OPERATIONS SUR LES NERFS CEREBRO-RACHIDIENS

II

RECHERCHE DES NERFS ET OPERATIONS PROPRES
A QUELQUES NERFS EN PARTICULIER

B TETE BT G0
1°* TRIJUMEAU

§ 1. — PREMIERE BRANCHE OU NERF OPHTALMIQUE DE WILLIS

Nerf frontal. — Le sourcil élant modérément relevé, reconnaitre par
le toucher l'échancrure sus-orbilaire, siluée i 3 centimétres environ de
la ligne médiane, diviser la peau, le musele orbiculaire sur le rebord méme

de l'orbite, parallelement & lui et sur une éten-
due de 3 centimetres, de sorte que le mi-
lieu de lincision corresponde a l'échancrure
(fig. 198, ab).

Immédiatement au-dessous du rebord orbi-
faire, diviser le ligament large. Déprimer la
paupitre et le globe oculaire avec un écar-
teur ; déchirer Ic tissu cellulo- graisseux
avec la sonde cannelée, d’avant en arriére,
a partir de I'échancrure et sous la voute, jus-
qua ece quon ait mis a nu le nerf frontal
externe et plus profondément le nerf frontal

Fig. 198. — Lignes d'incision. lui-méme.

[soler ce nerf des vaisseaux satellites ; le
saisir, le tirer pour l'arracher ou le couper le
plus profondément possible. Renverser en

ab, pour la découverte du nerf frontal.
— ¢d, pour celle du nerf nasal exlerne.
ef, pour gelle du nerf sous-orbitaire.

avant le bout périphérique et l'arracher & ses expansions terminales, apres
avoig libéré ces dernitres avee la sonde.

Hémostase : quelques rameaux des arleres frontales” ou les artéres
memes.

Nerf nasal externe. — Procédé de Badal. — Faire une incision courbe,
correspondant & la partie interne et supérieure du rebord orbitaire, allant
du tendon de I'orbiculaire au voisinage de I'échancrure sus-orbitaire, sur
une étendue de 2 centimetres a peine (tig. 198, ¢ d).

Apres avorr divisé les téguments avec précaution, remplacer le bistouri
par une petite sonde cannelée, le nasal externe étant gréle et trés superfi-
ciel. Il est placé contre le périoste, sous la poulie cartilagineuse du grand
oblique, et 1a se divise aussitot en une série de petits filets.

[soler le trone du nerf, et le soumettre 2 une traction de quelques cen-
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taines de grammes. On peut méme pousser la distension jusqu’a I'arrache-
ment.

Testut a fait remarquer que le nerf nasal externe se divise toujours a 5 ou
6 millimetres en arriéere du rebord orbitaire, — souvent plus en arriére danslor-
bite, — en un certain nombre de filets divergents. Il résulte de cette disposition,
vérifice par Lagrange, Delbet et Testut lui-méme, que I'incision ci-dessus recom-
mandée meb a découvert, non le trone déja si gréle du nerf nasal. mais un de
ses rameaux terminaux. C’est donc dans Porhite méme qu'il faut aller pour
découvrir le trone.

Nerf nasal interne ou ethmoidal. — Faire & fond la méme incision que
Il{')l![‘ le nasal externe.

Avec une rugine, décoller le périoste d’avant en arriere, sur la partie
interne de la voite orbitaire et sur la partie la plus élevée de la paroi interne
de I'orbite.

A une profondeur de 2 & 2 3 environ, aprés avoir reconnu le nerf,
Pembrasser avee un crochet mousse et Pattirer fortement en avant jusqua
rupture. :

Hémostase : l'artere fronto-nasale ; celle de Pethmoidale antéricupe se
fait par 'arrachement méme du nerf,

Le nerfethmoidal a été opéré jusqua présent par V. Dumreicher, E, Albert,
Nicoladoni, P, Segond.

§ 2. — DEUXIEME BRANCGHE OU NERF MAXILLAIRE SUPERIEUR

Nerf sous-orbitaire. — Le nerf sous-orbitaire sort par le trou sous-
orbitaire. Celui-ci est situé & I'union du tiers interne avee les deux tiers
externes du rebord orbitaire inférieur, & 5-6 millimétres au-dessous de ce
rebord, sur une verticale passant par linterstice des deux premiéres mo-
laires.

