presque toutes les technigques publices dans
une description méthodique ; on excusera la longueur
nécessaire et le siir ennni de cette étude. Disons du reste
que, ne nous étant nulle part contente des résumes de seconde
main, nous avons pu rectifier de nombreuses erreurs d'histo-
rique ou d'analyse, qui se répétaient de livre en livre et de
thése en thése : nous croyons sans intérét d'insister davan-
tage sur ce point.

Dans cet amas de procédés que nous allons passer en
revue, un certain nombre doivent étre, bien entendu, en se
placant au seul point de vue operatoire, complétement laisses
de cité @ tels sont tous les procédés sous-cutanes, aveugles,
incomplets, et qui n'ont méme plus l'excuse d'une supeério-
rite esthétique quelconque sur les procédés avec incision
cutanée, aujourd’hui que cette incision doit guérir par pre=-
miére intention et méme, lorsqu'elle n'a pas suivi les traits
de la face, sans laisser de trace appreciable; tels sont aussi, sauf
pour le nerf buccal, les procedes buccaux. Enfin, parmi les
procedés 4 ciel ouvert, quelques-uns méritent par leur simpli-
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cité et leur élégance opératoire de sortir de la foule des autres
et d'attirer tout particulierement 'attention. Ce sont : pour la
I¢ branche, le procéde de Villar; pour la II%,-le procéde de
Segond (résection au trou grand rond;; pour la llI°, le procede
de Horsley (résection des lingual et dentaire inférieur a I'e-
chancrure sigmoide) et celui de Salzer (résection de la branche
au trou ovale); pour la résection simultanee de lall® et de la
[[I* branche 4 la base du crine, le procede de Kronlein; pour
la resection du ganglion de Gasser, le procede temporo-zygo-
matique de MM. Quenu et Sebileau.

1° Procedés de décowverte applicables a la premiere branche
dit frifumesi.

LA PREMIERE BRANCHE DU TRIJUMEAU, BRANCHE
OPHTALMIQUE, aprés avoir suivi la paroi externe du sinus
caverneux, peneétre par la fente sphenoidale dans ['orbite,
en se divisant en trois nerfs : un interne ou nasal, un
moven ou frontal, un externe ou lacrymal.

Le nerf nasal et le nerf frontal présentent seuls de lintérét
pour le chirurgien.

. LE NERF NASAL suit la paroi interne de la cavité orhi-
taire, puis, aprés avoir fourni la racine sensitive du gan-
glion ophtalmique et plusieurs nerfs ciliaires, se divise en
rameal nasal interne et rameau nasal externe.

@) LE RAMEAU NASAL INTERNE, OU RAMEAU ETHMOIDAL DU

NERF NASAL, s'engage dans le trou orbitaire interne et anté-

rieur, pour arriver sur la lame criblee de ['ethmoide, qu'il
traverse, descendre dans la fosse nasale correspondante, ol
il se divise en ramuscules internes pour la cloison et ramus-
cules externes pour la muqueuse des cornets et la peau du
lobule du nez,
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« On peut, dit Lefrevant (1873), arriver wes facilement
jusqu’a lui, avant son entrée dans le tirou orbitaire
interne anterieur, en faisant une incision gqui part deé 'angle
interne de la paupiere supérieure, a 3 millimétres au-dessus
de son bord libre et remonte verticalement vers le bord
interne de larcade orbitaire. Le bistouri, tenu perpendi-

¥ g, 223 — Distribation de la premiére branche do trijumeau dans sa partie intra-
cranienne (dapeés Hirsehfeld). 1. Terminaiton du pesf lacrymal ¢t s¢3 anasto-
moies avec e facial, = 3. 3. Branches frontales ascendaptes s'anastomesant entre
elles et avec le ficial. — J. Branches frontales descendanles om }':|||-|-:|'-|':-|'.e:-.
6. Branches nasales ascendantes et leur: anastomoses avec le frontal. — &, Bran-
ches nasales et palpébrales descendantes qui 'unizsent au nerf sous-orbitaire, —
o H. Ner! nazo=lobaire oo termingizon doe flet ethmoeidal de la branche naiale
de | ephtalmiqus.

