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d'abord, puis le nerf frontal dans tout son trajet intra-obitaire
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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-

THATIEMEXT CHIRDEGICAT DER NEVRALCIES DU TRIUNEAY 407

— e

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.
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PAR SON BORD SUFERIEUR, Je ramean orbilaire, ne imme-

Fig. 235. — Listribution de la 119 branche du trijumesu d'apris  Mac Cormac).
__ 7. Brpanche temporale do temporo-malsire, — 2. Dranche  lagrymaie du
méme, — 3. Tempeoro-malaire, — 4. Nerf orbitaire. — §. Tronc -sous-orbi-
taira, — 6. Nerf naso-palating =, Ramuscules allant au ganglion de Meckel
__ &, Ganglion de Meckel. — g. Nerf vidien, — ; -

erfs deptaires postérizurs. — 12 Branches masales, 3.~ Branche na:
palatine. — 14. Werf dentaire. antesiour, — 15, Merfs Tabfaux SUPErTEulS: —
16, Merfs nagaux, — 17. Merf dentaire moyen. 15, Merfs palpebraux, — 19,

Branehe malaire da temporo-malaire,

diatement au-dessous du trou grand rond, et qui, oufre des
ramuscules pour la glande lacrymale, donne quelgues filets
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sensitifs pour la paupiére supérieure et un filet temporo-ma-
laire se divisant en deux ramuscules : un malaire pour la

peau de la pommette et un temporal, qui, apres 5"étre anas:

tomosé avec le nerf temporal profond antérieur, vient se
perdre dans la peau de la partie antérieure des tempes.

Enfin, LE BOUQUET TERMINAL DE LA DEUXIEME BRANCHE donne
des filets palpébraux ascendants qui se perdent dans la peau et
la muqueuse de la paupiere inférieure; des filets labiaux des-
cendants qui vont & la peau et 4 la muqueuse de la lévre
syperieure ainsi quaux couches glandulaires sous-jacentes;
des filets nasaux internes, qui se rendent 4 la peau de laile
du nez et du vestibule des fosses nasales.

L'ATTAQUE DU BOUQUET TERMINAL n'est logique que st
la névralgie est limitée a ses filets @ circonstance rare, ce gLl
n'a pas empéché cette opération simple et peu dangereuse
d’étre faite bien souvent, surtout autrefois; aujourd’hui, son
étude reste intéressante, parce gu'on la pratique assez fre-
quemment non plus seule, mais comme 1EMPSs accessoire
d'une intervention plus complete.

Le frou sous-orbitaire, point de repére pour arriver sur ie
bouquet terminal de la deuxiéme branche, est souvent appre-
ciable au palper 4 travers les parties molles. Lorsquil ne
I'est point, on se rappellera qu'il est placé i I'union du tiers
interne et des deux tiers externes du rebord orbitaire infé-
rieur. 4 1/2 centimétre au-dessous de lui ou bien 4 cette meme
distance sur une ligne menée de I'échancrure sus-otbitaire
a la commissure labiale,

Il est de dimensions variables, de 1 2 7 millimétres de
diamétre, rond ou ovale, avec son grand axe dirige en bas
et en dehors. Il ne regarde presque jamais en avant, excep-
tionnellement en bas, & peu prés toujours en bas et en
dedans : il est, en effet, surplombé par un rebord osseux

saillant en bas et en dehors, recouvrant soit sa moitie
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supero-externe, soit ses deux tiers, soit meéme sa totalite.
Quelquefois de ce rebord se détache une veritable apophyse
ungueéale, dirigée en bas et en dedans, ¢t que, dans un cas,
nous avons trouvee enorme. Différences de volume du rebord

Fig. 236, — Sigge du trou sous-orbitaire ; a Tunion du tiers interne et des deox
£

tiers externes du rebord orbitaire inférienr, § 12 centimétre an-decsoms de ol

quinous ont paru dépendre de la massivite du squelette facial,

des variations d’obliquite du trou, enfin de la longueur du

diamétre bimalaire, le trou regardant d'autant plus en bas que
ce diamétre est plus grand.

Le trou sous-orbitaire peut exceptionnellement étre mul-
tiple. Gruber en a signalé jusqu’a cing sur un seul maxillaire:
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« J'ai étudié, dit Poirier. avec M. Friteau, ce detall, qui a -h[rsn
son importance en chirurgie, sur 217 cranes de Tecole
pratique - et de l'école d’anthropologie. Nous avons constate
o fois deux arifices de chaque ¢Oté, 26 fois deux orifices d'un
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Fig. 237. — Siépe du trou soos-prbitaire | sur upe ligne menes de ecidncrure

i r]
sus-orbitaire a la commissure labiake, a L '3 eentimetre au-dessous da rebord orbi-

taire infEriedr.

