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Vartere dentaires. 11 a éle également frappé du nombre des
veines et du voisinage presque immédiat de 'artére maxil-

oo

\

Fig. 332.=— Incisionde Kihn, pourla déconverle du nerf dentaire infirfeur au-des-

-

sus du canal, par la vele rétro-maxillaire: courbe, suivant angle du maxillaire

inlericar,

lzire interne, trés flexueusea ce niveau ». Enfin, M. Mare¢ Sézfit
remarquer gue la voie buccale n’est pas praticable dans le cas
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de constriction des maichoires, et M. Monod cita un cas ol

Fiz. 333. Etendue dz la portion csseuse du maxillaire infériem: a résquer :._'I'.l.:‘u{-u

kishn), pour arriver judqu'd Pépine de Spix © triangulaire 4 sommet sapérienr,

Fopérateur dut lier Ia carotide externe pour arréter l"he-

maorragie.
* PROCEDES CUTANES. — Pour atteindre le nerf dentaire
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au-dessus de son canal osseux par Ja voie cutanée, guatre
chemins paraissent possibles au premier examen du sque-
lette régional : a) en descendant de haut en bas la” face
interne de la branche montante ; b) en longeant cette
face d’avant en arriére; ¢) en longeant cette méme face

d'arriére en avant; 4) en faisant un orifice dans la partie

.r-'/

4
i gty

Fig. 334. — lncision de Ven Brunz, pour la découverte du nerd dentaire infériece

t

au=desaus do canal, par ki wole retro-tnazillaive @ suivant le bord do maxillzire

depuis Je lobale de T'oreille josqu’a Vartére faciale

centrale de la branche montante, sans compromettre la
continuité de l'apophyse coronoide et de [l'apophyse arti-
culaire.

@) Le premier chemin, chemin sigmoidien, est mauvais, comme
donnant un jour insuffisant ‘et exposant a blesser le canal
de Sténon et les branches du facial. Il n'a jamais ete suivi.

) Le detexi
Eizars chez un malade a qui il avait déja aftaqué le dentaire

éme chemin, chemin pre-maxillaire, a ete utilisé par

inférieur par ponction buccale. « Avec un bistouri, dit-il, une
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ncision fut faite sur le bord antérieur de l'apophyse coro-
noide, et par cette incision une lancette introduite entre L'os

et le ptérygoidien, puis ramenee, son tranchant convexe en

dehors, en grattant 1'os et coupant le nerf. »

Fig. 335. — Etendue de la portion osseuss do maxillaire infericur & réséquer [dapris
Voan Briang) podr 4 reiver usqud 'épine de F:Ii'.. cette |'-r_.rl:i-'|'l est Nimutée parune
incision herizontale de 1 centim, 1/2 partant de bord pastéricur du maxillire 4.3 cen-
timétres au-dessus de Tangle et par une incision verticale allant de Fexteémite
antérieure de ln premibre an bord inférieur de I'og: 4, peau et tissu cellulaire; £y
masséter; &, pierrzoidicn interne; d, aire . nerl dentaire

e -
infetiens; f, parotide.

f'j Le froisiéme chemin, chemin refro-maxiliaire, a suscite
d'assez nombreuses tentatives.

Sonmenburg, en 1877, le suivit pour la premiere fois.
& Llincision, dit-il, doit commencer sur le bord posterieur

