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Cevcision de son bout périphérique. Pour étre siir de n'avoir
en laissé du nerf, nous pensons que le mieux est d'inciser,
en terminant, la couche musculaire huccinatrice dans toute
Pétendue de la plaie faite 4 la muqueuse, de facon a mettre
4 nu la face interne de la boule graisseuse de la joue. »

¢) Holl en 1881 decrivit un procedé trés analogue & celu
du professeur Panas, mais qui nous semble permettre d'at-
teindre avec plus de certitude encore le tronc méme du nerf
c'est donc, i notre avis, le procedé anatomiguement definitif,
et l'on ne peut faire 4 Holl qu'un reproche : cest d'avoir
complétement passé sous silence les procédés buccaux ante-
rieurs au sien, procedés qui avalent fait faire a la question
un pas considerable.

« Le point chirurgical du nerf buccal, dit Hell, est celut
oll, situé A la face interne du tendon temporal, 1l est seu-
lement sépare de la muqueuse buccale par un peu de
tissu fibreux. Ce point est accessible non seulement au
toucher, mais & la vue. Lorsque, la bouche .etant ouverte,
on introduit le doigt derrigére la derniére molaire, on Sent
parfaitemnent sous la muqueuse qui s'etend du maxillaire
supérieur au maxillaire inférieur en formant une crite qui est
la limite postéro-interne du vestibule buceal, l'apophyse coro-
noide, bord antérieur et face externe. 5i l'on enléve la mu-
queuse, on découvre, sur le tendon brillant du temporal,
le netf entouré d'une minime guantité de tissu adipeux; on
peut du reste, en enlevant davantage de mugueuse, le suivre
sojt vers son extréemite centrale, soit vers son extrémité peri-
phérique. Le nerf, en somme, siege sur le flanc externe du
sillon qui se trouve & la partie la plus profonde du vestibule
buccal, sillon bordé en dedans par le bord anterieur du mus-
cle ptérygoidien interne et que I'on pourrait appeler sillon du
nerf buceal, Ce sillon commence en haut dans la depression

qui se trouve derriere la tubérosité maxillaire et descend en
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ligne: droite jusqgu’au niveau de la derniére molaire inférieure.
En faisant une incision sur son bord externe, le tranchant du
bistouri dirige vers I'apophyse coronoide, on arrive de sulte
sur le tronc du nerf buccal, gu'on n'a qu'a separer du tissu
conjonctif environnant; rien n'est alors plus facile que de le
saisir avec une pince ou un crochet et d'en exciser 1 ou

2 centimétres, On ne rencontre pendant I'operation ni nerfs
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Fig. 301, — Incision d= Hilton pour la section da nerf lingual par la yois buccale
: P ] : . 5 s ' §
werticale de 2 4 3 centimétres, sur le bord de la langue, wis-i-vis des dernieres
; :
molaires,

dont la présence puisse lromper, ni vaisseaux ponvant pro-
voquer une hemorragie genante. »

lll. NERF LINGUAL. Le nerf lingual, comme le nerf buc-

cal, peutetre attague par lavoie buccale ou par la voie cutanee;

mais avec lul, nous rentrons dans la régle qui fait de cette
dermere la voie preférable,

A VOIE BUCCALE, = La vole buccale fut d'abord utilisee
P':'[H' sectionner ce nerf DANS LES CANCERS DOULOUREUX INOPE-
EABLES DE LA LANGUE,
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Hinton (1850) ¥ reussissait  en  faisant une incision

Fig. 302, — Incigion de Callin, pour la sectien du nerf lingual par la voie buccale
de 3 centimétres de long, commengant on argidrs 3 1 centimbtre en avant de la
derniere grosse molaires, 2.2 centimétres au-desseut de son collet et postero-

anterieure.

Fix. 303. — Incision de Roser, pouf la cection du nerflingual par la voie buecaler
prolongeant i bouche jusqua la branche mentants du mazillaire, puiz de la

catendant en arcibre des derfigres molaires jusqu'd la base de la langue,

verticale de 2 a4 2 centimétres sur le bord de la langue,
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vis-i-vis des dernitres molaires, et Collin (1851) en prati-
quant une incision postéro-antérieure, de 3 centimétres de
long, commengant en arriére, a 1 centimetre en avant de la
derniére grosse molaire, & 2 centimetres au-dessous de son
collet et suivant la direction du bord inférieur du maxillaire.