seul coté (15 4 gauche, 11 A droite). Dans ces cas de dedou-
blement, I'orifice externe est le plus grand : il a a peu pres
les dimensions du trou normal; 'orifice interne, au contraire,
situé en dedans et au-dessus du précedent, est de dimensions
moindres. Sur deux crines, nous avons observe trois orifices
d'un cote, deux orifices de I'autrg. Enfin, un maxillaire posse-
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dait trois orifices du cbte gauche et quatre du cdté droit. Dans
ce dernier cas, trois des orifices étaient situés i peu prés i égale
distance du rebord orbitaire, le plus grand étant I'externe; le
quatrieme orifice, trés rapproché du rebord orbitaire et plus

Fig. 238 et 230, — Diversaspects du treu sous-orbitaire (A & grand axe dinge =0

baz et on dehers, & orifice rexardant en bas =t en dedans, recouverl par UnE
apophyse ungzucale; parfeis trés sallante, — Lin eaz de trouw sous=orbitaire triple
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interne que les autres, se continuait en haut et en dedans avec
une gouttitre vasculaire, creusee sur la face externe de l'apo-
physe montante du maxillaire; il devait livrer passage 1 une
artériole anastomosant la sous-orbitaire avec la palpébrale
inférieure, » Nous avons également rencontré un maxillaire
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avec trois orifices : la ligne sufurale des points malaire et
otbito-nasal se bifurquait en arriére du rebord arbitaire, chaque
subdivision allant aboutir & I'un des trois trous; le trou prin-
cipal, trou externe, ctait surmonte d'un rebord peu saillant et
regardait en bas et en avant; les deux trous internes regar-
daient directement en avant.

Sauf les cas exceptionnels d'orifices multiples, ou peut-étre
le netf se divise avant de sortir du trou, il emerge en un seul
faisceau accompagne par Vartére sous-orbitaire, recouvert par
e releveur de la lévre supéricure et par l'orbiculaire; entre
ces deux couches musculaires se trouve la veine faciale, qui
croise a angle droit sa direction. Enfin, paralléle a lui et un
peu en dedans se trouve la veine angulaire.

De trés nombreux procédés, sous-cutanés, buccaux, i ciel
suvert. ont été proposeés pour atteindre ce bouguet terminal.

Son attaque par la VOIE SOUS-CUTANEE fut reco mmandée par
Bonnel : « Avec la main gauche, disait-il, on tire en bas
et en avant la Iévre superieure, afin de tendre le nerf et de
I'éloigner de la fosse canine; de la main droite, on introduit,
s » centimétres en dehors du trou sous-orbitaire et & 2 cen-
fimétres au-dessous du rebord de l'orbite, le ténotome, le
tranchant reg:uf‘,:ll‘lt en haut: on le d.l"li{ﬂ en dedans et un
peu en bas, en ayant soin gue son extremite racle le fond
de la fosse canine et ne s'arréte que lorsquielle a dépasse le
trou sous-orbitaire et qu'elle appuie contr I"eminence nasale;
alors enfin, retournant le tranchant un pen en avant, on

opére la section en le retirant & soi, et on renouvelle d'ailleurs

la manceuvre jusqu'a ce quel'on goit bien assure de la section
du nerf. »

[ VoIE BUCCALE a été employée par Felpeau. ¢ En prolon-
geant, écrivait-il, d'un pouce supérieurement la rainure qui
unit la levre 3 la michoire, on traverse toute Ia hauteur
de 12 fosse canine et on arrive ala racine du nerf, qui se trouve




44 CHIRURGIE OFERATOIRE DU SYSTEME XNERVEUX

e — . et = —r——r 2

dansla direction de la premiére dent molaire, a trois ou quatre
lignes au-dessous de 'orbite. Le bistouri, necessaire d’abord,
devrait ceder la place aux ciseaux droits pour le dernier temps
de l'operation. »

Vaoie sous-cutanee et voie buccale doivent étre aujourd’hui

g
L

Fig. 240, — Incision de Bérard pour I section & el ouvert du bouquet terminal en
dehors du Erou !oincizion en T, avee branmche transversale longeant le rebord
erbitaire.

laissees complétement de cote, car elles ont le grand inconve-

nient de permetire seulement la section du nerf, an lieu que

les procédes a CIEL OUVERT permettent de |'élonger, de le
resequer ou de larracher, sans crainte de laisser incomplete
une aussi petite opération. DVautre part, la réunion par premicre
intention rend invisible ou a peu prés la cicatrice operatoire,
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ce qui conserve bien peu d'importance aux incisions diverses
qu'avaient imaginées les chirurgiens préantiseptigues pour
respecter « l'esthétique » de leurs malades. Voici toutefois

