CHTRURGIE OPERATOINE DU SYSTEME NERVEUR

NIVEAU DU TROU MENTONNIER. — Le trou mentonnier, qui
regarde en haut et en dedans, se trouve sur la face anterieure
de I'os maxillaire inférieur, 4 peu prés constamment au niveau
de la deuxiéme petite molaire, exceptionnellement plus en
avant. 1l est trés rarement double. Molliére croit gu'on a
tort de chercher a evaluer son siége exact en partant du bord
inférieur de I'os, et qu'il est preférable de tracer une ligne de
20 millimétres allant du collet de la canine au-dessous de la
deuxieme petite molaire : elle aboutirait presque toujours
4 l'orifice cherche. Ces details ont vraiment peu d'importance.

On a employé, pour arriver jusqu’au nerf dentaire au ni-
veall du trou mentonnier soitla vole buccale, soit la voie cu-
tanee.

1" VOIE BUCCALE, — « On renverse, dit Malgaigne, la levre
inférieure: on incise, vis-d-vis des dents indiquées, la rai-
nure qui joint 1a levre a la gencive; a quelques millimetres de
profondeur, on rencontre le nerf, que l'on coupe en rasang
I'os ; le bout coupe fait, hors du niveau des chairs, une saillie
facile & reconnaitre 4 sa blancheur et qu'il suffit d’attirer avec
des pinces pour en exciser une longueur convenable. »

2" VOIE CUTANEE. — Bonnet ponctionnait la peau du menton
avec un ténotome, « puis tendait le nerfen tirantfortement la
lévre en dehors, etle coupait alors au ras du trou mentonnier. »

Roux decouvrait le trou mentonnier par une incision i
convexité inférieure. « On reconnait le nerf, que 'on excise,
et l'on enfonce dans 'ouverture osseuse un cautére conique.
Si le trou mentonnier est trop petit pour l'introduction du
cautére, on l'agrandit par une couronne de trepan 4 main. »

Bruns preéferait « une incision oblique en bas et en dedans,
coupant d'un seul coup la peau, le tissu cellulaire et une
mince couche musculaire, au-dessous de laguelle on trouve
le bouquet nerveux ».

B. PROCEDES S'ATTAQLANT AU NERF DENTAIRE INFERIEUR

TREAITEMENT CUIRURGICAL DES NEVRALGIES DU TRUDMEAU 525

DANS LE CANAL OSSEUX DU MAXILLAIRE, — Les procedes s'atfa-
quant au nerf dentaire inferieur dans le canal osseux du
magxillaire permettent une opération un peu moins restreinte

que les precedents.

\

Fig. 314 e 313, — Incision de Bruns, pear 14 découverte dua bougust mentornier
ni‘:|.q-|-~ en bas et en dedans, — Découvertedu bouguet (dapres cet aubewr)s &, pea i

et tiae cellulaire ; b, cou:he musculaire ; £, mantlaire § 4, bouguet mentonnier.

Borckel (185 3) fit cette attaque parla VOIE BUCCALE, & Je fais,
dit-il, écarter les machoires, puis jedetachela jouedu maxillaire
inférieur par la bouche et vais a la recherche du trou menton-
nier. Les branches nerveuses et vasculaires qui en émergent
sont isolées dans I'étendue de 1 centimétre environ ; alors,
appliquant une gouge en arriére de ce point, sur le trajet du
canal dentaire, je fais sauter la table externe de l'os et coupe
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le nerf. Apres cela, 1l est facile d'en retirer un morcedau assez
long par le trou mentonnier. »
La plupart des opérateurs ont suivi, pourarriver au méme

but, la vOIE CUTANEE.

/

Fig. 316, Incision de Roux, pour Pattaque du nesd denlaire infereur dans le
canal © & convexite infésienre s'étendint du bord amtérieur du masséter aw troa

mt'r:'lnrll::.zr_

Roux (1852) tracait « un lambeau tegumentaire a con-
vexité inférieure, étendu du bord antérieur du muscle massé-
ter au trou mentonnier, mettait le maxillaire a nu, appliquait
une couronne de trépande.o®,015 au-dessous de laderniere
grosse molaire, ouvrait le canal dentaire, y reconnaissait le
nerf, le divisait et en cautérisait profondément les extrémites.
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Bean(1853)ne se contentait pas de résequerlenerfau point
découvert; ildétruisait toute sonextrémité périphérique apartir
de ce point. Dans ce but, « il placait [a couronne de trépan
i 0™02 en dehors du trou mentonnier, et, aprés avoir de-

