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apres avoir 1ié les quelques petits vaisseaux qui pourraien|
egmo;‘e dpnner. En observant rigoureusement les régles /dc
lgnhsepsm, pendant comme apres Vopération, on sera str
d’obtenir une cicatrice tros molle qui ne pou,r ) plus t'hl.rd
exercer aucune action nuisible sur le nepf opére, :

2. Névrotomie et névrectomie,

__ Par la section nerveuse ou névrotomie, on se propose de
izur(? cesser une névralgie en interrompant la conductibilité d'un
nerf beriphériquement irrité. On ne Ia pratique donc que sur
les ne.rfs: sensibles ; pour les névralgies ayant pour siége kie%
11_(?1'_[’5_ mixtes, ainsi que pour les contractures douluu;euse;
limitées au domaine d’un nerf moteur, on remplace -pr.o%:'[.ué
toujours la section par Iélongation du nerf malade. La 11(—"}-'1"0—
tomie se pratique parfois par la méthode sous-cutanée a Iaide
cl}.ljtmmtc)nle; le ‘pius souvent pourtant on sectionne le nepf a
j"l((lon;ul\if;; apres lavoir mis & nu comme on le fait pour

Le 1‘(":%11]&1{ de la simple névrotomie nest souvent rien moins
que certain, en raison de la réunion immédiate des deux bouts
dl} nerf coupé; aussi est-il préférable de Iui substituer I-:1
nev.rec.tomie, cest-a-dire l'excision ou la résection dune
1101‘1{011 ])JI:‘LS ou moins considérable du trone nerveux. Pour
en?pec.lmr a coup sar la réunion des deux MoIgNons m'l aura
soin d’enlever chaque fois un segment de plusieurs c.m,ltilm\.tros
de 1ongucur. Cette condition n’est pas foujours réalisable suf
les nerfs craniens, et clost pourquoi Klein et d'autres rhirﬁrn'ionq
ont proposé de faire suivre la névrectomie du ]'J]’ovem(';f olt
de la cautérl:sation du trong¢on nerveux central, dans le J-».ut de
provoquer ainsi la dégénérescence étendue de cette extrémité,
(e Hmffe?' a fait observer avec raison que les névralgies I‘J‘&i)pc\]ﬁ
de préférence les nerfs qui traversent des canaux osseux On
comprend, en effet, que les inflammations et les rétl‘éCiﬁS@ﬁﬁélﬁi%
L!t) ces conduits puissent contribuer puissamment & Ia'}r)rod-uc\-
tion d’}me névralgie. Dés lors, il va de soj que la résection
QCXFI’R etre poursuivie jusquau dela du canal osseux dans lequel
sengage la branche nerveuse. D'une fagon générale on peut du
reste dire que les suites de Popération seront d’autant .]'JIU‘E
heureuses que I'on aura réséqué le nerf plus prés de son orig‘ino:
il Uz?e pratique tres recommandable est celle de P, Voqli? qui
fait precé(lerltcmte névrectomie de la distension dans les deux
sens c!u nerf'a réséquer; clest 14, en effet, un moyen Cf)ll'l]).l(“l(’.-_
ment inoffensif de modifier en méme temps la conductibili té
et la nutrition. du trongon nerveux central, :

Elongation et résection des nerfs.

TROISIEME CHAPITRE.

Découverte des différents troncs nerveux en vue de I'élongation et
de la névrectomie.

I. Découverte des nerfs de la téte, du cou et du tronec.

A la téte, c'est le plus souvent sur une des branches du
trijumeau que porte I'élongation ou la résection nerveuse.
Malheureusement il n'est guére possible, sinon au prix de
traumatismes trés étendus, d’atteindre ce nerf aussi prés quon
le voudrait de son origine des centres nerveux.