du maxillaire, 4 1. centimétre 1/2 au-dessus de 'angle,
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et aller en avant jusqua lartere faciale, ayant en tout 3 3
4 centimétres. On libére, autant que possible, avec un
instrument mousse, la face interne de l'os jusqu’a I'epine,
et méme quelque peu au-dessus. 51 le pterygoidien in-
terne ne se laisse pas alors suffisamment eécarter, on le
sectionne quelque peu transversalement. Une petite artériole
musculaire donne une legere hémorragie, qu'on arréte sans
peine avec de 'eau chaude. On sent maintenant I'épine et le
nerf. On prend un crochet solide, mousse, terminé par une
petite téte et on le conduit sur la pulpe du doigt jusqu’a
I'épine, puls un peu en haut sur la face interne de la branche
montante, en se dirigeant en méme temps en dedans vers la
muqueuse buccale. Le doigt d’'un aide, introduit dans la
bouche de l'opere, suit du reste le crochet et peut, au besoin, le
diriger. En procedant ainsi, on chargera le nerf seul, trés élas-
tique, el I'on pourra avec le crochet attirer jusqu'a l'angle
du maxiilaire. Alors, on le sectionnera d’abord du cité peri-
pherique, qui, trés adherent dans le canal osseux, s'echappe
trés facilement de la pince, puis du cote central; on peut sans
peine en exciser un bout fort long. L'operation sera plus
simple chez les individus edentes, ce qui est, du reste, la
regle dans le cas de nevralgie faciale, et 'on ménagera facile-
ment l'artere en se rappelant que, venue d'arriére en haut
et en dehors, elle ne se reunit au nerf venu d'en haut et en
dedans que fort peu avant lentree du canal. Donc, si I'on
dirige le crochet, en partant de I'épine de Spix, un peu en
haut, en dedans et en arriére, c'est-a-dire de I'os vers la
muqueuse buccale, on accrochera le netf et le nerfseul. »

Nicoladoni, en 1881, supprima la portion horizontale de
I'incision de Sonnenburg, et fit seulement une incision verti-
cale commencant au mveau du lobule de I'oreille et finissant
a I'angle du maxillaire.

En 1883, dans une discussion dont nous avons déji parle,
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le procedé de Sonnenburg fut étudie ala Societe de Chi-
rurgie. M. Marc Sée constata que, pendant l'opération,
on ne voit jamais le nerf, méme en se servant d'un eclai-
rage spécial; on peut done, quoi qu'en dise Sonnenburg,
léser le nerf lingual ou Vartére dentaire; d'autre part, la desin-
sertion du ptérygoidien entraine une géne de la mastication
plus ou moins longue. M. Chaurvel ajouta que l'epine de Spix
est 4 prés de 3 centimétres de l'incision cutanee, et qu'il faut
aller chercher le nerf plus loin encore @ « Il y aurait donc, ditl,
pent-étre avantage a diminuer lincision horizontale pour
augmenter l'incision verticale, que I'on fait remonter a 35 ou
40 millimétres au-dessus de 'angle de la machoire; 'entree
du canal est 4 1 centimétre sevlement du bord postérieur de
I'os, tandis qu'il est a 3 centimetres de son bord inferieur; en
outre, le tronc nerveux est protégé, en bas et en avant, par
un rebord osseux, tandis qu'il est libre en’ arriere : toutes
raisons pour l'attaquer de ce cote. » Malheureusement, ainsi
que le constata M. Berger, plus on fait remonter la branche
verticale de I'incision, plus on s'expose a leser la parotide,
les branches cervico-faciales du nerf facial, des artéres impor-
tantes.

Le chemin rétro-maxillaire est donc loin d'étre tout a
fait satisfaisant. 1l est beaucoup trop indirect; nous en di-
rons autant des procedeés decrits par Kihn et par Von Bruns,
procedés bitards, qui, voisins des précedents par le siege
de l'incision, comprennent de plus qu'eux une résection de
l'angle ou du bord postérieur du maxillsire interieur, et vont
ainsi nous acheminer vers les procedes transmaxillaires pro-
prement dits, qui perforent cet os plus en avant.

Le procédé de Kibn date de 1858, « A travers les parties
molles, on arrive, dit-il, par une incision legerement re-
courbée jusqu'a 'os ; on decolle d'arriere en avant le perioste
avec une rugine, jusqul ce que l'angle du maxillaire soit
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libre sur 'étendue d'un triangle de 3/4 de pouce de cite et
de 1 pouce de base. On desinsere le ptérygoidien jusqua ce
qu'une spatule puisse contourner le bord inferieur de l'os,

dont on va coutper a l'ostéotome une portion ayant la lorme

Fig. 335 1. -~ Dncision de ¥Walter, pour la déeouverts du nerf dentzire inférieur au-

dpasus du canal, par la vole transmaxillaire : branche verticale sujvant le bord pos-
terieur de la beanche montarte et branche horizontale trés courte, parfant de l'ex