Faire & fond une incision qui commence & la hauteur de la commissure
externe des paupitres sur le rebord de I'orbite, puis en bas, puis en dedans
ce méme rebord jusqu’au niveau de la premiére petite molaire, et Ia descend
verticalement dans I'étendue de 1 centimilre environ (fig. 198, e f).

Avec la rugine, décoller le périosle du plancher de I'orbite, jusqu'a ce
qu'on voie foule la ligne grisatre ou gris bleudtre que représente le passage
du nerf sous-orbitaire.

Pendant quun aide proleége et releve le globe de I'eil, bien dénuder la
moilié antérieure de la fente sphéno-maxillaire, sans faire aucune pression,
la plus Iégere suffit pour défoncer le plancher et ouvrir le sinus maxillajre g
déchirer doucement avee le bee d'une sonde cannelée, toul a fait en arriere,
la petite membrane fibreuse qui recouvre le nerf sous-orbitaire ; le sajsir
avec un petit crochet mousse, et le diviser profondément d'un coup de ciseaux
ou I'arracher avec une pince.

Ruginer I'angle interne de I'incision pour mettre & nu le nerf sous-orbi-
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taire, qu'on reconnait 4 sa blancheur et & sa disposition pénicillée, & 5 ou
6 millimétres au-dessous du rebord orbitaire.
Le saisir immédiatement avant son expansion avec une pince 4 verrou,

Fig. 199. — Nerf maxillaire supérieur. Ganglions de Gasser et de Meckel. (L. TestuT,
Anatomie humaine).

1, ganglion de Gasser. — 2. grosse racine du trijumeau. — 3, sa petile racine. — 4, n]:hlalmir.;ue._--‘ 5, nerfl
maxillaire supérieur. — 6, nerfs dentaires supérieurs. — 7, rameaux orbitaires, s'anastomosant en 7', avec Ie
lacrymal. — 8, houquet sous-orbitaire. — 9. ganglion sphéno-palatin on de Meckel, avec 9', des racines sen-
silives. — 10, nerf vidien, — 11, 12, 13, nerfs palatins anitérieurs, moyen, postérieur. — 14, nerf maxillaire
inférieur,

exercer une forte traction en haut et en avant. Le nerl sous-orbitaire arrive
tout entier. L’exciser au ras des parties molles.

Nerf maxillaire supérieur et ganglion de Meckel. — a. Procédé de
Lossen-H. Braun-Chalot. — Résection temporaire de la majeure partie de U'0s
malaire. — Faire & fond une incision verticale a (fig. 200) qui commence
4 1 centimétre au-dessus de I'angle palpébral externe, & 2 ou 3 millimetres
du rebord de lorbite, et descende un peu obliquement jusqu'au bord
inférieur de 'os malaire derriere le tubercule malaire méme. Hémostase.

Faire a partir de 'extrémité supéricure de cette incision, une autre inci-
sion @' (fig. 200), qui se porte obliquement en arritre jusqu’a la base de
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I'apophyse zygomatique du temporal, mais qui comprend seulement la peau,
le tissu cellulaire sous-cutané et le prolongement latéral de I'aponévrose
¢épicranienne. Hémostase de plusicurs branches de 'artére temporale super-
ficielle.

Avec une aiguille courbe passer une scie & chaine ou une scie de Gigli
derriere I'os malaire el le scier dans '
le sens de l'incision verticale. On peut
aussi faire cetle section d’avant en
arriere en entamant 'os avec la petite
scie passe-partout d'Ollier et en ache-
vant la diérése au ciseau.

Renverser le segment malaire en
arriére et en bas, en fracturant larcade
zygomatique par le fait méme dn ren-
versement forcé.