E-E.- 241, — lpeislon de -'---.-e:|l--'|:.| pour la section 4 ciel owvert du bovguet
terminal en dehors du trew ; incision commengant a la face exterpe de lapephyse

montarite do maxillaire et sulvant, sur une longueur de 1 pomce 1l2, le gillon

ces variantes, dont on ne retiendra qu'une, celle de Bruns
de preéference ;

@) Berard (1830), « apres incision en T avecbranche trans-
versale longeant le rebord orbitaire, désinserait une partie de
I'attache du muscle élévateur de la lévre qui cache le nerf a
Vaide d'une sonde cannelée, isolait les filets nerveux et en

excisait quatre lignes environ. »
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b)) Pelpean (1839) disait : « Le malade doit €tre assis, garni
&t maintenu comme pour toutes les autres operations qui e

pratiguent sur la figure. Armé d'un bistouri droit et place en .

face, le chirurgien fait au fond du sillon naso-jugal, c'est-a-dite

2 eiel ouvert et 1a cautérisati 1 bouguet
Fig. 242.— Incision de Roux pour la section aciel ouvert et 13 cauter ation du bougque

terminal au mivean du Crou : Y concavité supéricore; commengant et fimssant

1 i e A BT oy e Tl _nehitaite
i3 millimeLres au=ressnns du rebora ef citconscrisant be troon sous arbit:

de la rainure ou d'une ligne qui s'etend obliquement de 1'aile
du nez vers le miliet de Iespace qui sépare la pommetie de
I'angle labial correspondant, fait, dis-je, dans cette direction
une incision longue d’un pouce et demi, en la commengant
* 1a face externe de 'apophyse montante de l'os maxillaire,
ne divise d'abord que la peau, rencontre bientot la velne
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faciale, qu’il ¢carte en'dehors, de la graisse, le muscle éléva-
teur propre de la levre, quiil repousse en dedans, et le muscle
canin, qui cache assez souvent le nerf par son bord interne,
¢t qui se présente ensuite. L'operateur se sert d'une sonde
cannelee d'acier, sans cul-de-sac, pour éloigner tous ces objets.
Déchirant les filaments, [es lamelles qui masquent encore ou
peuvent masquer le nerf affecte, 1l le coupe enfin trés prés du
trou sous-orbitaire, en excise un morceau et l'operation est
terminee. »

c) Guerin (1851) faisait une incision oblique de haut en bas et
de dedans en dehors. « Elle part du bord externe de la branche
montante du maxillaire supérieur, a 1 centimetre et demi
at=dessous du rebord de 'orbite et suit sur 2 ou 3 centimetres
la direction du bord externe du releveur commun de ['aile du
nez et de la levre superieure. On repousse en dedans ce
muscle et la veine faciale, et 'on trouve les divisions du nerf
spus-orbitaire, gu'on resegue. »

4y Roux (1852) appliquait au sous-orbitaire un pro-
cede gﬁne:';ll que nous verrons, dans le cours de cette efude,
proposé par lul pour l'attaque d’un certain nombre d’zutres

branches du trijumeau a leur sortie de I'os. « Au-dessous du

bord inferieur de 1'orbite, on fait, dit-il, une incision qui pénetre

jusqu’aux os, commencant et finissant 4 3 millimétres an-
dessous du rebord et circonscrivant un lambeau a concavité
superietire. Ce lambean, soulevé de has en haut, est disséque,
sans prolonger toutefois la dissection au deld de sa base.
afin de respecter le plan fibreux de la paupiére inférieure.
On attague alors le trou sous-orbitaire; le faible écoulerment
de sang qui en sort et le tronc coupé du nerl sous-orbitaire
en trahissent la presence. On dirige alors dans le canal sous-
orbitaire des cautéres incandescents qui pénétrent & 2 centi-
metres et y detruisent le nerf. Quand le trocu est trop petit
pour permettre Uintroduction d'un cautére suffisar

ant, or peut
I 7

=
=}
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F'ernporter, ainsi qu'une partie du canal et du nerf qui le
parcourt, & l'aide d'une petite couronne de trépan de 1 cen-
timétre de diamétre, dirigée avec précaution dans la direction
du 1_11:1|'l|’_‘|’1-3r' de 'orbit . .

¢) Enfin, Bruns (1859)decrivitainsila section et la resection
dn bouquet terminal : » Je pique avec le bistour a I centt-

Fig. 243: = Incizion de Bruns pour Ia resection du Bouguet tarmipal es dehars
bl - L) L F . v A .
gt au niveanda trod @ pariant o umn I1|.|Ji'||'_ sitnd a 1 cenlimetre ag-dessous da rebkord
orbitaive, & 1 centimétre 12 en dedans du frol, puis suivant le bord inférieur du

malaire, oblique en bas et en dehors.