Le premier qui ait suivi la voie bueccale pour decouvrr le
nerf lingual atteinl de NEVRALGIE PROPREMENT DITE sl Roser,

Fig. 304. — Incision de Michel, pour ia découverte du ner lingual par la wooe

buccale & sior le trajet connu da nerf, & partir ce la dernicre moliire,

de Marburg, en 1855 ; voici ce qu'il dit de ses recherches a
ce propos: « Il me vint 4 l'idée que la destruction du nerf
lingual, avant ou au moment de son entree dans la langue,
devait étre possible par une incision prolongeant la bouche
jusqu'a la branche montante du maxillaire et completée par
une seconde allant de 14, en arriére des dernieres molaires,
jusqu'ala base de la langue. Surun malade chez qui je tental
cette opération, cela ne fut point si simple que je lavais
pensé daprés mes études sur le cadavre, et en particulier
1., 33
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les artérioles de la face salgnérent avec une grande abon-
dance. Je pus cependant réséquer 2 pouces de nerf. On
congoit, du reste, que I'opération soit d une difficulté trés
différente chez un individu a joue épaisse, & maxillaire trés
alevé. ou chez un autre i maxillaire et 4 langue trés mobiles,
et chez qui manquent les molaires inferieures, Quelquefols,
Parrachement de la derniére molaire facilite U'opération. »

Fig. 305. — Incision de Vanzetti, pour | découverte du nerf lingual per la woie
hucesle ; commencant enarriere du pilier antérieur du voile du paliis eb s elendant

. Fimplpss aa | i
d'arriere =0 avant, sur wae lonsuenr de 3 3 4 centimelrss, danz L1 ooulliers

glosso-gingivale, en gagaant = cltd de la lanzue

Michel décrivit en 1857 un procéde bien préferable et que
les chirurgiens plus récents n'ont, nous le verrons, modifie
que fort peu. « Le malade étant assis en face d'une lumiére
convenable, sa bouche ouverte, on saisit avec une erigne
double le bord de la langue, que !'on renverse du cote
oppose, en le tirant légérement au dehors de la bouche ;
I'érigne est confiée & un aide charge de soutenir cette ma-
neeuvre, qui a pour but de découvrir dans toute son etendue
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la rigole du plancher buccal. Puis, avec une pince i dents

de souris, on saisit la muqueuse buccale, qui est coupee
a - l'aide d'un bistouri sur toute la longueur du nerf & partir

de la derniere molaire. Une petite quantité de sang s'écoule,
On attend que cet écoulement soit modéré par des lo-
tions froides, el I'on disséque prudemment les quelques
brides de tissu cellulo-graisseux qui séparent encore du lin-
gual. Celul-c1 est mis 4 nu, charge sur un crochet mousse et
reséque dans une etendue de 2 centimeétres environ. »

Ecarteur des joues, de Lier.

Fanzelli en 1866 changea quelques détails du procédé de
Michel ; ¢ Le malade, dit-il, est assis surune chaise, la bouche
est ouverte autant que possible, langle des Iévres du cote op-
pose au coté malade tiré en arriére par le rétracteur de Luer. La
langue, saisie par la pointe, est tiree et maintenue par un aide
en dehers, a droite eten haut. Je fais alors, avec un petit cou-
teau legérement convexe, une incision longue de 3 a 4 centi-
metres, partant au dela de la derniere molaire et s'étendant
d’arriére en avant, vers le cote de la langue, dans la gouttiére
gl-ﬁsgu—gi|1giv.|lﬂ- Cette incision commence en arriere dy [!'i|f'c':'
antérieur du voile du palais, qui, lorsqul est trés saillant,
est sectionné afin d'arriver le plus prés possible du point ol
le nerf lingual, contournant e bord anterieur du ptérygoidien
interne, se dirige en avant et horizontalement. On étanche,
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chaque coup de couteau, le sang avec de petites éponges fixces
sur des tiges. Laplaie est approfondie par des incisions succes-
sives, un des bords tenu écarté par des pinces delices jusqu'a
ce quel'on arrive sur un cordon blanchitre, qui est le nerflin-
gual. On le disseque spigneusementdans une etenduede 2 cen-
smetres. on le souléve un peuavec un crochet mousse, O e

Fig. 307. — lueision de Leligvant, pour la découverte du merf fingual par la voie
bueeale : longue de 3 cenlimélrss, commengant au citd interne de la derriere
rrosse molaire inférfeure et suivant le zillom inguo-gingival, plus pres de ia

pencive goe du bord de la langue.