ErEmite xl:i:-:".'e.'.lre de la premed

Ie.

d'un angle aigu. Ceci fait, on recline encore un peu davan-
tage le ptérygoidien, on enléve encore quelques fragments
osseux avec la pince de Liston. On apergoit alors I'épine de
Spix, on charge le nerf sur une aiguille 4 anevrysme et on en
excise un fragment de 1 centimetre environ. L'extremite

o
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periphérique est poussee avec I'aiguille dans le canal, dont on
defonce la paroi anterieure. »
7on Brums, des l'année suivante, fit observer que, silon

veut enlever une piece osseuse triangulaire, il faut, pour que

i e e K’ 1 B i § wpry e 1a irddmenr
Fig. 356, — Peipt d atiaque de Vos pour la decouveric dit ners dentaire Imcneur

au-dessns du canal, par la voietransmaxillaire, sulvant Vifalter : courornne-de Trepin

de 1 gentimétre,

son bord antérieur attelgne l'épine de Spix, qu'elle soit
considérable, remontant jusqu'd l'apophyse articulaire et
allant en avant jusgu'a la quatrieme alvéole. Aussi propose-
til d'opérer un peu différemment : « Le malade €tant place
sur la table d'opération, la téte tournée du cote sain et

de facon gue la lumiere arrive d'arriere en avant sur
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du maxillaire, on fait au bistouri convexe une incision suivant
fe bord du maxillaire depuis le lobule de l'oreille jusqu’a
I'artere faciale et comprenant seulement la peau; on décolle
la lévre anterieure de la plaie jusqu'a ce qu’on ait bien libéré le
bord de la parotide, que U'on récline alors en arriére, en cou-
pant les petites branches du facial qui la retiennent. Les
attaches du masséter sont désinsérées au bistouri de la face
externe du maxillaire, en commengant au niveau de I'angle et
en libérant toute la partie d'os que 'on doit scier. Ensuite,
avec les doigts et des crochets, les bords de 'angle supérieur
de Ia plaie sont bien écartés, la parotide protégée et, avec la
scie a créte de coq ou avec l'ostéotome, on méne un trait
horizontal, long de 1 4 1 centimétre 1/2, partant du bord
posterieur du maxillaire 4 3 ou 3 centimétres 1/2, au-dessus
de l'angle, puis un trait vertical de l'extrémité antéreure
du premier au bord inférieur de I'os. La pitce osseuse
rhomboidale ainsi délimitée est débarrassée des dernieres
attaches que presente sa face interne au ptérygoidien; le
nerf, au moment de son entrée dans le canal osseux devient
parfaitement visible, et rien n’est plus facile que de le libérer,
de le saisir avec une pince, de le tirer fortement en arriére,
puis de le couper, d’abord le plus haut possible, ensuite pro-
fondement dans le canal, ce qui enléve, en outre, un fragment
du nerf mylo-hyoidien. »

d) Le guatrieme chemin, chemin iransmaxillaire, préte i des
techniques plus simples et qui permettent de réséquer i
moins de frais et trés haut une longue étendue du dentaire
inférieur. On en a proposé de nombreuses. Nous allons las
passer en revue par ordre de date, sans leur chercher, vu la
grande similitude gu’elles offrent les unes avec les autres.
une classification plus rationnelle.

La premicre decrite parait appartenir & Halfer : o Le
2g juillet 1826, dit-il, pour chercher le nerf dentaire infi-
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rieur avant son entrée dans le canal, je mis 4 nu la branche
montante par une incision longitudinale suivant son bord
postérieur et complétée par une petite incision transversale
partant de 'extrémité supérieure de la premicre; puis j'enle-
vai une couronne de trépan de 1 centimetre de diamétre,
que je soulevai au tire-fond et qui présenta sur sa face in-
terne les traces trés nettes du sillon dentaire. Comme 4 lz fin
de l'opération le malade ressentit tout & coup une douleur
excessivement vive, je pensai que le nerf avait ete coupé par
la couronne de trépan, et je n'allai pas 3 sa recherche. Les
crises cessérent pendant ¢ing mois. »