métre au-dessous du rebord orbitaire et 4 environ 1 centimétre
1 /2 en dedans du trou sous-orbitaire, puis j'incise obliquement
en bas et en dehors, en suivant le bord inferieur du malaire. Si
je veux sectionner simplement le nerf, je vais d'emblée jusqu’a
I'os, repasse le bistouri une seconde fois dans la plaie et
écarte les bords de celle-ci pour verifier si la section est com-
]:tl-f*.tl:“‘. et la compleéter au besoin. Si je veux faire la resection,
je ne conduis lincision que jusguau tissu cellulaire sous-
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cutane. Pendant qu'un aide ccarte les bords de la plaie et
les etanche avec Une éponge, je me dirige 4 petits coups de
bistouri dans la profondeur jusqu'au bord supérieur du trou,

dont jai precise le siéze a travers leg parties molles. Les

couches de tissu que je sectionne ainsi sont les couches les
plus profondes dutissu cellulaire sous-cutané, ol se trouvent

|"il-_:. 244. — Décomverte du |'-.-'J-.':L-u-:. terminal au niveaw du trow apres ineisien de
Bruns: s, peau et tissu cellalaire ; b, fibres del'orbiculuire des paupitres: ¢, élévaten:

propre ae la levee sapéricare; d, nerd sous=orbdtaire ) 2, wvelne ficiale antérisure.

encore quelques faisceaux de la partie externe de l'orbiculaire
des paupieres et du catré du nez, prés de Ja veine faciale que
I'on peut blesser. Ensuite se trouve une mince couche fibreuse,
qui recouvre immediatement 'élévateur de la lévre supérieure,
dont les fibres seront divisées perpendiculairement a leur
direction. Ceci fait, le faiscean nerveux sortant du trou est

soignensement disséque et soulevé sur un crochet ou sur une
sonde cannelee, recourbee, pour étre bien stir qu'on n'en laisse
point de cdte. On. attire avec une pince le faisceau merveux
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hors du trou, mour le couper de ce cote le plus loin possible,
ot on fait ensuite de méme du coté des parties molles, si
bien qu'en fin de compte on & excisé environ 1 centimeétre
du nerf. »

Toutes ces operations sur le bouguet terminal n'atteignent
méme pas les nerfs dentaires antero-superieurs, rameaux
caollatéraux de Ia IIF branche les plus voisins de son extre-
mite périphetique. Aussi a-t-on cherché depuis longtemps
1 remonter plus loin et plus haut, en considerant comme un
idéal LA RESECTION DU GANGLION DE MECKEL ET LA
cECTION DE LA 1I* BRANCHE AU NIVEAU DE LA
BASE DU CRANE. Nous classerons tous les procédés pro-
posés pour ¥ réussir en PROCEDES ORBITAIRES, PROTEDES
SINUSAUX, PROCEDES RETRO-MAXILLAIRES, sulvant gue le
chirurgien a cherche a atteindre le but par la base de
l'orbite, par le sinus maxillaire ou pat la région retro-
maxillaire.

Cette classification, disons-le en passant, €51 NoI seule-
ment commode pour la deseription, mais encore d'un certain
intérét chirurgical : nous verrons, en effet, que les procedes
srhitaires permettent d'atteindre la [I° branche moins loin
que les procedes sinusalx, qui vont eux-mémes moins loin
que les procedes retro maxillaires.

| PROCEDES ORBITAIRES, — Les procédés orbitaires vont
hercher 1a Il branche par 'otbite dans le canal sous-orbi-
taire.

Ce canal est dirigé sur le plancher de l'orbite d'avant en
arritre et un peu de dedans en dehors. Son axe est, par
consequent, 4 angle aigu avec celui de la cavite orbitaire,
dirigé en arricre et en dedans. 1l finit & mi-profondeur de
cette cavité en sabouchant dans la fente sphéno-maxillaire

Vunion de son tiers antérieur et de ses deux tiers pos-

térieurs. Som toit est ordinairement fibreux dapns sa partie

L
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posterieure, osseux seulement dans sa moitie anterieure ;
exceptionnellement, la partie osseuse est plus etendue ;
tout 4 fit rarement, elle constitue la totalite du toit. Bien

Fir., 2.5. — |a-tEajet de

résection de la vodte orbitaire et dune partie de la wvoite de la fosse temporo-

I 1= brancke, vuw par le plancher cranien aprés
maxtikire. — §° |l].|::u]:|:r de Vorbite ; 2% fpine de reflexion de fa ll* branche :
3¢ ll2 branche dans la fente sphénc-mazillaire, . légerement attisde en dehors
pour &tre sortie de sa goultigre csseuse of rendae visible ; 40 ganglion de Meckel:
50 plérygoidien interne ; g 111e branche ; 7* ganghon de Gasserj o° caratide
interne; 9 trow optiqoe [Dezsin de Juvaral.

souvent, sur deux tiers des sujels au moins, nous avons

constaté, avec notre éléve et ami Juvara, une petite épine

osseuse surplombant U'extrémite postero-interne du canal, et