coupe d'abeord vers sa racine, puis vers son extrémite periphe-

rique. »

Enfin, Lefievant, en 1373, donne du meéme g.ﬂtr:-::é-.‘lé une
nouvelle et peu différente deseription. «Le malade etant assis
et anesthésié, dit«il, ouvrez la bouche et maintenez les
machoires écartées au moyen d’un écarteur. Un aide saisit
la pointe de la langue entre le pouce et I'ndex, revetus
d'une compresse, el attire cet organe du coté oppose au
lieu de I'opération. Le chirurgien, tenant de la main droite
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son bistouri en premiére position, porte la pointe de cet
instrument au coté interne de la derniére grosse molaire infe-
ricure et pratique sur la mugqueuse, dans le sillon linguo-
gingival, 4 5 millimétres de la réflexion de la mugueuse buccale
sur le coté de la langue, une incision de 3 centimétres de

Fig. 30%, — Découverte du nerf Hogual par le procédé de Leticvant ; position
du di*atateur buccal et écartement de fa langue (d'sprés Letidvant].

longueur. L'incision doit étre plus rapprochee de la gen-
cive que du bord de la langue. Elle ne doit intéresser que Ia
muqueuse et une faible couche de tissu cellulaire; car le nerf,
trés superficiel, est compris dans cette derniére. En fouillant
avec le bec de la sonde cannelée ou mieux en dissequant le
tissu cellulaire, on arrive facilement & mettre le nerf a decou-
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vert. On doit alors le charger sur un crochet, le tendre et, le
prenant pour guide lui-méme, le poursuivre vers son origine
usque sur la face mnterne du pterygeidien interne, ol on le
coupe d'un coup de ciseaux. »

Ajoutons qu’il est enfin, A nofre avis, une incision permettant
d’atteindre par la voie buccale lelingual beaucoup plus haut et
aussi directement que l'incision de Michel et de ses imitateurs:
¢'est une incision placee sur le cité externe de la saillie pte-
rygoidienne dans sa moitie inférieure et quidécouvre le nert
des apres section de la muqueuse et séparation trés minime
du muscle et de la branche montante du maxillaire. .

B. La YOIE CUTANEE de découverte du lingual a suscité un
procede transmaxillaire et un procedé sous-maxillaire.

Le procede TransmaxiLLaire, emplove d'abord par Linbari
en 1860, a éteé décrit par Dubreuil en 1891, dans les termes
suivants : « La region opératoire ayant été convenablement
aseptisce, le patient est couché sur le cote gauche, la téte

soutenue par un plan résistant, et on ’étherise. On circonscrit

Uinsertion inférieure du masseter par une incision curviligne

convexe en -bas, a bran tres courtes, de fagon aléser le
moins possible de filets du facial, On a eu soin préala-
blement de determiner la position de 'artére faciale, et 'inci-
sion est tracee de facon i laisser ce vaisseau en avant. Les
attaches inférieures du masseter avant éte deétachees a laide
de la rugine et les lévres de la plaie écartées, une couronne de
trepan est appliquee au-dessous du bord postérieur de l'apo-
physe coroncide, 4 mi-hauteur de la branche montante. La
maneuvie du trepan est assez longue; de peur d'interesser
le nerf avec la couronne, on s'arréte frequemment pour voir
a quel point I'on en est. Bref, la rondelle osseuse énlevée,
on prend un crochet a strabisme et on va & la recherche du
nerl; on le charge sur un crochet et on le divise avec le ther
mocautiere; puis, pour plus de strete, on applique le thermo-
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cautére sur l'extremité de chacun des segments et on de-
truit ainsi le nerf dans 'etendue de 1 centimétre environ.
On peut, au moment de Fopération, ne pas apercevolr le nerf
dentaire inférieur, on peut aussi ne pas intéresser d'artere
et n'avoir pas de ligature & pratiquer; il se produit seulement
une hémorragie veineuse, facilement arrétee par la compres-

Fig. 309. — Ineisien de lasteur, pour la découverte du nerf lingual par Ja voie
buccale ; Ie lonz et en dehors de la saillic verticale formée par le bord aptéiicur
du pterygodien: interne.

sion. On place un drain profondément et on réunit la plaie
cutanee a l'aide de trois points de suture. »