La fosse zygomato-maxillaire ainsi
mise & découvert, la débarrasser, s'il
v a lieu, du tissu cellulo-graisseux au _ :
moyen d'une pince et de la sonde can- :
nelée. L'hémorragie, s’il en survient Fig- 200. — Résection des nerfs maxillaire

Tt i supérieur et dentaire inférieur.
une, est facilement arrétée par le tam- o Sy <&,

Mty . a¢’, incision pour le nerf maxillaire supérieur et
ponnement provisoire. Puis, pour S¢ 1o ganglion de Meckel (procéds de Lossen-H. Braun-
donner du jour vers Ia fosse ptérygo-- os T 20» incitioh pout le aerl deifaire dnié
maxillaire, entailler le bord antérieur
du muscle temporal, ou simplement le refouler en arriere avec un crochel
MOousse.

Reconnaitre cette fosse, ce qui est facile, avec une sonde cannelée ordi-
naire, derriere la tubérosité maxillaire, 4 la hauteur du rebord orbitaire infé-
rieur. Puis, toujours avec le bec de la sonde, rechercher le nerf maxillaire
ala partie la plus élevée et la plus profonde de la fosse ptérygo-maxillaire ;
on I'y trouve sans peine sous la forme d'un cordon transversal d'arrét,
cordon qui passe d’arritre en avant et de dedans en dehors pour se porter
vers la partie moyenne de la fente sphéno-maxillaire. Le charger et I'attirer
fortement en dehors avec un crochet mousse. On le »0if alors, — comme
nous avons pu nous en assurer dans deux cas personnels sur le vivant, si
hémostase est bien faite, — ainsi que le ganglion de Meckel qui lui est
intimement accolé.

Saisir le nerf au niveau du ganglion avec une pince & mors lres longs et
trés fins, le diviser en avant et en arriere en deux coups de ténotome pointu;
et arracher le segment ainsi délimité. Le nerf sous-orbitaire est arraché
séance tenante dans un second acle opératoire, & la faveur d’une petile inci-
sion pratiquée au niveau du trou sous-orbitaire.

Relever le lambeau ostéoplastique, réunir 'os malaire par deux points
de suture perdue (soie fine ou crin de Florence), enfin suturer complétement
les téguments, sans aucun drainage. :
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b. Procédé de Segond . Cing temps : 1° [ncision des téguments. — Apres
avoir déterminé : 1° le bord supéricur de Iextrémité postérieure de I'apo-
physe zygomatique; 2° le point de jonction de la portion verlicale et de la
portion horizontale du rebord osseux qui limite la fosse temporale en bas et
en avant et qui est successivement constituée par 'apophyse zygomatique,

l'os malaire et I'apophyse orbi-
taire externe; 3° le point d’inter-
section du bord inférieur de 1os
malaire et du bord antérieur du
masséler, joindre ces trois points
par une incision anguleuse dont
la branche horizontale longe le
bord supérieur de I'arcade zygo-
mato-malaire et dont la branche
descendante, un peu oblique en
bas et en avant, traverse la face
externe de I'os malaire. L'incision
doit se faire d’un seul trait pour
étre émoussée a l'angle de ses
deux branches. Diviser I’aponé-
vrose épicranienne au ras de l'os
et sectionner & fond le périoste
du malaire au point ot passera
tout & 'heure le trait de scie.

2 Résection temporaire de

201. — R('sa’('!i_on du nerf maxillaire .-syp}“‘- Pare sygomato-malaire. — 1. hé-
rieur et du ganglion de Meckel par le procédé R . -

de Segond. Nerfs maxillaire et sous-orbitaire 100Stase étant bien assurée, pas-

chargés sur des crochels. ser laiguille de Cooper de haut

en bas derritre I'os malaire en

faisant sortir sa pointe au-devant du bord antéricur du masséter: scier

I'os avec une scie souple aussi en avant que possible et dans un sens trés

oblique, puis le fracturer par renversement brusque, au niveau du col de

I'apophyse zygomatique, On obtient ainsi un lambeau angulaire ostéo-mus-

culo-cutané qui est renversé en bas ¢t en arriere.