I. Nerf sus-orhitaire on frontal externe.
Anatomie topographique (Fig. 192).

Avant de pénétrer dans T'orbite,la premiére branche du trijumeau —
nerf ophtalmique de Willis — se divise en ses trois branches terminales, qui
des quelles ont franchi la fente sphénoidale , se portent aussitot dans des
directions différentes. Une de ces branches, le nerf frontal, se dirige en avant
sous la volte orbitaire, et se divise hientot en nerf sus-orbitaire ou frontal
externe et en nerf sus-trochléaire ou frontal interne. Ce dernier quitte la
cavité orbitaire en passant par-dessus la poulie du musele grand oblique, puis
il se distribue a la peau de la paupiére supérieure et du front. Le frontal
externe, qui constitue le prolongenient du nerf frontal, sort de l'orbite par
I'échancrure sus-orbitaire, 4 la limite du tiers interne et du tiers moyen de
larcade orbitaire, puis va se distribuer, en compagnie d'une petite artére, &
la peau du front jusqu'a la région pariétale. Lorsqu'au lieu d'une échancrure
il existe un trou sus-orbitaire, le nerf ne le traverse pas toujours néces-
sairement.

Elongation et résection,

A la limite du tiers moyen et du tiers interne de Iarcade
orbitaire, on recherche avec le bout de I'index gauche I'échan-
erure sus-orbitaire, et I'ayant reconnue, on pratique tout a coté
une incision longitudinale, qui commence au niveau de attache
palpébrale, et monte verticalement sur une étendue de quelques
centimetres, en divisant d’abord la peau et le muscle orbiculaire
des paupiéres. En approfondissant ensuite I'incision, on tombe
sur I'échancrure et sur le nerf qui la traverse.

Si c’est I'élongation qu'il s'agit de pratiquer, on isole alors le
nerf avec une sonde ou une aiguille a ligatures, puis on le tire
fortement, et & plusieurs reprises, dans les deux sens, en se
servant au besoin pour le saisir d’'une pince anatomique 4 mors
munis d’un revétement en caoutchouc.

Si cest au contraire & la résection du nerf qu’il faut avoir
recours, on détache transversalement dans la plaie I'insertion
du ligament palpébral au rebord orbitaire supérieur, on refoule
en bas le paquet adipeux situé sous le plafond de l'orbite, on
poursuit le nerf, qui repose Sur ce tissu graisseux, jusque dans
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le fond de 1a cavité orbitaire, et on I'y sectionne aussi loin que
possible. en arriére. On raméne ensuite en avant la’ portion
periphérique du nerf coupé et on la sectionne & son tour dans la
région du front. Il est plus facile de poursuivre le nerf trés loin
dans l'orbite, lorsqu'on I'a mis & nu par une ineision transversale
tombant sur le rebord orbitaire; seulement on risque ainsi de
couper le nerf en travers. La plaie sera ensuite ferméo par un
ou deux points de suture, puis sera recouverte d’'un pansement
aseptique occlusif qui assurera sa guérison  par premiére
intention.
2. Nerf sous-orbitaire.
Anatomie topog *aphique (Fig. 192).

Aprés étre sortie du erine par le trou grand rond, la hranche maxillaire
supérieure du trijumeau traverse la fosse sphéno-maxillaire en se portant
vers la fente de méme nom. Elle émet dans ce trajet deux petits filets nervenx

Kig, 192,

N. sous-or-
bitaire

2

Nerf frontal externe ou sus-orbitaire et nerf sous-orbitaire.
aa Incision pour la découverie du nerf sous-orbitaire,