Fig. 317. — Ouverture du canal dentaire, dans Je procéle de Roux, par
Fapplication d'ane eouronne de trépan de 15 millimetres de diamstre au-dessous
de la dermizre ETd55S o bakre.

couvert le nerfdans 'epaisseur de I'os, le coupait ef en saisissait
avec des pinces lextrémité anterieure, pendant qu'un aide
pratiquait la méme manceuvre surlenerf mentonnier séparé
des parlies environnantes et incisé en dehors du conduit
psseux. 1l imprimait au cordon nerveux des mouvements de
va-et-vient, qui en detruisaient les adhérences, ei I'extrayait. »
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— M. Monod préconisa en 1584, devantla Societé de Chirurgie,
une conduite trés analogue. « On incise, dit-il, la peau sui-
vant le bord inferieur du maxillaire, depuis le masseter jusqu'a
3 centimeétres de la ligne meédiane. Le bistouri pénétre du

P

ig. 318, — lncision de M. Monod, poar Pattzque dunerf dentaire inférieur dans son

canal | saivant la& hoed lafersedr du rmyvaxlla re; Jdepiiis le masséetor jl.':':q'.l'z 3
centimetres de la |.r.;|:|t mtdli.ll.‘nljlﬂih remantant verticalement i 9.4rfEbEr &
a cenlimétres du bord de la lévre,
premier coup jusqu’a l'os, sauf an voisinage du masséter, de
facon a éviter la blessure de ['artere faciale: de [extrémite
interne de cette incision, on en fait partir une seconde
direction verticale, qui s’arréte a2 centimetres environ du
bord de Ia lévre, On circonscrit ainsi un lambeau en - , gue
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'on détache de I'os et que -l'on reléve. Le trou mentonnier
mis 4 decouvert, on reconnait le nerfet on le saisit 4 'aide
d'une pince. On ouvre ensuite le canal dentaire i 2 centime-
tres en arriere du trou mentonnier, point o il est situe

Fig.319. —Quverture du canal dsntaife, dans le procédé de M, Maned, par lappli-
cation d'une cournnne de 1..-1.L|_1:||1 a 3 centioittees en arriere duo trou mc:ﬂtl.'l:'li'ljtl‘,
en s¢ rappelant que le canal est a 1 centimétre au-dessus du bord inférieur

d e l'os,

exactement 4 1 centimétre au-dessus du bord inférieur de
I'os. Dans ce but, on se sert d'une courpnng de trepan, en ne
donnant tout d'abord que peu d'épaisseur a la couronne, pour
eviter de couper le nerf. Une sensation de résistance vaincue

avertit le chirurgien qu'il a pénétre dans le canal; on enléve
1. 3%
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alors les esquilles avec une pince. On peut aussi remplacer le
trépan par la gouge et le maillet, qui permettent d'agir plus
prudemment encore. La perforation osseuse faite, on est
habituellement géné par un écoy'ement sanguin assez abon-

Fig, 320, — Quverture du canal deptatre dans e proccdd de Lrross | e'ng eoUrennes
de trépan, a la swite les unes des autres, sur le trajet de co canal,

dant, que l'on arréte momentaneément au moyen de boulettes
imbibées d'eau de Pagliari. On apercoit le cordon nerveux,

que 'on charge surun - petit crochet pour l'amener au debors ;
il est alors saisi dans un fil et coupe en avant du neeud. Une
traction exercee sur le second fil, préalablement fixe sur le
ner§ mentonnier, entraine facilement au dehors toute 'extré-
mité terminale. Le fil placé sur le bout central sert & exercer
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Elg. 321 et 322. —1" Incision da Tripier; pour Vattague da nerf dentaire infériear
Jape gom canal @A 1 centiméire auv-fecsout de la: brapche horizontale du
maxillaire, depuiz le bord antérizur du masséter jusqu'au nivesu de la symphyss —

3¢ Chiyerture du canal dentaire @ §a govge et au maillet, dansle procédéde Tripier
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de ce cdté une traction suffisante pour en détruire la plus
grande partie possible. On ne va pas loin dans ce sens, e
nerf se cassant au premier effort. »