culairement 4 la surface de 'apophyse orbitaire interne du
frontal, doit diviser d'un seul coup tous les tissus jusqu'a la
surfice osseuse elle-méme de cette apophyse. On décolle
alors le périoste de la surface osseuse d'avant en arricre
dans ['étendue de 2 centimetres environ. Au fond de la plaie
on apercoit le rameau nasal interne sous la forme d'un petit
cordon blanc, teridu entre le trou orbitaire interne et le
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perioste refoule par la sonde cannelee. On charge le nerf sur
un crochet et on le divise d'un coup de ciseaux. »
Zeissl (1881) conseille d'agir un peu differemment

« On doit faire, dit-il, en dedans du trou sus-orbitaire, uneinci-
sion semi-lunaire qui se prolonge, en suivant le bord interne
de 'orbite, jusqu'au trou sous-orbitaire, refouler le globe ocu-
laire et disséquer les parties molles, en menageant le sac
lacrymal. On arrive ainsi sur le rameau nasal interne, qu’on

Fig. 223, — Ineision de Leticwant pour la découverte dunasal interne: partant de
l'angle interne de Ja paupiére supérieure, @ 3 millimetres au-dessas de son bord

libre et remontant verticalement vers le bord mterne de 1'arcade orbitaire.

sectionne au ciseann et dont on cautérise au thermocautere
le bout central. Cette précaution arréte, en outre, 'hemorragie
qui a pu résulter de la section de lartére satellite du nerf. »

B} LE RAMEAU NASAL EXTERNE, apress'éire separe du nasal
interne, suit la paroi interne de l'orbite, en longeant le bord
tnférieur du muscle grand oblique, puis croise le rebord
orbitaire en présentant une disposition qui n'est bien
connue que depuis quelques annees : cette connaissance
est du teste le résultat le plus clair des élongations et
des arrachements de ce nerf tentés, dans le glaucome
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et les névralgies ciliaires, pour élonger. ou rompre le filet
sensitif du ganglion ophtalmique, provocateur suppose des
accidents.

Badal (1882), qui eut le premiet I'idée de cette tentative

[Meouverte du nazal interns, aprés I'imcision de Letievant

{d'apres Letiévant].

thérapeutique, avait pris comme base de son procéde la des-

cription anatomique classique : & le nasal externe sortant par
un seul tronc de 'arbite au-dessous de la poulie du grand
oblique et ne se divisant qu'ensuite en filets. terminaux. »
Dés lors, aptés ineision allant de I'angle interne de I'eeil 4 la
poulie du grand oblique, le long du rebord orbitaire, il




396 CHIRURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NERVELX

se contenta d'elonger sur ce rebord un seul filet ner-
veux. Amamien, Troussean, éléves de Badal, Brailey, qui placa

Fig, 225, — lngisien de Zeizsl pour la déconverte da nasal interns; suivant le bord
interne de 'orbite du trou sus-orbitaire an trou sous=orbitaire.

b1
rh

son incision courbe sur le rebord orbitaire a cheval sur la pro-

Fig. 335, = |peisian de H::u'u!-Ln.gr:lr'.gl' praur la découverte du nasal exterse = allant
de l'angle interna de I'mil 4 la poulie du grand oblique, en suivant le reberd

arbitaire.
longation d'une ligne allant de I'angle extérieur de la bouche
au canthus interne de 'aell, s'en contentérent de méme.
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Lagrange, le premier en 1880, déclara que le nasal

externe n'est point représenté au niveau du rebord orbitatre

S

N

Fie. 227, — Ineision de Brailey poor la découverte du nasal externe :eourbe, sui=
e T [ i 5 3 : ; 1 et
vant la rebord orbitaire, a chieval sur 1a prelongation d'une ligne allant de langle

de kx bouch= au canthus Interne de 1'eil

par un seul filet nerveux, mais par plusieurs. « Ce nerf,

FRE

Fig. 228, — Disposition anatomigue du nasal externe (Wapres Lagrange).