destinés aux ganglions sphéno-palatin, ainsique les nerfs dentaires postérieurs
qui descendent dans des canaux creuses dans la tubérosité maxillaire. Elle
franchit ensuite 1a fente sphéno-maxillaire, étant déja a ee moment divisée en
ses deux branches terminales. La plus petite de ces branches. qui est aussi Ia
plus externe, est le nerf zygomatique ou rameau orbitaire. Elle longe la paroi
externe de l'orbite ef se distrilue, 4 travers les canaux de Tos malaire, 3 la
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région de la tempe et 4 la face. Avant de pénétrer dans 1’01‘111@ postérieur du
canal sous-orbitaire, le nerf sous-orhitaire, branche terminale interne @11 z}erf
maxillaire supérieur, court d’abord parallelement 4 la fente sphéno-maxillaire,
cest-d-dire d'arriére en avant el de dedans en dehors, I1 siége 1a tout contre le
bord postéro-supérieur du maxillaire, presque dans la fente .s.p[u‘zno{z‘naxll!mr'c._
élant renfermé dans un demi-canal et plus souvent dans une simple rainure
de T'os, qui se prolonge fréquemment dans la partie postexqem-g L@e la 3){:1'(::1
supérieure du maxillaire sous forme d’'un deml_-c-fma}l :it‘)llS*Ol'bltHlll‘B, ouverg
en haut (Wagner). Le nerf sous-orbitaire, uni a l:u'_lere n'le meme nom,
s’engage ensuite dans le canal sous-orbitaire, dont il suit la tl{l“cc:hon ?bhqug
de dehors en dedans el d'arriére en avant; il apparait enfin & la face en
sortant par le trou sous-orbitaire. A lintérieur du canal le nerf sous-or]ntam‘g
émet le nerf dentaire antérieur et supérieur qui descend dans la paroi
anterieure de l'antre d’'Hyghmore. A sa sortie du trou sous-orbitaire, au
niveau de la fosse canine, le nerf sous-orhitaire se partage en un 1'11'11{?:3{:;1 de
filets nerveux terminaux que recouvre le muscle élévateur propre de lalévre
supérieure.

Elongation et résection

a) Decouverte du nerf jusgu’au niveau de la fente sphéno-maxillaire,
d’aprés 4. Wagner.

Le sujet est couché sur le dos, Ia nuque reposant sur un
billot; la téte est fixée par un des aides.

Fig. 193.

Elévatoire-speculum (a), Gouge (B) et Crochet mousse ¢) de Wagner pour la résection
du nerf sous-orbitaire.

Premier temps: Dénudation du nerf i sa sortie du
trou sous-orbitaire.

Une incision semi-lunaire (Fig. 192, aa), dirigée transversa-
lement le long du bord inférieur de Porbite, met ce bord 4 nu.
Avec larugine on détache de haut en bas les parties molles qui
recouvrent la fosse canine, et l'on découvre ainsi le trou sous-
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orbitaire‘ et le nerf qui en émerge, On charge celui-ci sur le fin
crochet & nerfs de Wagner [Fig. 193 c), et on isole le faiscean
nerveux dans tous les sens.

Deuxiéme temps: Dénudation sous-périostée du
plan_cher de D’orbite Jusqu’a la fente sphéno
maxillaire.

On détache du rebord orbitaire, insertion de Iaponévrose
tarso-orbitaire ou ligament palpébral inférieur, puis, a Iaide
d‘un_ large élévatoire, on décolle le périoste du plancher de
orbite, jusqu’au niveau de la fente sphéno-maxillaire. Apres
avoir tari I'hémorragie qui est toujours peu ahondante. on
refoule en haut toutes les parties molles, y compris le hulbe
ocqlaire, a laide de I'élévatoire-spéculum de Wagner (193 a),
quia du étre chauffé au préalable, et qui par sa surface convexe
bien polie éclaire parfaitement Je champ opératoire. Le manche
de Iinstrument doit étre tenu tout le temps paralléle au front
pour éviter d’écraser le hulbe entre la cuiller et le plafond de
Porbite. On reconnait facilement sur le vivant, 4 travers la
mince paroi du canal sous-orbitaire, les deux cordons blanes et
rouges formés par le nerf et I'artére sous-orbifaires accolés.

Troisiéme temps: Isolement du nerf dans le
canal sous-orbitaire.

A laide d’un fin ciseau en forme de burin (Fig. 1935) on fait
sauter la partie postérieure de la lamelle qui recouvre le canal
sous-orbitaire, puis avec une pince on extrait les petits fragments
osseux ainsi détachés. Le canal étant alors ouvert on cl:}:,{i‘ge le
nert sur le crochet spécial, en ayant soin de lintroduire du c6té
de l'artére, ct on le souléve hors du canal.

Quatriéme temps: Elongation et résection du M i

Veut-on simplement distendre le nerf, on le saisit entre les
mors de la pince de Vogz, et on en pratique I'élongation d’aprés
les régles générales connues, La distension ne serait guere
possible au niveau du trou sous-orbitaire, le nerf étant fixé dans
la partie antérieure du canal par les branches qui en émergent.