(ross, de Philadelphie, pour mettre & nu le nerf sur une
longueur plus grande encore que ne le permettent ces derniers
procedes, detruisit sur ;:rrlcﬂqua toute son etendue la parol
externe du canal dentaire, 4 I'aide de cing couronnes de
trépan, placéesilasuite les une des autres, — Tripier, en 1885,
se servant dans le méme but de la gouge et du maillet, insista
tout specialement sur lanecessité de détruire, sur une grande
etendue, les filets collatéraux et terminaux du nerf decouvert.
Voici, tel qu'il est décrit dans la thése de son éléve Beauxis-
Lagrave (1891), son procédé opératoire : « On incise les
teguments parallélement au bord inférieur de la branche
horizontale du maxillaire, 4 1 cenlimetre environ au-
dessous, afin de masquer la cicatrice, et depuis le bord ante-
rieur du masseter jusqu'au niveau de la symphyse menton-
niére. La section de l'artére faciale est pratiquée entre deux
ligatures. On décolle le périoste avec le couteau-rugine, depuis
le rebord inferieur jusqu’au point o l'on apergoit le nerf men-
tonnier A son lieu d'émergence; il se découvre de lui-méme
lorsque le perioste a éte suffisamment soulevé, etl’'on reconnait
le nerf 4 ses fibres blanchatres et brillantes, entoure d’'uneartéere
et dume veine. Quelques coups de rugine sont donnés en
arriére, pour detacher les insertions du masseter. Saisissant
alors la gouge et le maillet, on ouvre le canal dentaire en se
rapprochant d’abord du rebord inférieur du maxillaire et en
se tenant ensuite parallélement 4lui, a 1 centimétre environ.
On sculpte ainsi dans 'os une gouttiére qui met tout le canal
dentaire & decouvert. Arrivé en arriere, on remonte pro-
gressivement jusqu’au voisinage de lorifice supérieur.
Dans ses premieres operations, -M. Tripier remontait jusqu’a
I'orifice supérieur du cunal dentaire; mais la fragilité de
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I'os 4 ce niveau, due & sa disposition anatomique (bifur-
cation de la branche montante pour former le condyle et
I'apophyse coronoide), lui a fait modifier ce temps de I'ope-
ration. Au lieu de remonter jusqu'en face de l'orifice supe-
rieur, pour s'assurer de la distance ol l'on se trouve de ce
point, on enfonce dans le canal un stylet fin qui pénétre
jusque dans la cavité buccale; on luifait décrire unmouvement
de rotation pour s'assurer que |'extrémite superieure du stylet
est bien dans le vide, et, enle retirant, on juge de la distance &
laquelle on se trouve. Le nerf étant ainsi mis 4 nu dans tout
son trajet intra-osseux, on en saisit la partie superieure et,
opérant de légéres tractions pour l'attirer au dehors du canal
osseux, on le sectionne avec de fins ciseaux le plus haut pos-
sible; on retire doucement I'extrémité sectionnee et on coupe,
au fur et 4 mesure qu'ils se preésentent, les filets que le nert
donne aux dents; au niveau du trou mentonnier, on la sec-
tionne de nouveau. Quant au bout périphérique, on le saisit
avec une pince a forcipressure et 'on exerce des tractions de
fagon & l'arracher, ou mieux on enroule la pince autour de la
portion terminale, qui, cédant aux tractions, arrive a former
un cordon de 4 i 5 centimétres; cette traclion est parfois
assez longue, 4 cause de la résistance eprouvee. Quand on
pratique la section du nerfdentaire, I'artére est le plus souvent
blessee, si elle ne I'a pas déja éte lors de l'ouverture du canal

dentaire; 'hémorragie qui en reésulte peutétre treés abondante ;

mais on y remédie facilement en appliquant dans la plaie un
o plusieurs tampons de Pingwhar, maintenus par un aide,
qui exerce en méme temps une certaine comopression. Il
n‘est pas toujours nécessaire de ciseler le canal dentaire
jusgu'a sa partie supérieure; tout cela depend de l'etat du netf;
ordinairement, celui-ci est augmenté de volume, renfle par
endroits et paraissant a l'étroit dans le canal; il a,de plus, une
teinte ordinairement laiteuse. Or, quand, au cours de I'opera-
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tion, on remarque, en se rapprochant de I'extrémité centrale,
gue lenerfpresente son aspect normal, on peut s'arréterla et le
sectionner & ce niveau ; néanmoins, autant que possible, il est
préférable de depasser toujours les limites du mal et d'isoler
des centres la branche du muscle mylo-hyoidien, celle-ci se
detachantdu dentaire au momant de son entrée dans le canal.

!"L:'_-_;- e e Face intermne du maxillaire i|'.'-1:ri¢'ur; sverf ||'1:E_'|:r|i_ nerf, artérs ¢t velne

dentaire [nfériears, nerf my be<hyoidien.