g gk I
FI, fraatal interne. — FE, frontal externe,
-

dit-il, se bifurque dans Iintérieur de orbite : chacune
de ses branches en sort par deux endroits differents.
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Quelquefois, ces deux filets cheminent sous la peau de la
racine du nez sans se bifurquer; mais le plus souvent, I'un
d'entre eux se divise de bonne heure, si bien qu'en réalité on
peut charger sur la sonde cannelée trois filets nerveux bien
distincts. En pénétrant profondément, en mettant 4 nu
I'extrémite antérieure du tendon du grand oblique, on ne
trouve que deux filets, mais on en trouve toujours deux plus
ou moins éloignes 'un de Pautre. » Ces constatations devaient
nécessairement amener Lagrange i insister sur 'importance
d’agirau niveau du rebord orbitaire, non sur un seul filet nat-
veux, mais sur plusieurs, et 4 substituer & 'dlongation sans
doute insuffisante, l'arrachement centripéte de ces filets,
« Un appliquera, dit-il, le doigt indicateur sur le globe,
immediatement en dehors du rebord orbitaire supérieur, la
face palmaire en avant et I'extrémite du doigt reposant sur le
cote du nez. Le point d'émergence du nerf se trouve assez
exactement sur le milien de 'angle. On fait donc son incision
le long du rebord orbitaire, allant de I'angle interne de 'ceil 4
la poulie du grand oblique. La longueur de la section cutanée
est d'a peu pres 2 centimeétres. — L'incision faite, le deuxicme
temps de Popération consiste 4 diviser les fibres musculaires
immediatement sous la peau. L'incision de ces fibres muscu-
laires laisse ecouler une certaine quantité de sang: cette petite
hemorragie cede vite 4 la compression. — Traisicme lemps :
le muscle sectionne, les fibres musculaires siecartent et I'on
se trouve dans le plan méme des filets nervéux, c'est-i-dire
dans le tissu cellulaire qui recouvre immédiatement le pé-
rioste de la région. A ce moment apparaissent une artériole
et une veinule, venues tantot des artéres et veines nasales,
tantot des frontales, mais qui en tout cas indiquent qu'on
est bien sur lagvoie des filets nerveux cherchés. Il ne reste
plus qu'a isoler ceux-ci, — Quatriéme temps : 4 laide
d'un crochet 4 strabisme, on charge tout ce quon frouve
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sur le périoste, vaisseaux et nerfs; puis, sur le crochet lui-

méme, on isole les filets nerveux tendus et saillants. Souvent

onn'a chargeé qu'un rameau du nasal; dans ce cas, apres lavolr

arrache, il faut charger de nouveau sur le crochel a strabisme
ce qui reste dans le tissu cellulaire qui correspond au champ
il

de l'opération; on doit trouver deux filets nerveux au moins,
d'habitude trois, rarement davantage. Il ne reste qu'a fermer
la plaie. 1l est important, apres incision au bistoun {:lc 'a p-_jau
ot des fibres musculaires sous-cutanees, d'achever L operation
3 V'aide de 1a sonde cannelée et ducrochet mousse a strabisme.
On aura ainsi le double avantage d'avoir une moins grande
quantité de sang et de ne pas sectionner les nerfs qu'on veut
arracher. » Lagrange, on le voit, tout en jugeant nécessaire
de modifier la base anatomique et la technique de I'opération
de Badal, ne désespere pas d'agir au niveau du rebord orbitaire
sur toutes les divisions terminales du nasal externe,
Delbet pense, au conlraire, a juste titre, quon nen peut
astteindre 14 qu'une partie : « Dans la figure qui accompagne
le travail de Lagrange, dit-il, les branches extraorbitaires
du nasal externe sont représentées avec une direction
verticale. Ce n'est pas ce gue nous avons viu. [l nous
a semblé que les branches du nasal se comportent de
la maniére suivante : ce nerf se divise, en arriere du rebord
orbitaire, en deux ou trois branches; mais, lorsqu'il se bifur-
que, P'une des branches de bifurcation se divise a son tour, si
bien que, finalement, on trouve toujours trois branches. L'une
de ces branches, qui est supérieure et externe, se porte obli-
quement en haut et en dehors vers la paupiére supérieure; il
me semble imposzible de l'atteindre avec l'incision de Badal et
de Lagrange. Une autre branche plonge, désson origine, en
bas vers le sac lacrymal; elle ne sort pour aingi dire pas de
I'orbite. On ne peut done pas la trouver au dehors. La troi-
sitme branche, ou branche moyenne, se dirige horizontale-
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ment d’arriere en avant, sapplique sur la face interne de la
racine du nez, ot elle se ramifie. 11 me semble que, seule,
cette branche ou ses ramifications peuvent étre decouvertes
et que ¢'est sur elles qu'a porte seulement 'intervention dans
les cas CONMNUS. »