Sagit-il au contraire de faire la résection du nerf, on isole
celui-ci avee le crochet de Wagner jusque dans la fosse sphéno-
maxillaire, puis, avec les ciseaux courbes de Cooper, on va le
sectionner immédiatement en arriére de la fente sphéno-maxil-
laire. On tire alors le fragment coupé a travers le trou sous-
orbitaire, et on extirpe entiérement,

~ Un petit drain enfoncé dans Porbite assurera sur le vivant
I'écoulement des séerétions; aux deux cotés du drain on réunit
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par la suture le bord de la paupiére détachée au bord inférieur
de la plaie.

Pour éviter le traumatisme mtraorbitaire auquel donne lieu I'opération
de Wagner, v. Langenbeck et Huceter, imitant 'exemple de Ma lgaigne, ont
pratiqué la section sous-cutanée du nerf dans la profondeur méme de la
fente sphéno-maxillaire. Le premier de ces chirurgiens se sert a cet effet d’'un
ténotome pointu, qu'il enfonce immédiatement en dessous du ligament palpé-
bral exlerne, en en tenarnt la pointe obliquement dirigée en arriére et en bas,
1l le conduit ainsi lentement le long de la paroi externe de Torbite, jusqu’au
moment ou il ne pergoit plus aucune résistance, ce qui indique qu’il est arrivé
dans la fente sphéno-maxillaire. Tl tourne alors le tranchant de l'instrument
vers le bord postérieur tranchant du plancher de T'orbite, et rasant ce hord
par quelques mouvements de scie, coupe le nerf et 'artére sous-orhitaires, 11
découyre alors le nerf ala face, au niveau de son émergence du {rou sous-
orbitaire, ille saisit entre les mors d'une pince porte-aiguille, et l'extrait enfin
en lenroulant autour de cet instrument.

Pour se mettre 4 I'abri du danger que fait courir le ténotome a Partére
maxillaire interne, Hueter modifie comme suit ce procédé de section sous-
cutanée : il ponctionne dahord la peau avee un histouri pointu, puis atravers
la petite plaie cutanée, il enfonce un fin élévatoire Jjusqu'au niveau de la fente
sphéno-maxillaire. Dans le canal ainsi ereusé il engage alors un ténotome
mousse et recourhé, et sectionne enfin le nerf au point précédemment indiqué,

b) Névrectomie de la seconde branche da trijumeau aprés résection temporaire
de I'os malaire, par le procédé de Licke modifié par Braun et Lossen.

Le procédé de Wagner ne permet pas daller couper le nerf maxillaire
supérieur immeédiatement aprés sa sortie du lrou grand rond, c'est-a-dire
avant sa division en ses deux branches terminales. On peut Iatteindre en ce
point, soit en I'aliordant d’avant en arriére par la trépanation du maxillaire
supérieur (Carnochan) ou la résection temporaire de cet os, soit en Taltagquant
latéralement a travers la fosse sphéno-maxillaire, 4 Taide dune résection
temporaire de I'os malaire (Liicke). Ce dernier procédé erée un bien moindre
traumatisme que les deux préeédents,

Pour cette opération de Litcke, la téte du sujel reposera sur la joue du
c6té sain, de telle fagon que le champ opératoire soit parfaitement éclaire.

Premier temps: Résection et déplacement de I’os malaire.

L'incision commence dans 'angle antéro-inférieur de 14 fosse temporale,
a environ 4 centim. au dessus de l'angle externe de I'eeil ot & 2 ou 3 milli.
meétres du rebord orbitaire ; de 14 elle se porte obliquement en has et en avant,
& ravers les parties molles et le périoste, jusqu'au hord inférieur de la racine
de T'apophyse zygomatique du maxillaire, cest-a-dire Jusqu’au-dessus de la
premiére grosse molaire supérieure.

Avec un bistouri étroit enfoneé dans la partie externe de la plaie, on
détache ensuite les partics molles situées a la face postérieure de 'apophyse
zygomatique, puis par le canal ainsi creusé, on engage une scie étroite ou
une scie & chaine avee laquelle on divise la racine de cette apophyse par-une
section oblique en avant et en dedans. On ne devra point pratiquer cette
section directement d’arriere en avant, car outre que la réunion ultérieure
des os serait ainsi rendue plus difficile, ce qui resterait de la saillie osseuse
suffivait & masquer I'entrée de la fosse sphéno-maxillaire.