Lorsqu on opere une legere traction sur le bout central, ona
toutes les chances de le sectionner du méme coup que le nerf
dentaire. L'operation terminée, on lave la plaieavec du sublime;
on draine en arriére. Double plan de suture. Gaze pheniquee,
saupoudrée d'iodoforme, coton benzoigque et chevestre, »

Onle voit, les procédes cherchant le nerf dentaire dans son
canal peuvent servir & le suivre secondairement a peu prés
jusqu'au niveau de I'epine de Spix. Nous allons voir qu'on
peut aussi le decouvrir directement en ce point.
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¢ PROCEDES S'ATTAQUANT AU NERF DENTAIRE MNFERIEUR

‘iz, 324, — Incison de Michel, pour Patlague du nerf dentaire inférieur au-dessus
a1 canal par la voie baceale: de 3 centimétres, #tendue du mazillaire superieu,
:-:-!,-1= coroacaae &k |2 r:-e"r_l_.'l'_'l.ljl-;'."l IOLERTIE,  ——

an maxillaire infineur, entre |apop
rienr de Iz branche montante, el donblée en

A, saillie correspondant au bard ante
saillie &galement appréciable sous Ja muguenss et

Bant du tendon’ temporal; A,
heanche manlante |

formée par la bifurcation interne du bord aatérear de |z
8, =illie ptérygoidieane; X, sege apprexi matif de P'epine de Spix.

ALL-DESSUS DU CANAL OSSEUX DU MAXILLAIRE. — Ici encore
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nous lrouvons des procédés buccaux et des procédés
cutanes, ceux-cl 50it sus-maxillaires, soit pré-maxillaires, soit
retro-maxillaires.,

o ey
Fig. 325. — Incision de Von Brons, pour attaque du neef dentafre fnférieur au-dessus
du canaly par la voie buccale: longue de 2 ou 3 |:4_-||I.E:||J=|rr_n:I sor le bord antéreor
de Iapophyse coronoide,
1* PROCEDES BUCCAUX, — Le premier, Lizars, en 1821, pro-
posa et pratiqua la section du dentaire inferieur au-dessus de
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son eanal csseux par la voie buccale. 1l fit cette section sous-

muqueuse, methode aveugle s'il en fit, exposant 4 blesser
Iartére dentaire inférieure et le nerf lingual. « Un histouri
pointu et courbe fut introduit par la bouche dans la partie
postero-superieure de lajoue et glisse le long dela face interne
de l'apophyse coronoide, entre elle et le muscle ptérygoidien,

jusqu'a I'entrée du canal. Le tranchant fut alors tourné en
dehors et rameneé en grattant 'os. Une violente et brusque
douleur annon¢a qu'on avait reussi. »

D'autres procedés buccaux font une incision franche de
la muqueuse.

Le premier d'enire eux est celui que Michel employa deés
1857 et décrivit en 1864, dans la thése de son éléve Voisart.
u Les instruments neécessaires, dit-il, sont un bistouri ordi-
naire, deux pinces, dont I'une a branches plus longues que
celles des pinces ordinaires, des erignes, une aiguille courbe.
Le malade doit étre assis sur une chaise, avoir la téte légére-
ment etendue en arriére, bien exposeée a la lumiére et sou-
tenue par un aide. L'opeérateur se tient du c&té du nerf gu'il
veut resequer. On fait une incision longitudinale de 3 centi:
métres, etendue du maxillaire supérieur au maxillaire inférieur,
entre l'apophyse coronoide et le ptérygoidien interne, incision
qui interesse seulement la muqueuse. On attire a soi celle-ci
avec une pince 4 dents de souris, etl'on tombe immédiatement
sur le nerf lingual. On le fait récliner en dedans avec un cro-
chet mousse et, le doigt introduit dans la bouche, on va 4 la
recherche du tubercule qui est situé au-devant du canal den-
taire. Cette recherche est facilitée parce qu'au niveau du canal
dentaire la face externe du ptérygoidien est séparée de I'apo-
physe coronoide par un espace triangulaire a sommet dirigé
en bag, qui resulte de la direction méme du muscle ; celui-ci,
en effet, se portant de |a fosse pterygoidienne a la face interne
de I'angle de la machoire inférieure, va de haut en bas et de
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dedans en dehors. On laisse donc le muscle en dedans, en : : . :
: : 4 ’ e d couper transversalement quelques fibres du ligament spheno-

suiv a face inter apophyse coronoide, et l'entree du - o L _
Sulyant h fcesintems de Tapophyse.coro E maxillaire, et on voit alors le nerf, qui se distingue du lingual
d'abord par son volume, car il est un peu plus petit, puis par
sa situation plus en dehors et plus en arriére. Le nerf est

)

!