En somme, l'action que Badal puis Lagrange pensaient
exarcer sur le nasal externc et le ganglion ophtalmique par
intermediaire de ses filets terminaux manque non selle-
ment d'utilité thérapeutique, mais aussi sans doute de réalite
anatomique,

. LE NERF FRONTAL, second nerf de la branche
ophtalmique du trijumeau, pénétre dans l'orbite par la fente
sphénoidale en dehors du nerf nasal et se porte directement
en avant, entre le périoste et I'élévateur de la pau piére supe-
rieure. Il se divise, apres un trajet d'etendue variable, en trois
cameaus Un rameau interne inconstant ou sus-trochleaire
d’Arnold, qui passe immediatement au-dessus de la poulie
du grand oblique et va ordinairement s'anastomoser avec les
filats les plus externes du nasal externe, un rameat MOoyer
qui sort de l'orbite entre le trou sus-orbitaire et la poulie du
grand oblique, pour donner des filets ascendants, des filets
descendants et des nerfs nasaux, pour la peau de la region
intersourciliere: enfin, un ramean externe qui sort de I'nrbite
par le trou ou l'echancrure sus-orbitaire, puis se divise en
filets frontaux ascendants, filets palpebraux descendants,
filets osseux.

Mous allons étudier successivement les techniques appli-
cables aux rameaux frontaux interne et moyen, au rameatl
feantal externe et au tronc méme du nerf frontal.

LE RAMEAU INTERNE ET LE RAMEAU MOYEN n'ont quun
intérét chirurgical fort restreint. I est probable, suivant La
Persomne, qu'on les atteint souvent en méme temps que le
nasal externe, lorsqu'on va chercher ce nerfsur le rebord de
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P'orbite ; peut-gtre méme, sulvant lui, « pourrait-on se con
tenter systematiquement d'agir sur eux, en fdisant la méme
incision que Badal, sans faire descendre aussi bas son extre-
mite inféro-interne. » Nous ne croyons pas cette modifica-

externe lui-méme,
[ RAMEAU EXTERKE va nous [.'-I'E'c'u‘.i[‘.'[r_tr des |*.|'|:‘.r_|,3m;:; OpE-
ratoires plus utiles, car il estle siege habilue] des nevralgies de

Fig. zz9. —Incisien de La Personne poar U'élengation du frontal interne @ allant de
la poulie du grand oblique & quelques millimétres su-dessus de angle interne
e il

la I** branche du trijumeau. Ces procedés sont les uns Sous-

cutaneés, les autres & ciel ouvert.

Les PROCEDES sOUS-CUTANES n'ont plus gu'un interét histo-
rique. Celui de Bosnel divisait le nerf dans sa partie tout a
{ait périphérique, au-dessus du rebord de l'orbite. « Le ma-
lade étant assis, le chirurgien, avec les quatre derniers
doigts de la main gauche, releve le sourcil et la peau du
front, en les faisant glisser sur I'os frontal, afin de tendre

i

les branches nerveuses et de faciliter par 13 leur section; le

ténotome est plonge dans 'espace intersourcilier, a 1 centi-
metre de la ligne mediane, aprés quoi on le fait marcher
Im, 26
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horizontalement en dehors, le tranchant dirigeé en bas, et en
raclant le frontal jusqu'd ce que sa pointe ait depassé le
milieu de l'arcade sourciliére. On imprime alors a linstru-
ment un. mouvement de haseule qui abaisse la lame en elevant
le manche, en méme temps qu’on le tire un peu i soi, afin de
faciliter 'action du tranchant. Pendant cette manceuvre, qu'on
exécute & plusieurs reprises, il faut toujours avoir soin de
racler la surface de l'os. » Lefidvant pensait pouvolr par la
voie sous-cutaneée aller plus loin et diviser le frontal externe
en arriere du rebprd de l'orbite. «Leténotome, dit-il, introduit
par la région externe de la paupitre superieure ira, par sa
pointe enfoncée jusgu'a I'angle supero-interne de l'orbite, di-
viser 4 15 millimetres en arriere du rebord orbitaire toutes
les branches nerveuses frontales avant leur sortie de 'orbite. »
En agissant ainsi, on couperail necessairement le muscle