3° Ecartement du muscle temporal et découverte de la fenle ptérygo-
mazxillarre. — Déloger avec la sonde cannelée le bord antérieur du muscle
temporal derriére le rebord osseux orbito-malaire. Puis, I'index étant plongé
dans la région, achever de décoller Ie muscle; peu & peu, on arrive a décou-
vrir trés nettement la fente plérygo-maxillaire et le tissu graisseux (qui en
voile la rainure. En n’employant que la sonde cannelée et la pulpe des doigts
comme genre de décollement, et grace a la compression on obtient une
cavité complétement étanche.

' Segond, Congrés franc. de chir., 1890, p. 442, — Chipault, CGhir. opér. du systéme ner-

veux, t. 11, 1895, p. &81.
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Pour retenir le muscle en arricre et bien découvrir la fente ptérygo-ma-
xillaire, il faut employer deux écarteurs de Farabeul. I’un d’eux soutient le
muscle en haut, l'autre en bas et en arriere. Ge dernier porte a la fois sur le
tendon du muscle temporal et sur apophyse coronaire qu’il pourrait abais-
ser un peu, si celle saillie méme venait & géner, et ce n'est point rare.

4° Recherche et résection du nerf. — Le nerf et le ganglion étant invi-
sibles dans la grande majorité des cas au fond de leur étroite cachette, il
faut d’abord’les déloger et, pour cela, charger le nerf. Prenant done un cro-
chet a strabisme dont le bec est tourné en Pair, le porter sur la berge anté-
rieure de la fente ptérygo-maxillaire, puis, le faisant glisser sur la voussure
postérieure du sinus maxillaive, le pousser & fond jusqu’aux limites les plus
profondes de la fente osseuse. Cela fail, et le crochet étant bien maintenu a
son maximum de pénétration, le faire remonter jusqu'a la partie supérieure
de la fente ptérygo-maxillaire, en ayant soin, vers la {in de ce mouvement
ascensionnel, d’incliner le crochet un peu en avant, comme si on voulait
introduire son bec dans l'orbite par la fente sphéno-maxillaire, ramener enfin
le crochet en dehors, le nerf est sirement chargé et ¢’est alors seulement
quon peut le voir. Pour vérilier la prise, il suffit de saisir le nerf sous-orbi-
taire & son point d'émergence (on I'a déja mis & nu par une petite incision
horizontale) et de lui imprimer des mouvements de traction (fig. 201).

Pour réséquer le nerf dans la fente plérygo-maxillaire, le saisir avec une
pince a mors ¢lroits et longs que I'on tord ensuite sur elle-méme de maniere
aenrouler, pour ainsi dire, le nerf autour de l'instrument et & bien dégager
son point d’émergence, qu'il est alors facile de couper au ras du trou grand
rond. Terminer en sectionnant le nerf le plus en avant possible dans la fente
sphéno-maxillaire et en arrachant la portion terminale du nerf par l'incision
déja faite an-devant du trou sous-orbitaire. La totalité du nerf sous-maxil-
laire située au dela du trou grand rond se trouve ainsi supprimée.

5° Sutures et pansemenis. — L’hémostase élant bien assurée et tous les
recoins du foyer opératoire soigneusement étanchés étaler le muscle tempo-
ral dans sa loge; puis, apres avoir relevé le fragment osseux fracturé, le
fixer en bonne position par un simple point de suture au catgut ne compre-
nant que les parties molles péri-osseuses et placé vers le bord supérieur de
Parc osseux. La réunion soignée des levres de l'incision cutanée et I'appli-
cation d'un pansement ouaté compressif terminent l'opération.

segond appelle lattention « sur une disposition anatomique susceptible de
compliquer beaucoup la recherche du nerf dans la fente ptérygo-maxillaire.
Uhez un certain nombre de sujets, nous dit-il, et si j'en crois les recherches que
jai entreprises avec Potherat, le fait est surtout fréquent chez les hommes, la
partie supérieure de la fente est voilée par la eréte osseuse qui limite en avant
la surface de I'insertion du muscle plérygoidien externe sur la face dite ZYZO0-
mato-temporale du sphénoide. Dans les cas ou le développement exagéré de
celle créle osseuse viendraita géner par trop la recherche et Iaccrochement du
llf'?;‘fﬂ il suffirait de la faire sauter d’'un coup de gouge pour lever toute diffi-
culte ».
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Au méme point de vue, Chipault fait remarquer qu'on peut distinguer trois