7, — Découverts du nerf dentaire inferienr an=dessus du canal,

par le progeédé de Letidvant {d'aprés cet ‘auteur].

ensuite souleve avec une sonde d'Asthley Cooper ou un

= crochet mousse, et sa resection devient assez facile. »

F];. jiﬁ — Incision de Letiévant |II.'I";].I'].-.'-.|:!.|':{|IL|: du nerf dentaire inferpeus H.'Jl'df?iuf" .IF:IIIEFIZI'I-:'FI.:.I‘I}III, en lﬂ:ﬂ.“"\-‘\"_. ':':"HSE'.'.]C, aves un prr}cédé “naIEEUE'
du canal, par la vole buccale : 3 5 millimetres en dedans du berd antérieur de ; ; | - i i
l'asophyse .-;_-un:.nn:.'.-;f.: =k z'étendant de |z derniére miolaire supérieurs 3 b derniére '::IE sectionner au bCSﬂl[lquu!LtuEE ﬁh[—f_‘S du pt'ﬁ[':&"ngdlfn interne.
miolaire inférisure, — Fon S?'I.I'?I.ﬁ', EMN li'ﬁf}, recommande « de co Uper lam uguetsc

F | sur une longueur de 2 4 3 centimetres sur le bord anterieur
canal se trouve a 2 centimétres derricre le bord antenieur ce de I'apophyse coronoide, puis d'introduire le doigt dans I'in-

i - - g | - = o Tt 1 ; P - Foa ¥
ce muscle ptérygoidien interne. On est quelguefois oblige d AR T ot e Tl eaunts s T hrariah el tARIARES
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et le ptérygoidien interne, ce qui méne a lorifice du canal,
que l'on reconnait au toucher, mais qu'on ne voit pas », —
Mengel, en 1872, invente un « crochet lithotriteur destiné a
saisirle nerf, Ie tenir en vue et 'exciser ensuites., — Letievant,
en 1873, decrit 4 nouveau en la modifiant dans quelques
details, la technique de Michel. « Le malade, dit-il, étant assis
et anesthésie, on ecarte les michoires et on les maintient écar-
tees a laide de I'instrument destiné a cet usage et quel'on place
du cote opposé a celui de 'opération; plus on obtient d’écarte-
ment, moins l'opération estdifficile. Du c6té ol I'on doitopérer,
un crochet mousse eloigne en dehors la commissure des lévres
et la refoule en arritre le plus possible, afin de rendre moins
profond et plus accessible le lieu de I'opération. On pratique
alors au fond de la bouche, 4 I'aide d'un bistouri 4 long manche,
une incision a la mugueuse qui recouvre le bord antérieur du
tendon du muscle temporal. Cette incision ne doit pas porter
directement sur le bord antérieur et szaillant de Fapophyse
coronolde, mais a 5 millimétres en dedans. Elle doit s'étendre
de la derniere molaire supérieure i la derniére molaire infé-
rieure. Elle doit aller d'emblée jusqu’a la surface du tendon
crotaphyte. Elle n'intéresse, d'ailleurs, que la muqueuse, les
glandules et le tissu cellulaire; aucune artére ne se trouve
sur son trajet. Le bistouri retiré, le bout de l'index gauche le
remplace, s'engage dans la plaie et pénétre immeédiatement
entre le muscle ptérygoidien interne, qui est en dehors et
auquel 1l correspond par son ongle, etla face interne du tendon
du crotaphyte, que double la face interne de I'apophyse coro-
noide et auquel le doigt correspond par sa pulpe. En enfo ngant
un peu plus le doigt et le portant un peu en haut, sa pulpe
arrive facilement & sentir en arriére du tendon du temporal
I'épine de Spix, qui domine l'entrée du canal dentaire. Cette
epine, toujours appréciable, est quelquefois trés accusee
d’autres fois, petite, elle réclame, pour &tre plus nettement
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sentie, un peu de dénudation. On fait cette dénudation a

L

-

Fig. 328. —Ineision de Lizars, pour la découverte du nerf dentaire inferieus au-dessis
du canal, par la viole pré=maxil laire, sur le bord antérieur de |-aj_,|_-,E:|.__..‘.ﬁ_. coroneide,