grand oblique ; de plus, la section nécessitant un certain

effort, car ces petits nerfs quelquefois ghssent sous le tran-
chant sans étre coupés, 1l ¥y aurait i craindre de penetrer,
avec la pointe du ténotome, dans le sinus frontal, ou méme
dans la cavité cranienne.

Les PROCEDES & CIEL OUVERT, moins aveugles, plus surs et
ne laissant pas de cicatrice plus visible, sont aujourd’hui les
seuls admissibles; on doit les considérer comme d autant plus
satisfaisants qu’ils attaquent le nerf plus loin en arriére.

Celui de Velpeau, cherchant les branches termuinales au-
dessus du rebord orbifaire, en laisse, en effet, souvent intactes
un grand nombre. « L'operateur, placé derriére la téte du
malade, reléve le sourcil de la main gauche, fait abaisser les
paupiéres par un aide, s assure du lieu qu occupe le cordon
malade, saisit un bistouri droit de lautre main, le tiemt
omme une plume a ecrire, en porte la pointe sur l'apophyse
orbitaire interne, 'entraine en-haut, puis en dehors et divise
tous les tissus jusqu’a I'os dans I'etendue d’'un pouce, un pen
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au-dessus et dans la direction du bord adherent de la pau-
piére, ecarte doucement les bords de ceite plaie en demi-
lune, achéve la section du nerf, si elle n’est pas compléte, en
accroche le bout antérieur avee une bonne pince a dissequer,
I'isole et en excise une portion suffisante pour que la conti-
nuite de ses deux extrémités ne puisse plus se rétablir dans
la suite. »

La division du nerf en arriére du rebord orbifaire, plus
compléte, a éte pratiquee d'abord par Letiévant. ¢ Le malade

Fig. 230, — Incision de Velpeau pour la dicouverte du fromtal externe: partant de

| apophyse orbitaire interne el se dirigeant en haut et en dehors, sur une longuens

de ¥ pouce,
anesthesie, dii-1l, on reléve le sourcil de la main gauche pendant
qu'un aide abaisse la paupiére. On pratique alorsune incision
de 3 centimetres de longueur, partant de I'apophyse arbitaire
interne et suivant la direction du bord de I'arcade 4 3 ou 4 milli-
metres au-dessousde ce bord, L'incision divise la peau d'abord,
puis le muscle orbiculaire dans toute son epaisseur. Elle
s'arrete dans le tissu cellulaire sous-jacent, ot le doigt indica-
teur gauche va reconnaitre 'échancrore sus-orbitaire. Une
petite incision du ligament palpébral au-dessous de cette
gchancrure met 4 nu le nerf lui-méme quand il s'engage dans

son canal. On depouille alors facilement le nerf du tissu
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cellulaire qui 'entoure. On prolonge la dissection a 1 centi-
métre en dedans du nerf, en la poursuivant sous la volte
orbitaire dans sa partie la plus veoisine de l'arcade. Cette dis-
section améne la découverte du nerf frontal interne et de la
branche sus-trochléaire, quand elle existe. On peut alors
diviser avec certitude sous 'arcade, 4 l'aide de ciseaux, {outes
les branches frontales qui entretiennent la sensibilité de la
région frontale du coté ol Fon opere. Bien souvent ce pro-

Fig. 231. — Incision de Letifvant pour la- découverte du frontal externs ¢ de 3 cen

imetres, partant de Papaphyse orbitaire interne et suivant la direction duo bord

de arcade, 3 3 ou 4 millimékres au-deszous de ce bord,

cedé conduit sur le tronc commun des branches frontales, la
hifurcation de ce nerf ayant lieu alors au voisinage de I'echan
crure sus-orbitaire. »