On pratique ensuite une seconde incision qui part a angle droit de
Iextrémité supérieure de la précédente, et s'élend Jusqu'a lapophyse zygoma-
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tique du temporal. Cette ineision divise la peau, le tissu cellulaire sous-cutané
et l'aponévrose lemporale, tout en laissant pourtant intacts los faisceaux de
cetfe derniére qui adhérent au segment postérieur de Parcade zygomatique.
On rompt ensuite celle-ci 4 sa partie postérieure, et l'on renverse en has le
lambeau ainsi taillé qui comprend I'os malaire dans son épaisseur,

Deuxiéme temps: Recherche du nert dans la fosse sphéno-
maxillaire,

Le lambeau osseux précité est maintenu réfracté par un aide au moyen
d'un crochet pointu, L'opérateur divise ensuite, si clest nécessaire, les fais-
ceaux antérieurs du musele temporal, puis, avec le manche de son scalpel ou
un élévatoire, il détache de la tubérosité maxillaire et refoule en arriere lo
tissu adipeux, lartére maxillaive Interne, et le riche plexus veineux qui
remplissent la fosse sphéno-maxillaire; il fait maintenir le tout en place
au moyen dun large rétracteur plat. Si le tissu graisseux géne par son
abondance, il en extirpe une partie. Cela fait, il recherche avec un stylet
la fente sphéno-maxillaire, découyre le faisceau vasculo-nerveux qui remonte
4 partir de cetie fente obliquement en haut et en arriére, isole le nerf dn
vaisseau, et le charge sur un crochet a strabotomie. Le nerf se distingue de
Fartére par sa direction : il se porte d'arriére en avant, de dedans en dehors et
de haut en has, tandis que Tartére se dirige de bas en haut, de dehors en
dedans et d'arriére en avant. Le nerf une fois trouvé, il ne reste plus qua le
poursuivre jusqu'a sa sortie du grand rond et 4 lisolor convenablement.

Troisiéme temps: Excision du nerf.

On enfonce un fin ténotome darriere en avant dans le eanal sous-
orbitaire, et pendant qu'un aide attive fortement le nerf en arriére an moyen
d’une pinee, on le sectionne aussi loin que possible a I'intérieur du canal ; on
peut alors l'en extraire facilement. Avec de fins ciseaux on va ensuite le
couper en haut a sa sortie du trou grand rond. Pour étre bien certaj
détruire les rameaux dentaires postérieurs qui se détachent trés pres
base du erane, Liicke conseille en outre d'abattre au ciseau la paro postéro-
externe de la tubérosité maxillaire, sans pourtant ouvrir 'antre d'Hyghmore,
L’incision antérieure permet également d’aller découvrir et sectionner le nerf
sous-orbitaire au niveau du trou sous-orbitaire, de facon quon peut alors
extraire en entier du canal osseux.

Quatriéme temps: Réunion de la plaie.

Apres avoir fermé par la ligature tous les petits vaisseaux qui donnent.
on fait le nettoyage antiseplique de la plaie, puis on replace 'os malaire dans
Sa position primitive et on le fixe au besoin par la suture osseuse. L'os est du
reste deja suffisamment maintenu par les deux fragments engrends de
larcade zygomatique hrisée, ainsi que par les fibres aponévrotiques qu'a
respectées l'incision postérieure. Un drain est enfones dans la partie la plus
déclive de la plaie, et celle-ci réunie par la suture dans le restant de son
étendue. Si I'on ne parvient pas a tarir complétement I'iémorragic au moyen
des ligatures, on tamponne la cavité de la plaie avee de la gaze antiseptique.

L'opération de Liicke ‘étale parfaitement sous nos yeux tout lintérieur
de la.fosse sphéno-maxillaire, et 4 ce titre seul constitue déja un trés bon
exercice d'amphithéatre.