Le procédé sous-maxiLLAIRE, proposé par Lushka, a eté
décrit par son eléeve Lebrl dans sa theése (Thbingen, 1863).
« On fait, dit celul-ci, correspondre l'incision aux 2° et
3* quarts de la moitié correspondante du maxillaire, en
la placant au-dessous de son bord inférieur et en l'arré-
tant en arriére au niveau de l'artére faciale, reconnue i ses
battemenis. On peut dureste, st l'on veut se donner plus
de jour, prolonger l'incision de 1 centimétre 1/2 de ce cdté,
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en menageant 'artére dont on connait le siége. La peautendue

...\,_.--V"-"{.f.A::-ﬁbmlr'_
FF"'{ " '|}1 ) 1

N

E-'ig, Jho — lncistan de Labeewl, poar la digpuwvert= transmantllazre g ||r.g|::|.
curvilizne, circanszrivant Dinserlion inférieurc da masséter, a brinches vertizales
Trsz  courkEs pour léser lp minins |'-';~c'-:i':|le de filet¢ du faelal, 3 branche ante-

rieure pasmant en arriere de larters faciale,

avec la main gauche est divisée tout d'abord, puis le peaucier,
On récline alors avec un ecarteur mousse le bord inférieur de
la plaie, contenant les vaisseaux mentaux et le nerf mylo-
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hycidien qui se trouve ainsi hors d'atteinte. On peut méme
menager au besoin les filets nerveux du peaucier, quoique

Fig. 311, — Applicatien de la couronne de trépan pour la découverte trans-
maxilizive du lingual par le procédé de Dubrevil : au-dessans du Lerd postériear

de |.'~PT-]."-'I_'|-'1¢ coronglde, a mi=lauteor de la branche montanle=.

leur section soit sans importance. Réclinant les ganglions
qu’on rencontre, on se dirige, au ras de la face interne de l'os,
vers le plancher de la bouche et I'on atteint le muscle mylo-
hyoidien, recouvert d une gaine celluleuse, rema |'q';*.;1h]ﬁ-.|'|'|e;]t
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dense. On libére le bord postérieur de ce muscle, puis on le
sectionne ou, ce qui parait d'ordinaire suffisant, on le recline
fortement en avant. On découvre ainsi la partie anterieure de
la glande sublinguale, qui va servir de guide pour atteindre le
nerf, On sait, en effet, que celui-ci en croise I'extremite infe-
rieure, qu'il sépare de la partie correspondante de la glande
sous-maxillaire. La sonde cannelée le cherche en ce point, et
I'y reconnait sans difficulté 4 sa consistance; on le libére au

Fig. 312, — Siége do tron meslonnier ! & ped  pres i mi=chemin du rebord
alvéslaire ot dii berd inféneur de la michaize, ao nivean de Uintervalle que
separe fa 17 de la 2¢ petite rolaire; ou du collet de celle-¢i: a, nerf mentonnier;
b, branche du nerf facil venant $'anastermcser avee le nert menténnies; & ligne
pointillée indiquant le lieu de péflexion de la muquense labiale sur le maxillaise

inférienr (daprés le profeizenr Tillaux),

bistouri, ou mieux encore aux ciseaux de Cooper, on le charge
sur un crochet mousse et on peut le suivre assez loin en
avant pour le réséquer sur une longueur de 2 centimétres
jusqu'au point ol il se divise en sesfilets terminaux. Four ces
derniéres manipulations, on a di déchirer la paroi postérigure
de la loge fibreuse de la glande sous-maxillaire. — L’operation

peut Etre génee par l'hypertrophie des ganglions quion se

contentera d’extirper; en tout cas, on n'a pas 4 craindre Ia
lesion du canal de Wharton, qui siége ‘en arriere du nerf, si
I'on a pris soin. de le cathéteriser, et la géne post-opeératoire
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est nulle, puisqu'aucun organe servant i la mastication n'a
ete blesse. »

IV. NERF DENTAIRE INFERIEUR. — Plus nombreux encore
que pout le nerf lingual ou pour le nerf buccal sont les

I':i_;- 214, — Incision de FRoux, pour la déceuverte du l'n'.l-:iuut mantonner |
;

incision & convexitd infirieore eirconscrivant le tron menfonnies.

procedes proposes pour découvrir le nerf dentaire inferieur.

Nous les classerons en : procedes s’attaguant au nerf ay
niveau du trou mentonnier, avant son entree dans le canal
osseux du maxillaire inférieur; procédés s’attaquant au nerf
dans le canal; procédés s'attaquantau nerf en arriére de 'ori-
fice postérieur du canal.

A. PROCEDES S'A1 TAQUANT AU NERF DENTAIRE INFERIEUR AU