Deux ans aprés, en 1828, Warren, & qui 'on rapporte i
tort la priorite de ce groupe d’opérations, precéda i trés peu
orés comme Walter. « Je fis, dit-il, une incision allant de
I'échancrure sigmoide au bord inférieur du maxillaire, et de-
couvrant la parotide et le masséter. Puis je divisai trans-
versalement quelques-unes des fibres de celui-ci et mis 4 nu
la face externe de 1'os. Sur celle-ci j'appliquai une couronne
de trépan de 3[4 de pouce de diamétre a 12 pouce au-
dessous de léchancrure sigmoide, et 4 égale distance des
bords antérieur et postérieur de la branche montante; je sou-
levai la table externe avec un levier, la table interne avec des
pinces. Ceci fait, je recherchai le nerfl dentaire, dont Iattou-

chement au stylet provogua une vive douleur, et jen excisal
un demi-pouce. Ligature des vaisseaux, réunion de la plaie
parotidienne par une suture et de la plaie cutanée par des

bandelettes. » gy

Velpeay, en 1839, trouva « qu'il serait_ mieux d'inciser les
parties en demi-lune et obliquement, depuis le lobule d.f:
I'oreille jusqu’au bord de la méchoire et le devant du masse-:
ter, dont il conviendrait de couper et de relever les fibres
d’arritre en avant; appliqué sur la base de I'apophyse coro-
noide, au niveau de I'échancrure sigmoide, le trépan tombe
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juste sur le nerf et peut méme servir a le diviser du méme
coup ».

Schul, en 1856, tailla un large lambeau 4 base superieure,
setendant de l'echancrure sigmoide au bord inférieur de la

Fir, 137. Incision de Warren, pour Ia découverte du nerf dentaire {nférieur au-
dessus din o .:l-.l.-.:: Jrar la vaie= tra wmaxilla Fi= ¢ ailant de :q_'-:]:'_:p,;:urg'\; siemeldeau hord

infirieur du maxllaire,

branche montante et ayant toute la largeur de celle-ci, A
travers l'orifice de trépanation, le nerf parfaitement visible fut
sectionne en bas, puis en-haut, et la partie intermédiaire
resequée, apres section de quelques petites branches pénétrant

dans l'os. Les crises ayant récidivé six mois plus tard, il

AA =

TRAITEMENT CHATNGICAL DES NEVRALGIES DU TRHUMEAT 0wl

intervint de nouveau, dans le but spécial de resequer le nert
mylo-hyoidien qui, naissant, sans doute trés haut, ne parais-
sait pas avoir été sectionne. Catte fois, les parties molles

Fig. 338. — Mode d'attaque de l'es pour la découverte du nerf dentaire inférieur
- 332 e by : ; : z ]
su=dessns du canal, par i vole fransmaxidiaire, sulvant Warren: couronne de tré-
|'\-H:'I de 3 4 de |,||'|l_|i:|; de diameétse; | |. 3 pouce & 0 A T L] = '¢chancrore b:EII'.::II.lL'r

4 Apale distance des bords antériens et postérews de la branche owntante

furent incisées depuis la commissure des lévres jusqu’a 6/10
de ‘pouce en arriére de l'angle du maxillaire, et la branche’
montante dénudée jusqu'a l'échancrure sigmoide. La mince
lamelle osseuse qui fermait l'orifice de l'ancienne trépanation

fut coupée avec la scie a créte de coq et decollée avec une
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spatule du muscle ptérygoidien et d'une masse conjonctive qui
apparut aans la partie postero-supérieure de l'orifice. Schuh
se mit en devoir d'extirper cette masse, pensant qu'elle
englobait le bout supérieur du nerf; mais il en résulta une

Fig. 339. — Incision de Velpean, pour la découverte du nerf dentaire infécieur an-

dessus du canal, par la vele trangmaxillaire 1 en demi-lone ¢t oblique, depuis e

bord de 'orelle _::I aquan board de |a machaive et au-devant du Mmasseter.

hémorragie formidable, probablement par lésion de Fartére
maxillaire interne, ce qui nécessita la ligature de la carotide
primitive. Malgré cet accident, le chirurgien continua I'opéra-
tion du cote du nerf et, pour avoir plus de jour, réséqua
toute la branche montante en la sectionnant transversalement.,
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d'abord au niveau de l'orifice de trépanation, puis en avant
de l'angle du maxillaire.