3. Nerf dentaire inférieur.
Anatomie topographi que (Fig. 194).

Nerf mixte & son origine de la troisieme branche du trijumeau dont il
forme le rameau le plus important, le nerf dentaire inférieur descend derriére
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e

le nerf lingual, étant d’abord situé entre les deux muscles ptérygoidiens, puis
entre le ptérygoidien interne et la face interne de Ia branche montante du
maxillaire. Il sengage ensuite dans louverture interne du canal dentaire,
parcourt ce canal, et ressort au menton par le trou menfonnier pour
s'épanouir aussitot en des filets terminaux. Do ses trois branches de division
principales, la premiére, le nerf mylo-hyoidien, se détache du dentaire
inférieur avant son entrée dans le canal dentaire; elle longe la face interne de
T'os maxillaire et se distribue au muscle mylo-hyoidien et au ventre antérieur
du digastrique. La seconde hrdanche, ou nerf alvéolaire inférieur, nait 4
Iintérieur méme du canal et entoure Partére dentaire d’un réseau de filets
nerveux qui fournit aux dents de la rangée inféricure. La troisieme branche,
ou nerf menlonnier, n'est 4 proprement parler que lextrémité du nepf
dentaire inférienr, qui sort du canal dentaive par le trou mentonnier et go
trouve alors recouvert par le muscle iriangulaire des lévres.

Fig. 104,

.\ .

Nerf dentaire inférieur dans le canal dentaire au niveau de I'angle de la méchoire,
Z

L'ouverture interne du ecanal dentaire, au-dessus de laquelle géléve
Taiguille de Spix ou la lingula, se trouve situé a 4 centim. environ au-dessus
d’'une ligne qui réunirait le sommet de langle de la machoire au point on se
rencontrent le hord supéricur de I'are maxillaire et le hord antérieur de la
branche montante. Le canal lui-méme parcourt l'arc maxillaire, étant situs a
éaale distance de son bord inférieur et de son hord supérienr; chez les sujets
agés, il est pourtant plus rapproché de ce dernier i la suite de Latrophie des
alvéoles. Le trou mentonnier siége entre la premiére et la deuxiome petite
molaire sur le milieu d'une ligne verticale réunissant le bord supérieur et le
bord inférieur de larc mentonnier; ches les vieillards, il est cependant situé
plus prés du bord supérieur.

Elongation et régection.

On peut découvrir le nerf dentaire inférieur soit a sa sortie
du trou mentonnier, soit au niveau de la lingula avant son
entrée dans le canal denfaire, L’élongation du nerf peut 4 la
rigueur se pratiquer avee succes dans les deux points précités;
elle donne pourtant un résultat plus certain lorsqu'on exécute
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au-dessus de lorifice interne du canal dentaire., Quant & la
résection du nerf, cest toujours a hauteur de la lingula (aiguille
de Spix) qu’on doit 1a pratiquer.

a) Résection da nerf dentaire a sa sortie du trou mentonnier.

Pendant qu'un aide rétracte fortement en bas et en dehors
la commissure des lévres correspondante au nerf malade, on
fait vis-a-vis de lintervalle situé enfre la premiére et Ia
deuxiéme petite molaire, et & égale distance des deux bhords du
maxillaire, une incision horizontale qui divise la muqueuse et
les autres parties molles Jusqua I'os; on décolle ensuite avee un
fin élévatoire la lévre inférieure de cette incision, et I'on
découvre ainsi le nerf 4 son point de sortie du canal dentaire.
Cela fait, on attire légérement le nerf au moyen d'un crochet
mousse, on ouvre sa gaine au bord de Uorifice 0SSeux, puis avec
le méme crochet,ou bien avee une pince & mors matelassés, on
le tend fortement et & plusieurs reprises. I’ hémor ragie qui peut
résulter de ouverture de I'artére dentaire est facile a arréter
par la compression.

h) Elongation et résection intrahuccales du nerf dentaire au niveau de
la lingula, d’aprés Paravacini,

La bouche est maintenue largement ouverte au moyen de
Iécarteur des machoires d’'Heister : 1a commissure des levres du
cOté malade est attirée fortement en dehors,

Le doigt indicateur de la main gauche remontant a4 partir
de la derniére dent molaire explore le e6té interne du hord
antérieur de la branche montante, ef peut souvent ainsi, surtout
chez les sujets maigres, reconnaitre la saillie que formelalingula
au-dessus de lorifice interne du canal dentaire.