typesde tubercules ptérygo-maxillaires: 1° celui quia la forme d’une toute petite
épine ; 20 celui qui représente une grosse épine verticale et qui surplombe sou-
vent la partie moyenne de la fente; 3¢ celul, énorme, dont le sommet se divise
en eépines multiples et cache toute la moiti¢ supérieure de lorifice. Le meme
auteur distingue ensuite deux types de fenle ptérygo-maxillaire : 1°le type
¢ ovalaire » on la fente est large, a bords évasés, donnant un large jour sur le
fond dela fosse ; 20 letype « en cornue » ot la fente, assez large en haut, s'effile
en bas, pour se prolonger trés loin jusqua mi-hauteur de la tubérosité maxil-
laire. [l y aurait, cependant, tous lesintermédiaires entre les deux types. Nous
croyons que toutes les difficultés qui peuvent résulter des précédentes disposi-
tions anatomiques sont faciles a surmonter avec le ciseau, soit suivant le pro-
cédé de Scriba, soit suivant la modification indiquée par Segond.

Le procédé de Lossen-Braun est aujourd’hui généralement préféré au pro-
cédé primitif de Liicke parce qu'il ne donne lieu a aucun trouble fonctionnel, du
moins persistant, du muscle masséter. Nous ne connaissons aucun déces impu-
table a lopération elle-méme ; mais, en revanche, on compte déja maintes réci-
dives.

I’hémorragie qui provient de I'artére maxillaire interne, de ses branches et
du plexus veineux zygomato-maxillaire, est presque toujours arrétée facilement
par le tamponnement provisoire. La ligature préalable de la carotide externe
(Matas) ou primitive (Reyher) est donc une complication superflue.

La neurectomie des rameaux dentaires postérieurs et supéricurs, dans le
cas de névralgie limitée a ces rameaux, nous parait moins stre contre la réci-
dive que lattaque directe du maxillaire. Aussi ne décrirons-nous pas de procéde
spécial.

Quant a la résection du bord alvéolaire de la mdchoire, préconisée par Jarre, en
1895, contre la névralgie artérielle des édentés, et qui doit toujours étre tentee
avant l'opération de Lossen-Braun, Guinard pense qu'elle peat étre beaucoup
simplifiée dans son manuel opératoire : « On se borne a réséquer avec la pince-
gouge tout ce quion peut saisir de tissu osseux entre les lambeaux périostéo-
muqueux préalablement détachés du maxillaire. 1l reste alors une gouttiere
creuse qu'on évide ensuite avec la gouge de Legouest ou meme avec une curette
courte et forte. Les lambeaux des parties molles se réappliquent d’eux-mémes
sur le fossé profond creuse dans le maxillaire. »

¢. Procédé de Scriba ! : Résection temporaire de toul I'os malaire. — Ce
chirurgien qui exerce au Japon, a remarqué que dans la race caucasique la
fente ptérygo-maxillaire est excessivement étroite et que le procédé de Los-
sen-Braun lui est inapplicable. De li le procédé suivant, qu'il a pratiqué une
fois avec suceds, et dont il propose méme d’étendre I'application aux autres
races parce quil est le plus facile, le plus sir et le moins dangercux pour
arriver au tronc du nerf maxillaire :

Faire une incision cutanée qui commence en dedans du rebord orbitaire
externe, un peu au-dessus du ligament palpébral externe, et de la s’élend
presque verticalement en bas jusqu'au bord inférieur de l'apophyse malaire
du maxillaire supérieur. Faire ensuite une autre incision qui part de
Iextrémité supérieure de la précédente et va jusqu'au milieu de 'apophyse
malaire du temporal, divisant seulement dans sa parlic moyenne le prolon-

1 Scriba, D. Zeitsch. f. Chir., XXI1I, 1895, p. 510.
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gement latéral de 'aponévrose épicranienne el l'aponévrose temporale, sans
léser le muscle temporal.

