8 NEVRALGIES. NERF MENTONNIER.
succds. Les kystes, purement séreux, sont traités par des injec—
tions iodées.

Résections du rachis. (Voy. t. I, p. 545.)

OPERATIONS PRATIQUEES SUR LES NERFS.

Névralgies. Les moyens médicaux sont trop raret ent efficaces
contre ces affections ; en désespoir de cause on recoursalamede-
‘cine opératoire, eton pratiquel'incision, U'excison oulacautérisation
des nerfs malades. Lincision simplearéussi quelquefois et échoué
le plus habituellement. On a cru les insucces dus 2 la réuniog etd
la réorganisation du nerf divisé. T incison sous-culance donne les
mémes résultats que I'incision simple, avec Pavantage d’éviter des
cicatrices apparentes. L’excision est née de Vopinion qu'en enle-
vant un ou plusicurs centimetres du nerf, on pré\'ien(h'ait plus slire--
ment le retour de la névralgie. La cautérisation produit le méme
effet avec plus de douleur et moins de sirets. Elle laisse, en outre,
une cicatrice difforme. On a employé le fer rouge (Museux) et la
potasse caustique, et la cautérisation joinie & I’excision. Un de nos
Lonorables confréres, Aronssohn, réussit en renversant de chagque
cote sur elles-mémes les extrémités du nerf divisé. Lorsque la
cause de la néyralgie est traumatique, locale et nettement détermi-
née, ces opérations ameénent des guérisons radicales. Mais dans les
cas ol les douleurs n'ont pas de point de départ fixe ef peuvent dé-
pendre d’affections centrales, ou occupant Vorigine des nerfs, le
soulagement reste en général temporaire , et la névralgie reparaif.
On a poursuivi les branches de la cinguieme paire, jusqu’a la base
du crane, pardes sections répétées , el la guérison a rarement cou-
ronné ces hardiesses, que nous ne saurions néanmoins blamer,
tant les souffrances sont intolérables.

Nerf mentonzier. Le irou mentonnier, d’olt émerge le nerf
du méme nom, varie de position selon les Ages, et se trouve d’an-
tant plus éloigné de la symphyse maxillaive que les individns sont
plus jeunes. Chez I'adulte, ce trou répond au prolongement de
Vintervalle qui sépare les racines des deux petites dents molai-
res, et est un peu plus rapproché de la postérieure gque de I'anté-
rieure. On le trouve ordinairement entre Om,01 et 0m, 026 de la sym-
physe, 4 0m,013 du hord inférieur de I'os, eti\Gﬂ*jﬂi“Eit(]m,(’]Q du bord
supérieur (fig. 361). Chez les personnes dont les dents sont forn-
bées, ou ont ¢té arrachées, commeon V'observe habituellement chez
les névralgiques , le trou mentonnier est plus éleve en raison de
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Paffaissement et de la disparition des alvéoles. Le canal dentaire
est guelquefois double (J. Roux); dans ce cas, Pinférieur est vide
ot le supérieur renferme le nerf.

Fig, 361.

Section sous-cutonée. Bonnet (de Lyon) pratiqua le premier
cette opération en introduisant un ténotome au travers de la peau
du menton dans la direction du nerf, que 'on place dans un état :
de tension en portant fortement la levre en haut et en dehors. On
rase & plusieurs reprises la surface osseuse avec le tranchant de
Pinstrument pour étre certain de diviser le tronc nerveux. Mieux
vaudrait introduire le ténotome dans la rainure alvéolo-labiale. Les
sections simples onf peu defficacité, et il est d’ailleurs fort rare
que le nerf mentonnier soit le sicge d’une névralgie primitive.

Eaxcision et coutérisation. M. Jules Roux a proposé de décou-
vrir le trou meutonnier, par une incision a convexité inférieure. On
reconnait le nerf que 'on excise, et I'on enfonce dans Pouverture
osseuse un cautére conique. Si le trou mentonnier est trop petit
pour Pintroduction du cautere, on I'agrandit par une couronne de
{répan 4 main.

Nerf dentaire inférieur. On divise le nerf dentaire infé-
rieur 4 son origine ou dans I'épaisseur du maxillaire, comme I'a
fait le premier Warren au niveau du masséter, au moyen d’une
couronne de trépan. Velpeau, nofre collegue M. le professeur
Michel et d’antres chirurgiens ont proposé d’en pratiquer la section
en dedans de 1a bouche.

Inecision et cautérisation. M. Jules Roux forme un lambeau
tégumentaire & convexité inférieure, &tendu du bord antérieur du
mmscle masséter au trou mentonnier, met le maxillaire & nu, ap-=
plique une couronne de frépan de 0m, 015, au-dessous de la derniére
srosse molaire, ouvre le canal dentaire , y reconnait le nerf, le
divise et en cautérise profondément les extrémités. Il serait trés-
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difficile d’arriver au nivean de la derniére dent molaire , sans inté-
resser le masséter.