Du reste, le procedé plus sar et plus complet encore em
ployé par Villar, et dont il a bien voulu nous envoyer la des-
cription, permet de réséquer avec certitude le NERF FRONTAL
lui-méme at nivean de la fente sphénoidale. « Apres incision
de 2 centimetres et demi immédiatement au-dessusde laligne
des poils du sourcil, incision dont la partie moyenne répond 4
I'échancrure sus-orbitaire, on commence | opération comiie
i 'on voulait réséquer le rameau frontal externe, et cest
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découvert ce dernier nerf par les procedes ordi-

lorsqu'on a
naires qu’'on execute le temps vraiment nouveau et original

de opération. Avec une spatule, an pratique le decollement

Vd

133, = LMcomverte du frantal

i I'tneision de Letiéyan

; rapres
du globe oculaire d'avec la voite de la cavité orhitaire et on
I'abaisse avec une cuiller. Le rameau frontal externe etant
saisi, on le suit en s'efforgant, avec les plus grandes precau-
tions, de séparer, au moyen d'une pince et d'une sonde can-

nelée, l'artére qui accompagne le rameau frontal externe
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d'abord, puis le nerf frontal dans tout son trajet intra-obitaire

—

= OHEOA

2 e

b |
|

/ -
0
Fig, 233. — Incision de Villar pour la résection du nerf sus-erbitaire 3 la fent
sphénaidale : & quelques millimétres au-dessuz du rebord orbitaire supgris,
qu'elle st sur une etendue de 3 centimétres avant Ie trou sug=07bilaire pour
e,

1 ig PP ey :I.',_.t intra~orbitaire du nerf frontal externe [daprés Hirwehfeld). —
1. Brarne hi_-_ n!:.||1_:;|:'_:i:|_u¢_ — X, RATICAD |.I-'.':'.'III:'.|- — 3 Hamean masal, — 5. Filat
naral interne, — o, Filet nasal externe, 1o, Rameau frontal. — g1, Filet sus-

trochMaire. — 12. Fiet frental interns. — 13. Filet frontal externe

A ce moment, on prend de fins ciseaux courbes et on sectionne
le nerf trontal au fond de I'orbite, au niveau de la fente sphe-
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noidale. c'est-i-dire dans le point ol le nerf quitte le sinus
caverneux pour traverser celle-ci. L'opération s'effectue sans
la moindre hémorragie, ce qui est da a la précaution bien
simple gqu’on a prise de ne résequer le nerf qu'apres avoir
icolé Vartére collatérale dans tout son trajet. »

Procédes de déconverte applicables a la dewxicme branche
dae Trifutneay, nerf smaxillaire supertenr.

La ll* branche du trijumeau, ou nerf maxillaire superieur,
sitge beaucoup plus frequent de nevralgies que la 1™ branche
de ce netf, sort du crine par le trou grand rond, traverse
d'arritre en avant la fosse ptérygo-maxillaire, s'engage dans
la gouttiére, puis dans le canal sous-orbitaire, passe sous le
rebord de V'orbite et vient, par le trou sous-orbitaire, s'épa-
nouir dans la joue. Elle fournit:

PAR SON BORD INFERIEUR : &) Les ramegux sensifffs qui se
rendent au ganglion sphéno-palatin ou de Meckel, ouils re-
trouvent les rameaux 5}-‘:]1:.‘.':|'[l'|i|:]m35 et moteurs venus du nerf
vidien et d'ou partent des filets sensitifs pour la muqueuse de
Parriere-cavité des fosses nasales, des fosses nasales, de la
vatte et du voile du palais ainsi que des filets moteurs pour
les muscles péri-staphylin interne et palato-staphylin.

by Les rameaux denfaires posférieurs qui se détachent du
nerf au moment ofl il s'engapge dans la gouttiere sous-orbi-
taire et se rendent aux molaires et & la muqueuse du sinus
maxillaire,

&YLe ramean dentaire moven, qui nait & une distance petite,
mais variable, en avant du précédent et se rend aux canines.

) Le rameau dentaire antérienr, qui nait & 8 ou 1o milli-
metres en arriére du trou sous-orbitaire et se dirige vers les
Incisives.