En 1858, Wernber « employa une incision suivant le bord
du maxillaire, de 1 centimétre au-dessus de son angle a l'artére

Fig. 340. — Mode d'attague de l'os pour la déconverts du nerf dentaire inférieur
au-dessus du canal par la voie transmaxillaire, soivant Velpeau & sur la base 'de

Fapephyse coromoids, ag nivesu de Uéchanéraresigmoide

faciale, et rabattit un lambeau i base antéro-superieure conte-
nant le masséter désinsére », avant d'appliquer le trepan.
Fon Bruns,en 1859, proposa de faire l'incision sur la partie
moyenne de la branche montante, depuis le zygoma jusgu’ay
hord inférieur du maxillaire, en ne coupant que la peau.
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« Puis, ditil, & petits coups de bhistouri, on 1ra jusgua
I'os, en ménageant la parotide, dont on dégagera le bord
antérieur et que l'on réclinera en armere et .en haut.

i
e

Fig. 341. — lncisien de Schuh, pour la décoaverte du nerd dentaire infériear au
dessus du canal. par la voie transmagilbiire: circonserivant.un large Bmbeau a base
SUPETieurs, stendy de U'échancrure sizmoide au bord infédenr de la branche mon-
tante et ayant teute lu largeur de celle-cl.

Alors, 4 l'aide de deux petites incisions transversales, faites
sur le masséter, on mettra 4 nu la face externe de la
branche montante sur une etendue suffisante pour pouvoir
appliquer, i une ou deux lignes au-dessous de I'échancrure
sigmoide, une couronne de trepan de 1 1/2 a 2 centimetres de
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diametre. Larondelle osseuse devra comprendre en haut toute
I'epaisseur de l'os, en bas seulement sa partie externe en
dehors du canal du nerf, ce. qu'on obtiendra en arréfant la
trepanation lorsqu’elle a traverseé en haut toute I'epaisseur de

S

--._._____H-

Fig. 342 Incisron de Wemher, poor la décoeverte du nerl d=miaire inférleur au-

dessus du canal, par b voie transmaxiliaire @ soivant le bosd da maxillaire, de

I centimiéabre an-dessus de son ansle & Uartere fociale.

I'os, a ce niveau moins épais, et en arrachant alors la rondelle

avec une pince a os. Ceci fait, ontrouvera le nerf, vis-d-vis de

la moitie superieure de 'orifice, englobe dans du tissu cellule-

adipeux, et plus bas appuye sur la paroi interne du canal

osseux. En avant et en dedans de ui se trouve le nerf lingual,
i A6
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Fig: 343. — Incision de ¥on Bruns, pouar i decowverle du nerf dentaice 1nfeTicLE
; J Mg} § b, 3 &
an-dessas du canak, par la voie transmaxillaire ;. surla paries 1hn) anig 48 L DT

te - dediis veoma juaquaw baed inferienr du maxillaire
che montante, depuis le gygoma [L5qu au bard inférieu 1-maxtil

'l
[

__vJ:'.-I
.'a':-"l' ¥

. . x g n 1 e 4
Fig. 344. — Déconverte du nerf dentaire inferieur, apres incislon de Von Bruns
i : ! | L e T o - hranehe mar
d'aprés cet anteur], — a, peau et tisau cellulaire; o, ......w:il_‘tnrl : Gy branehe r:f.l"l.
tanle aves Vorifice de  tee panatipn j 4, miséle |-'_L-;.l.l-_-,.~.:-l;e--| externe; £, nErldon=
t2ire inférietr avec son rameau mylo-hyeidien; f, nerf lingual.
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au-dessous I'artere dentaire inférieure. On isolera le nerf den-
taire des parties environnantes, on le saisira, on l'attirera avec
une pince a4 large mors et on le coupera le plus haut, puis le

| L. 345, Ineision d Arnew, pour [a décciaverte du nedf dentaire [nfériear au-
degzus du canal par la voie transmaxillaive : en fer 3 cheval de pouce 172 de

largeur a s base et de 1 pouce 3(4 de fleche, avec son extrémité inférisure au
nivedu da bord inféreur du maxillaire,

plus bas possible. On en aura ainsi réséqué une longueur de
2 centimetres. »