FExcision dune certaine longueur du nerf. M. Beau, inspiré
par les recherches de M. Jules Roux , a conseillé un procédé encore
plus complet. On place la couronne de trépan a 0,02 en dehors
du trou mentonnier, ef aprées avoir découvert le nerf dans I'épaissenr
de I'os, on le coupe et I'on en saisit avec des pinces Pextrémité an-
térieure, pendant qu'on pratique la méme manccuvre sur le nert
mentonnier, séparé des parties environnantes et ineisé en dehors
du conduit osseux. On imprime au cordon nerveux des mouvements
de va-et-vient, qui en détruisent les adhérences, et on I'extrait
(fig. 362). La perte de substance du nerf est considérable. J'ai en

recours deux fois & ce procédé, avee un succes qui se maintint pen-
dant plus d’une année dans des cas de névralgies rebelles et déses-
pérées (voy. Gaz. des hopitaux, observations de MM. Cochu et
Boeckel , chirurgiens internes, 1853, 1854). La premiére fois, le
nerf fut aisément reconnu, divisé et extrait. La seconde fois, il fut
impossible de Papercevoir dans le canal dentaire rempli de sang ;
nous en opérames la rupture an moyen d’un petit crochet d’acier
recourbé , nous I'enlevimes par le trou mentonnier, et nous cauté-
risames énergiquement le fond de la plaie osseuse.

Les douleurs persistérent les premiers jours, mais elles dispa-
rurent hientot, et les malades , dont la vie était menacée par I'an-
ciennelé et intensité des douleurs, recouvrérent, pendant un
temps assez long, une parfaite santé.
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AL Jules Roux est partisan de la réunion imamédiate , que nol;s
n'-‘;\'unc pas adoptee. Nous jugeons plus utile de maintenir '11]_\10 1&:
(i 2 o s 5
trajet de la petite plaie qu-dessous du lambeau , pour preventt toute

Stention du sang et du pus.

“}1“1111“;?”::1 du :m'f' daﬁzituim inférieur d son g_i‘igine 3 (‘f.‘i?‘t‘t.’ri'_t S(.)‘n
entrée dans le canal dentaire. Procédé de W f.tj'i’ea}. Dne l?u]j
sion parallele au bord postérienr (10. la hmnc:.l;le :15(:@111:121,:1?(3 r)e 12
michoire permet de rejeter la parotide en m'rlm'ef-‘.t de .sef,pz‘nc,f.n‘_
masséter du maxillaire 3 0m,020 au-dessous de !mh.um:ml.c.h,lﬁ-
moide, point ot appliquant une petite couronne de ’Ll‘t’.pal"l ) ‘u (‘i{-l e
distance des bords antérieur et postérieur de Tos, }c chirurgien
découvre le nerf dentaire, drtére et la veine du méme \1()11'? , au
moment de leur entrée dans le canal osseux. Le nerf]mgu:'ﬂ lest
plus profond et se porte en avant clten (lecl:m.ﬂ.. _(?11_‘d;>it tc‘;,:ti
avec le plus grand soin de blesser les branches fransversale et des
cendante du nerf facial.

Nerf sous-orbitaire. Le trou cous-orbitaire est situé ah
partie supérieure de la fosse canine, & o, 01 en\:h'on ‘L“}’_d:(?ss‘}:;li
du rehord orbitaire , sur le trajet d’une ligne qui, d.c 1 ang}fz Lf;
levres irait rejoindre la paupiere inférieure , \-ers'le point 13»?-13‘ mal.

Seetion sous-cutanée. On tire la levre supérieure en bas et en
avant, de la main gauche, pour tendre le nerf, et, de la .main
droite , on introduit le ténotome a 0m,02, en dehors du L.1-01_.1 _50‘11»\:1—
orbitaire, et dirigeant le tranchant de haut en bas et unsvm:ta de
has en haut, on atteint nécessairement le cordon nerveux a son
hoint d’émergence.

l Il yapl ‘.:d’;_wmm;;jes 4 introduire le ténotome au-dessous et en
dedans de la lévre inférieure. Ao g

Ineision simple. On peut détacher la lovre inférieure de la fosse
canine pour arriver sur le nerf. ik

Excision. Bérard ainé a pl‘aiiquél‘e.\:(zision aumoyen d 111‘16'1110}—
sion en T. Malgaigne , A. Guérin et Herrgott ont eu recours & 111}@
incision de trois centimetres , oblique de haut en bas et de (Et‘,dfﬂl}%
en dehors dans la divection du sillon naso-jugal. M. A. Guérin
conduit le bistouri du bord externe de la branche n‘101'1t.a‘ute du
maxillaire supérieur, a 0m, 005 au-dessous du rebord orbitaire, le
long du bord externe du releveur commun de aile du nez et (}e 13
lovre supérieure. M. Herrgott incise un peu an-dessus (ILE 51v110r1
naso-jugal , repousse la veine facile en bas , et divise le p‘L.urL il,l)l‘C‘L}X
placé sous la veine. Le muscle releveur propre de la lévre supef
rieure est mis a découvert et coupé; entre Pécartement de ses
fibres , on voif le nerf, plongé dansun paquet graisseux , et le sou-