Dénuder de son périoste la face orbitaire du prolongement frontal de l'os
malaire jusque dans la fissure orbitaire inférieure; isoler de méme la face
externe de ce prolongement, et le diviser avec une scie souple.

Séparer 'os malaire d’avee le maxillaire supérieur, écalement au moyen
I €8 )

de la scie, puis diviser au ciseau le prolongement temporal de 1'os malaire.
tenverser en dehors el en bas tout le lambeau ostéo-plastique ainsi déli-
mité.

Ciseler prudemment les bords de la fissure orbitaire inférieure en suivant
le nerf sous-orbitaire jusqu'au-devant du trou grand rond. Alors, tirer le tronc
nerveux fortement en avant, le sectionner du colé cenlral aussi loin que
possible, et exciser tout ce quon voif. On arrive ainsi facilement a extirper
la totalité du nerf sous-orbitaire et une partie des nerfs dentaires supérieurs
et postérieurs. Si Pon trouve des épaississements au trou rond, les enlever
avee une curetle.

Remettre en place le lambeau ostéoplastique, el le suturer totalement
sans drainage.

Chez le malade qu’il a traité par ce procedé, Seriba n'a eu a combattre
d’hémorragie qu'au moment du eurettage du trou rond; I’hémorragie fut alors
trés forte, mais elle fut vite arrétée par le tamponnement. La perforation de
Pantre d’Highmore, gui eut lieu sur deux points, n’a pas eu la moindre suite
facheuse.

d. Procédé de Poirier'. — Voulanlt obvier aux inconvénients de opéra-
tion de Lossen-Braun (réseetion de 'are zygomato-malaire, cicatrice faciale
étendue, souvent géne prolongée de la mastication), Poirier a con¢u un pro-
cédé nouveau, qui est basé sur les trois faits anatomiques suivants :

« 1° Normalement, le contour supérieur de la fente ptérygo-maxillaire
s'éleve a quelques millimetres, 2 4 6, au-dessus du plan horizontal rasant le
bord supérieur de 'arc zygomato-malaire;

« 2¢ L’aile externe de l'apophyse ptérygoide et la fente ptérygo-maxil-
laire, sont en moyenne & 4 centimétres de 'arcade zygomatique;

« 3° Toujours la fente ptérygo-maxillaire est sur la perpendiculaire 4 'are
zygomatlique passant par articulation temporo-malaire, ¢'est-a-direa 1 cen-
timetre en arriere de angle formé par I'are zygomatique et 'apophyse orbi-
taire externe du malaire. »

Voici, des lors, le procédé :

Apres avoir repéré le bord supérieur de I'are zygomalique el l'angle qu'il
forme avee I'apophyse orbitaire externe, je fais une incision perpendiculaire
A l'arc zygomatique a 1 cenfimetre en arriere de cet angle, c¢’est-a-dire au
niveau de l'articulation temporo-malaire, et en regard de la fente ptérygo-
maxillaire. Je donne a lincision 4 centimetres de longueur, 3 cenlimétres

' Poirier, Bull. el Mém. de la Soc. de chir., 1899, p. 414.

CHIRURGIE ET MEDECINE, 5° édif.
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au-dessus de Pare, surl'are lui-méme, et j'évite de couper l'artere temporale
dans les cas rares oq, en situation hasse, elle affleurerait le bord supérieur
de mon incision. T aponévrose temporale reconnue est ensuile coupée jus-
quau bord supérieur de l'arc; 1a il est méme bon de la désinsérer sur une
longueur de 1 4 2 millimétres pour permettre le jeu de 'instrument, rugine
en crochet, qui devra fowjours rester en contact avec le bord supériewr de
Uarc et perpendiculaire ¢ sa direction.

« Sous l'aponévrose, on lrouve, en couche plus ou moins épaisse, une
graisse fluide que la sonde cannelée détache et rejette facilement vers la
partie inférieure de la plaie. Alors apparait le temporal, dont I'éventail len-
dineux remonte plus ou moins haut surla face externe du muscle. Dans le
méme plan que toute la peau el I'aponévrose, j'incise ou écarte les fibres
tendino-musculaires du temporal.