‘dide de la sonde cannelée, Quand la pulpe du doigt sent
tres bien I'epine de Spix, il est possible de terminer rapide-
ment l'opération. Il suffit de prendre, de la main [droite, un




Had CHIRURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NERVEUX TRAITEMERT CHIRURGICAL DES NEVRALGIES DU TRIJUMEAU 542

crochet, de le ditiger le long de Ia face palmaire de l'index au-dessous du niveau de I'épine de Spix, en arriére du cordon
nervoso-vasculaire qui s'engage dans le canal. Sur ce cordon,

\

Incision de Sonnenburz, pour la decouverte do nerf dentaire inférieur
Incision de Wicoladeni, pour la découverie du nerf deplaice inferienr

Fig. 329,
zar la voie pétro—maxillaire: commengint dee le hord }*uht-.".'- 1 Fi;- 338, —

an=dessns da canal, T
gianr du maxillaire, 4 1 centimétre 1/2 au desas de Pangle, et 5'ttenedant e sivant au=dessus dun canal, par lavolz rétro-maxillaire : verticale, commenzant au niveau

jusqu'a Partere faciale du Jobuale de Ioreille et finissant & angle do maxillaire,

ainsi tendu par le crochet, porter un bistouri boutonng i

gauche jusqu'au niveau de !'épinc de Spix, de le retourner
alors de maniére a ce que son bec, regardant en deliors, glisse

long manche, glissé & plat le long de la face palmaire. de
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lindex. Quand la lame est arrivée au niveau du crochet, un
peu au-dessus de ce doigt, on la tourne de champ et on la

‘.f"__‘——h.\_\_._'_h__“‘_._‘_‘_‘_

L

Fig. 331. — Incision de Chauvel, poar la déceaverte du nerf dentaire infériedr au.
desgns da canal, par lo voie rétro-maxillaire: incision verlicale, remantank ?.-,-5.{4.
40 millimetres au-dessus de langle do mazillaire et compléiée par une mesion

horizontale trés courte,

fait agir par pression jusqu’a la surrace de 'os. Tout ce qui
est au-dessus de I'épine de Spix est ainsi divise jusqu'a l'os

TEAITEMENT CHAURGICAL DES NEVREALGIES DB TRIIUMEAU

et, les bouts divisés fuyant,.secartant, le doigt ne trouve plus
rien qui pénétre danslecanaldentaire, Onadiyise par ce procede
le nerf dentaire avec son rameau mylo-hyoidien et Dartere
dentaire. La section de cette derniere n'est jamais 'occasion
d’hemarragie. Je n'eus point cette complication sur les deux
malades que jopérai ainsi et elle n'a eté signalee dans
aucun fait. Si, au lieu de la simple névrotomie,. on veut
pratiquer’ U'excision du nerf, 1 faut, a lI'aide de crochets
mousses, ecarter les léyres de la plaie, mefitre le nerfa décou-
vert, le pincer, le couper au-dessus de la pince et en enlever
54 10 milimétres de longueur. Cela, toutefois, n'est pas éga-
lement facile sur tous les sujets; il en est sur lesquels on
n'arrive qu'avec peine 4 apercevoir le nerf au fond de la plaje. »

Schanborn (1875) joint a la section du nerf au niveau de
I'épine de Spix par le procéde de Michel sa découverte au
niveau du trou mentonnier, qu'on agrandit a la gouge et au
maillet sur une longueur de 1 centimeétre a 1 centimetre 1/2.
« Alors, on lattire au dehors par des mouvements de traction,
combinés 4 des mouvements de latéralite, » On peut en
exciser ainsi une longueur d'environ O centimetres.

Aprés les tentatives que nous wvenons d'eéenumerer, la
découverte du nerf dentaire inférieur au-dessus de son
canal osseux par Ia voie buccale eunt quelques années de
vogue. Elle eut méme les honneurs d'une discussion a la
Societe de Chirurgie, en 1583, discussion ou elle fut juste-
ment condamnée, et dont elle ne se releva pas. « Elle
expose, v dit M. Chauvel, 4 la leésion de l'artere dentaire
et, de plus, I'epine de 5pix, si I'on s'en rapporie a ce que
dit Ricoux, n'est pas toujours facile 2 sentir. Quant au
cordon nerveux, on le sent mal et, si on renssit 4 le char-
ger, c'est aprés bien des titonnements. # D'autre part,
M. Farabeuf signala « le ligament sphéno-maxillaire, qui peut
tre trés développe et masquer complétement le nerf el
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