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CHIMURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NERVEUX THAITEMENT CHOIRUNGICAL DES NEVRALGIES DU TRIJUMEAL

Troisiéme branche du trifumean, nerf maxillaire

i ferienr.

La [I* branche sensitive du trijumeau sort du crine parle
trou ovale. A quelques millimétres au-dessous, elle est rejointe

par la racine motrice de ce nerf et s'épanouit de suite en

un bouquet de sept rameaux.

Parmi ceux-ci, notons tout d’abord, comme insignifiants

au’'point de vue-chirurgical, le rameau interne, merf pféry-
goidien nferne el deux des rameaux externes, le werf
femporal profond mroven et le ner) masseferin, qui viennent
emerger de la profondeur entre la parol cranienne et le pte-
I'I‘l."gl'_.‘J-Z:.E:'T'I exlerne.

L' @uriculo-temporal, un peu plus intéressant, nait de la par-
tie poster ieure de la branche Pl deux racines qui forment une
boutonniére ol passe l'artére meningee, se dirige en arridre
et en dehors, contourne le col du condyle, enfin passe entre le

tubercule zygomatique etle conduit auditif externe, pour aller

connue depuis les travaux de Gross (1870), Duplay {tBS4), Helie [1884) ot
qui parait avoir pour cause pathelogique extension & Palvéole des infec

tions dentaires

, pour caus: anafomique soif une oslelfe condensante, soit

e : ; 5 : e R 2033 - Lhstribution de k& |Hle brasche du trijuniesn {daprés Mae Cormac).
la formation de petifs nevromes sur les dernleces ramilical jons nerveuses - i ¢ : ; ;
Lranghion otigue,  orapnche recurrente, — 3 et 3¢ Temporales anté-

M. Jarre, qui confond la névralgie des édantés aves Ie tic douloursux de
la

; ] 1 i et posbérieuce: 4, namean duoméat aodivd, — g5 Ramean srasse
i1 face el mous parail en glendra ains) beaucoup frop [omaine, donne, e T

vee le facial. G Auriculo-temporal, — 7 Merf du
teryeaidien externe, 8. MNerf du pté '_.E-.._;E:n-:; inferpe
1% temps to, Linguil. — 11. Corde do tympan. — 12, Myle-hyeidien. 5
Excizion de la mugueuse et du périoste recouvrant la partie du bored alviéa- !

dans 1a these de son éleve Le Gac, (1804) un manuel opératoirs qui n'en est — i Dheptalre TifEriur

pas moins bon & retenir. Ce manuel comprend trois temps @ « — T 3. Bngeal.
Filels mugqueux. 15. Langlion sous-tnaxiflaire. — 16, Filets pour la glande

laire & réséguer. Apres aveir fzil un lavage antiseptigue complet de la sous-mazillaire. — 17. Bouguet mentonnier.

cavité hoceale ef anesthésié la région 4 opérer par une injection de chlorure

EF v 5 Lo ¥
e cocaine a ' /50, on pratique avec le bistourt ou misux avez le galvano- & epanoul dans la peau temporale _l|_|f'§L%|_|.J:i la bosse parietale.
cauters, sur la parfia de la créfe lthre du bord alveolaire que l'on se propoze

: : S R : : s © muqueuse et le -perioste et s'éendant sur une longuenr de 2 centimetres
I'enléver, une inason fongitudinale, profonde, comprenant 4 la fois 3

enyiron. Une seconde incision pénéteant également jusqu'a 1'os, parallele
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Enfin, beaucoup plus importants sont [ un rameau ex-
terne, le nerf buceal et deux rameaux descendants, le ner
lingual et le nerf dentaire inferieur.

Le nerf buceal passe entre les deux parties du pterygoldien
i la précédente, mais d'une longueur moitiz moindre, est tracés au fond du
vestibule. & la partie correspondant au sommel de 1"alvéple malade. Enfin,
les deux extrémités de ces incisions sont relifes entre clles par deux nou-
velles incizions obliquement dirigees de haut en bas sur la partie vesiibu
laire da P"arcade alvéolaire; par Ie fait de Ja réunion de leurs extrémites, ces
guatre incisions isolent un trapéze de mugueuse & de périosle que lon
entléve porla dissection, de fagon 4 mettre 3 nu la paroi esscuse vesfibulaire
de I'alvéale & téséquer. La méme o jération est pratiquee du cdlé oppose de
larcaie. Les extrémités d'une incision horizontale tracée sur la face linguale
del®arcade 4 un niveau correspondant aun sommet de Palvéole sont reliées
pat deux incisions obligues aux extrémités de la créte du bord libre, qui a
déja servi pour le chté vestibulaire ; le nouveau trapéze de mugueuse et de
périoste ainsi obtenu est enleve comme précédernment. La partie d'os mis a
nu présente alors la forme d'un hexagone dont une moitic est situee sur 1a
face vestibulaire et 'autre maitié sur la tace linguale de l'arcade alvoolaire
(Vest cette partie d’os dénudée qu'il sagit de réséquer. 3% femps : R isec.
tion de Ia pdrtie dénudee do bord alvéolaire. Au moyen d'une scie circulaire,
mue par le tour & pédale, on pratique, du bord libre vers Ia profondeur de
"Warcade. deux sections obligues longeant la plaie des parties moelles. Ce
sections e dirigent en convergeani Vers la sommet de 'alveole, guislics
séparent de chague coté du tissu osseux voising on délimibte de la sorfe un
coin osseux dont le sommet tronqué reste seul adherent an maxillaire. Clest
la pince de Liston gul sera chargée de le détacher; celle-ci doit saisir ef
sectionner le plus I_!|:I"_~.;~.i.!"'!|' dans la direction du sommet de 'alveole le tiss1
psseux, de fagon a comprendrs dans la section toule la parlie cicatricielle.