On fait alors en dedans du bord antérienr de la branche
montante, une incision verticale de 2 centim. d’étendue, qui
divise la muqueuse, I'insertion . du muscle ptérygoidien et le
périoste; puis, avec un élévatoire, on p atique le décollement
Sous-périosté de la lévre postérieure de cotte incision, et I'on
poursuit la dénudation de I'os Jusqu’en arriére de Ia lingula. Le
cordon mnerveux apparaissant alors dans la plaie, on le suit
Jusqua son entrée dans le canal dentaire, de fagon & s'assurer
quon.a bien devant soi lenerf dentaire et non le nerf lingual
qui descend la un peu en dedans et en arriére du précédent.

Aprés avoir isolé le nerf de son artére satellite, on le charge
SUr un crochet a strabotomie et on en pratique la distension dang
les deux sens dapres les régles générales connues.

Pour la résection, on attire le plus possible, au moyen d'une
pince, le nerf hors de Ia plaie, et I'on excise ensuite I'anse ainsi

Elongation et résection des nerfs.

obtenue, aprés lavoir préalablement  distendue & ‘la facon
habituelle. En isolant & la fois le nerf & lIentrée et 4 la
sortie du canal dentaire, on pourrait méme, d’apres Schonborn,
réséquer tout le segment nerveux compris dans ce conduit,

¢) Névrectomie du nerf aprés résection de la paroi externe dg
canal dentaire.
Premier temps: Dénudation de I’angle de 1a
miachoire,

A Taide d'une incision en forme darc dont les deux branches
mmontantes longent le bord antérieur et le bord postérieur du
masséter, et dont la convexité tombe au bord inférieur de Pangle
de Ia méichoire, on délimite un lambeau arrondi qui comprendra
dans son épaisseur Ia peau, le muscle masséter et le périoste de
Pangle maxillaire. On détache avec le coutean I'insertion infé-
rieure du muscle précité, puis on décolle le lambeay a l'aide de
Iélévatoire et on le rabat vers le haut: on doit pouvoir ainsi
découvrir I'angle du maxillaire Jusquau niveau de son hord
alvéolaire sans pourtant diviger Iinsertion de la mugqueuse a
Fos. Lartére faciale qui longe le bord antérieur de masséter
peut également étre évitée au cours du cette dissection.

Deuxiéme temps: Ouverture au ciseau du canal
dentaire inféricur et résection du nerf

.

Sur le milieu de la ligne qui relie le sommet de I'angle de la
machoire au point de rencontre du bord antérieur de 1a branche
montante et du bord supérieur de Iarc maxillaire, on réséque
avec le ciseau un moreeay de la table externe de l'os, mesurant
1 centim. environ de largeur. (Chez les individus agés on doit
pratiquer cette ouverture un peu plus prés du bord supérieur
du maxillaire). Dans le canal ouveri on reconnait maintenant le
cordon blanc formé par le nerf, ainsi que Iartére qui l'aceom-
pagne; on peut alors, en agrandissant au ciseau louverture
faite a l'os, poursuivre le nerf en haut et en arriére Jjusquan
niveau de son entrée dans le canal dentaire.

Aprés avoir ainsi découvert le nepf Sur une étendue
d’environ 3 centim., on le charge sur le crochet de Wagner, on
l'isole, si possible, de son artére satellite, et I'on excise tout le
segment dénudé. Lorsque lartére dentaire n’a pu étre épargnée,
on arréte I'hémorragie qui en provient, en bourrant Ia plaie de
petits tampons aseptiques reliés I'un & Pautre par un fil dont le
bout libre ressort par 'angle inférieur de 1a plaie. On draine en
outre celle-ci avec un petit drain, puis le lambeau ost rabattu
et la plaie fermée par la suture, Pour se mettre strement 3
T'abri de I'hémorragie, ¢. Hueter conseille de sectionner le nerf
avec le thermocautére, 2