« Ceci fait, on quitle le bistouri que I'on ne reprendra plus, et I'on s’arme
d'un stylet rigide, ou mieux d’une petite rugine (modele Collin), large de
3 millimetres, épaisse de 2 millimelres, légtrement incurvée el marquée
dun rail ¢ 4 centimétres de sa poinie mousse. Le dos de la rugine étant
placé sur le bord supérieur de I'are zygomatique qu'il ne quittera jamais, on
enfonce linstrument en lui frayant chemin peu & peu dans les fibres du
temporal.

« Jabaisse un peu le manche de la rugine afin que sa pointe gratte le
plan sous-temporal en désinsérant quelques fibres du ptérygoidien externe
dans lequel elle chemine maintenant et, & 35 ou 40 millimetres de profon-
deur, je heurte Vaile externe de l'apophyse ptérygoide, c’est-a-dire la
levre postérieure de la fente ptérygo-maxillaire, si j'ai eu soin de maintenir
mon instrument perpendiculaire ¢ Uarc zygomaltique. 1l faut bien recon-
naitre cette levre postérieure et la ruginer doucement sur une longueur de
1 ou 2 centimetres; au cours de cette manccuvre, on péneétre toujours, et
fatalement, dans la fosse ptérygo-maxillaire.

« Nous y voiei par une voie sure, exempte de tout danger. Conslatons
que le trait marqué sur la rugine a 4 centimétres de sa pointe répond juste
a 2 millimetres pres & l'are zygomatique. Cette manceuvre est certainement
plus longue & déerire qu'a exécuter.

« Avec la méme rugine ou avee un stylet introduit par le méme chemin,
on pénetre dans la fente ptérygo-maxillaive, apres avoir relevé la levre
postérieure et la voite ; au cours de cefte manceuvre, on touc he certaine-
ment le nerf maxillaire supérieur aumoment ot il s'engage dans cette fente.
Pendant que l'instrument agit ainsi dans la fosse, ilne faut pas perdre de vue
le nerf & son émergence sous-orbitaire ; on recommence plusieurs fois la
méme manceuvre, abaissant ou accrochant avec le stylet le nerf qui s’enfonce
alors dans le canal sous-orbitaire, et redressant le méme nerf par une trac-
tion sur le fil qui 'enserre au niveau de son émergence; la manceuvre, plu-
sicurs fois répétée, libere de plus en plus le nerf abaissé par le stylet et
redressé par la traction sur le fil. Apres avoir une dernicre fois abaissé le
nerf, qui s’enfonce el reste enfermé dans le canal sous-orbilaire, je remplace
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la rugine par un crochet, sur lequel le nerf sera facilement chargé & la pre-
miere ou seconde tentative. Lorsque le nerfest accrochéil est bon de répéter
encore le jeu d'entente entre le fil qui tire et le crochet qui refire. On peut
sectionner le nerf par arrachement’; mieux vaut glisser le long du erochet
une pinced mors fins et solides et 'arracher par torsion ; lorsque le nerf esf
ainsi coupé ou arraché dans la fente, on Iextrait par traction sur le fil sous-
orbitaire. »

Poirier fail remarquer que le ganglion spléno-palatin « n’est pas le petit
corps ovoide que 'on décrit et figure partout, mais wn plexus, situé au-des-
sous el en dedans du nerf, accolé au squelette et abrité en partie dans la
fosselte conoide que forme 'épanouissement du trou vidien. »

Sur plus de vingt applications du procédé quil a faites ou fait faire par
ses éleves., sur le cadavre il n'a jamais échoud.

e. Procédé de Hocher ' : Résection lemporaire en bloc de toul I'cs malaire
et de la partie supéro-exlerne de U'antre d Highmore.

Faire & fond une incision qui commence & 1 centimétre en dedans du
frou sous-orbitaire et un demi-cen-
timétre au-dessous de l'extrémité
interne du rebord orbitaire infé-
rieur, et se dirice un peu oblique-
ment en bas et en dehors en lon-
geant le bord inférieur du corps de
'os malaire jusqu’a Parcade zygo-
matique (tig. 202). A l'angle interne
de l'incision, lier Uartéere angulaire,
si on I'a intéressce.