Agnew, en 1878, fit une incision en fer & cheval sur I
branche montante et le masséter, « en dirigeant la convexité en
bas et en lui donnant 1 poluce 1/2 de largeur & sa base et
1 pouce 3/4 de fleche, son extrémité inférieure arrivant jus-
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qu'au bord inferieur du maxillaire. Le lambeau fut releve,
exposant la’ face -externe de la branche montante, que l'on

attaqua 3 la tréphine, 1]z pouce au-dessus de l'angle et 5/8

de pouce en arriére de la derniére molaire. Le nerf se montra

Fig. 346. — Paint dattaque de Uos’ pour |3 déconverie du nerl dentare nfdriear

ELLAE

au=dessus’ du capal, par la voie trensmaxillaire, suivant Agnew @ 1/2 pouce <=

dessuz de angle et 5 /8 de ponce en arriere de la deratére molaire.

ey niveau de sa sortie du canal avec 'artere qui | acCompagne
et fut réséqué sur la plus grande longueur possible. L'he-
morragie par artére dentaire inférieure futconsidérable et
nécessita pendant douze heures, le tamponnement de la
plale. »

Dubrenil,en 1891, circonserivitla partie inférieuredu masseter
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par une incision en U, dont la partie inférieure correspondait
au bord inférieur du maxillaire et dont les branches navalent
guere plus de 1 centimetre de hauteur. « }evitai ainsi, dit-il,

'artere fuciale, la parotide et le canal de Sténon. Je coupaiforce

- e it ] = B - ™ u
347. = Incizion de Dubrewil, pour la découverte du neci dentaire Inkorieur al-

dessus du canal, par la voie transmaxillaire @ ciresnscrivant 'extrémité Inferteurs

Fip.,

du masstter, les branches verticalzs nfayant pas plus de 1 centimétre de hautens,

ment guelques filets du nerf facial, lésion inévitable en pareil
cas: maisil me parut qu'en agissant ainsije réduisais les degts
au minimum. Je fis écarter fortement, en haut et en bas, les
lévres de la plaie et, 4 l'aide d'une rugine, je detachai inser-

tion du masséter. Je sectionnai, chemin faisant, deux arte-
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rioles, qui furent saisies avec des pinces a forcipressure.
jappliquai 4 la hauteur voulue la plus petite des trois cou-
connes que on trouve dans les boitesa trépan de Collin, et,
la lamelle osseuse enlevée, je tombai sur une masse rougeatre

"I 345, Incizion de Chalot, pour la deconyverte du nert dentaire infériear au
dessus du canal, par 12 veie transmaxillaire ; suivant Vangle de la machnire, en
commencant 4 1 centimetre au-dessus de Iangle ot sorrétant en bas a 1 cen-

| antériewr du masseter

tirnetre an-devant do bord
dans laquelle il me fut impossible de distinguer le nerf. Je me
décidai, en conséquence, 4 attaquer energiquement avec le
thermocautére l'ensemble des parties molles qui apparats-
saient dans la perte de substance que je venais de faire subir

i 'os. Il n'y eut aucun ecoulement sanguin, »
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Enfin, Chalof, en 1893, joignit 4 la section transmaxillaire
du nerf an-dessous du canal, sa découverte an trou menton-
nier et larrachement de la portion intra-osseuse. Voicl comme

il décrit cette opération. « — 1™ temps. Diviser la peau et le

Fig. 349. — Mode d'attaque de 'os pour b découverte du nerf dentuire infErieu

ati—cdessud du canal. par la voie transmaxilioire, swivant Chalet ¢ couzonne de Tre-
pan au maihiew de 1§ face exlerns de la branche montante, sur le prelongement

d'une ligne qui raserait le bord supéricar du corps de |'os.