3* temps : Rugi nation dela plaie osseuse. Lorsque toule la porlion osseuss
cicateicielle du rebord alveolaire a cté apleviée on rugine la plafe osseuse de
manicre 3 faire disparaitre les rugosités qui la Tecouvrent et les esquilles
psgenses plus o moins détachdes, produiles par la section, avec 12 pince de
Liston. Cette opération est pratiguée au moyen d'une lorte fraise, du valume
d'un gros pois, actionnée par le tour 2 podale, et que l'an promene 3 plu-
sieurs Teprizes sur toute la surface osseuse opeérée jusqu'da ce que lo deigl
explorateur la trouve narfaitement unie et lisse. LPopération termince, 12
partie est lavée et pansée au meyen dune boulette d'ouate imbibee d'un

liguide antiseptique 'solution d’acide thymique & 2500, Les soims anti-

sepliques les plus rigourenx, lavages
1

¢e que la cicatrisalion de la plaie alvéolaire soil achevie. #

- ' -
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externe, puis arrive sur la face externe du buccinateur et se
termine par des ramuscules, dont les uns se rendent & la

o I

B

&

Fig, 294. — Trajet du buceal, daprés Holl, — B, buccal: d, ramenux descendants
S netl- ¢, famean transverse et s¢1 branches; 4, terminaison du rameau trans-
verce e dirigeant vers Fangle de I'orifice buccal; &, srusele buccinatenrs mt,

masseter; £ tendon tempoeal,

peau, les autres traversent le muscle pour aboutir i la

migueuse.
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Le nerf lingual, d'abord situé entre le pharynx et le pté-
rygoidien externe, puis entre le pterygoidien externe et I'in-
terne, puis sur la face externe de celui-ci, accole jusgue-li
au nerf dentaire inférieur, s'en sépare a angle aigu, pour
cheminer au-dessous de la mugqueuse du plancher de la
bouche. Dans cette nouvelle partie de son trajet, 1l croise
d’abord, & une distance de 7 a 8 millimetres, le bord interne
de l'alvéole de la derniére molaire, puis se place en dehors de
'hypoplosse, et passe au-dessus de la glande sous-maxil-
laire et du muscle mylo-hyoidien, Au niveau du bord inferieur
du muscle ptérygoidien externe, il recoit la corde du tym-
pan. D'autre part, deux ganglions lui sont annexes, le ganglion
sous-maxillaire et le ganglion sublingual. Enfin, ses filets ter-
minaux se rendenta la muqueuse des gencives et du plancher
de la bouché, du voile du palais et des amygdales, surtout des
deux tiers antéricurs de la langue.

Le serf dentaire inférieur, aprés avoir presente un irajet

paralliéle et postérieur 4 celui du lingual, s'en ecarte peu a

peu, pour pénétrer, i la face interne de la branche mantante,
dans ce canal dentaire, d'ol il sort par le ttou mentonnier,
i la face externe et antérieure du maxillaire. Avant d'entrer
dans ce canal, le nerf dentaire inférieur fournit le rameau
mylo-hyoidien, qui longe la face interne de l'os pour se rendre
au muscle du méme nom; a4 son interieur, il fourmt des
rameanx dentaires; en en sortant, il s'epanouit, sous le nom
de nérf mentonnier, en filets pour la peau du menton et de
la l&vre, et pour la muqueuse correspondante.

A la face interme du tronc de la [11* branche, imme-
diatement au-dessous du trou ovale, est annexe un ganghon,
le ganglion otique, qui n'offre pas d'intérét chirurgical.

Nous étudierons successivement, au point de vie opera-
toire, I'auriculo-temporal, le buceal, le lingual, le dentaire infe-

rieur, enfin le tronc lui-méme de la 11I® branche au trou ovale.
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|. NERF AURICULO-TEMPORAL. — Michel, Wamner, Le
Dentu, ont cherche le nerl auriculo-temporal au-devant du

FiE. 2095, — [Ddopuverte du nerft buccal par la voie cutenée, [ncision de Michel -

3 centimetres sur le bord ‘antérienr du masséter, Le canal de Sténon, qielques

er di Geial of |l " P + 4
bra nehes di facial et 'artere foc ale, notees sy e dessin

1, manirent |es écueils de la

voie cutinée.

pavillon de P'oreille, seul niveau od il soit en rapport avec
Vartere temporale superficielle, point de repere. lls ont fait,

suivant le trajet de l'artére, une incision longitudinale de