muscle peaucier suivant le contour de I'angle de la machoire,
en commencanti 1 centimetre 1/20u 2 centimetres au-dessus
de I'angleet en s'arrétant en bas 4 1 centimétre environ au de-
vant de I'insertion du muscle masséter. Récliner la parotide en
arricre, ler Iartére faciale et la veine faciale devant le masseter,
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puisdiviser lepérioste danstoutel’ etenduedel'incision cutanee.
Avec la rugine, dénuder la face externe du maxillaire: Pendant
quun aide reléve le lambeau musculo-cutang, appliquer une
petite couronne de trepan ou la tariére conique du perforateur
d'Hamilton an milieu de la face externe de la branche mon-
tante de la michoire, sur le prolongement d'une ligne qui
raseraitle bord superieurdu corps de l'os, on, 5il'on veut encore,
a1 centimetre 1/2 au-dessus de 'angle. C'est la que se trouve
Iorifice posterienr du canal dentaire. Agrandir la breche avec
le ciseau et le maillet jusqu®a ce que le nerf soit découvert
dans une étendue de 1 centimétre au dela et en deca de son
entrée. Diviser le nerf aussi haut que possible, de préférence
avec le thermocautére, pour oblitérer en méme temps l'artére
satellite. — 2° temps. A egale distance du bord superieur et
du bord inférieur de Ia michoire, dans le sillon gingivo-labial,

diviser la muquense horizontalement dans 'etendue de 2 cen-

timetres, de fagon que le milieu de lincision corresponde a

'intervalle des deux pelites molaires; rechercher le nert

mentonnier et le sectionner au ras de l'os. — 3° temps.
Fevenir 4 la premiere operation, saisit le bout peéripherique
du nerf avec une 'i.ﬁin-.'.'c a verrou, enrouler sur le mors et
exercer une forte traction pour amener la portion intra-
osseuse du nerf déja libére au trou mentonnier.

V. PROC EDES PERMETTANT IVATTA QUER A LA FOISLE
DENTAIRE INFERIEURET LE LINGUAL AUNIVEAU DE L’EPINE
DE SPIX. — Dans presque toutes les opérations que nous
venons de décrire pour aller 4 la recherche du nerf dentaire
inferieur au-dessus de son canal osseux, Uopérateur a sou
les yeux, en méme temps que le nerf dentaire, le nerf lingual.
Nous avons vu, en outre, a propos dece dernier nerf, qu'un cer-
tain nombre de chirurgiens avaient éte I'attaquer seul, aux
environs de Dépine de Spix, par des procédés qui, nous
devons le dire, sont bien peu différents de ceux qui s'attaquent
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au nerf dentaire au méme niveau. Nous serions incomplets 5|
nous ne disions que d'autres chirurgiens ont opere en ayant
pour but i la fois le nerl lingual et le nerf dentaire inférieur.

Parmi les techniques décrites pour mener a bien cette
double résection, une seulediffére assez de celles decrites soit

pour le nerf lingual, soit pour le nerf dentaire pour meriter

Fig. 350. — Procédé d'Horsley, pour la découverte du nerf dentaire inferieur au-

dessus du canal par la woie transmaxillzive. Incision et premier DEmips.

Z. Zypoma. — P, Parotide; — pa, parotide accestoire. 5. Canal de 5ténon. =—
M. Mazséter, — MAX . Maxillaire indérieur, — S, Sterno-mastoidien [dapris

Horsley ).

d'étre signalée, c'est la technique récente (1886)d' Horsley qui
permet de suivre les deuxnerfs presque jusqu'a la base du crine.

« La peau, dit-il, ayant été lavée et savonnee i fond, est
couverte, avant l'opération, d'un lint imbibé de solution
phéniquée a 1f30. Immédiatement avant d'intervemr, elle
est épongée avec une solution chaude et le meat auditif,
bien nettoyé, est rendu aseptique par une insufflation de