En décollant le périoste jusque
dans Porbite, metire 4 nu le nerf
sous-orbitaire 4 sa sorlie du canal
de méme nom, et le saisir avee une
pince hémoslatique. Puis, détacher
la partic antérieure du muscle mas
séter & son insertion malaire.

Diviser au ciseau l'attache zygo- Fig 202. — Lignes d'incision.
matique de U'os malaire. Diviser son ab, pour la résection du nerf maxillaire supérieur et
attache maxillaire, de telle sorte 2 e o b B s i
que 1,:_\ (‘if*t‘il[l. un peu |El]‘f__'\'l.3. u])p“_ et inférieur par le procédé de Kronlein (méthode tem-

= % : porale).
qué obliquement sur la face antcé-

rieure de 'apophyse maxillaire, s'engage en arriere ef en dehors le long et
au ras du nerf sous-orbitaire jusqu’a la fente sphéno-maxillaire, ouvrant
ainsi la partie supéro-externe de Panfre et enlevant la partie correspon-
dante du plancher de 'orbite.

' Kocher, Chir. Operationslehre, 189%, p. 68,
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Pendant qu'on rétracte en haut la levre supérieurs de la plaie, diviser &
son tour, et toujours au ciseau, I'attache frontale de 'os malaire en dirigeant
le trait de section vers la partie postérieure de la fente sphéno-maxillaire, et
en enlevant simultanément le bord supérieur de cette fente, c’est-a-dire la
créte zygomatique et orbitale du sphénoide.

Luxer I'os malaire, en haut et en dehors, au moyen d’'une forte érigne:
Pendant qu'on souleve la graisse orbitaire avec un crochet mousse, on peut
maintenant suivre le nerf sous-orbitaire par-dessus l'ouverture de l'antre,
puis le nerf sous-maxillaire jusqu’au trou rond. La, saisir le tronc nerveux,
ce qui estfacile avec une pince « apres I'avoir chargé sur un crochet a stra-
bisme, qui, plongé dans la profondeur de la fosse sphéno-maxillaire, le
rameéne avec le ganglion sphéno-palatin ». Le crochet prend arrét derriere le
nerf sphéno-palatin qui se détache du nerf sous-maxillaire verticalement en
bas. Diviser ce dernier ou I'arracher « 4 la Thiersch ».

Remetire en place le bloe osseux, apres hémostase compléte, sans suture
aucune, et réunir la peau par suture percutanée ou intradermique.

§ 3. — TROISIEME BRANCHE OU NERF MAXILLAIRE INFERIEUR

Nerf dentaire inférieur. — On doit 'attaquer de préférence avant son
entrée dans le canal dentaire .

Pour I'atteindre dans le canal dentaire méme, il est nécessaire de trépa-
ner ou mieux de ciseler la table externe de la machoire.

1° Section avant I'entrée. — Diviser la peau et le musele peaucier suivant
le contour de I’angle de la machoire, en commencant a 1 centimetre et demi
ou 2 centimelres au-dessus de I'angle ef en s’arrétant en bas & 1 centimetre
environ au-devant de I'insertion du muscle masséter (fig. 200 55).

Récliner la parotide en arriere, lier Partere et la veine faciales devant le
masséter, puis diviser le périoste dans toute I'étendue de I'incision cutanée.

Avec la rugine, dénuder la face externe du maxillaire. '

Pendant quun aide releve le lambeau musculo-culané, appliquer une
petite couronne de trépan (Warren) ou la taritre conique du perforateur
d’'Hamilton, au milieu de la face externe de la branche montante de la
machoire, sur le prolongement d'une ligne qui raserait le bord supérieur du
corps de l'os, ou, si on veul encore, a1°™ 5 au-dessus de I'angle. C'est la
que se trouve Lorifice postérieur du canal dentaire.

Agrandir la bréche avec le ciseau et le maillet jusqu’a ce que le nerfsoit
découvert dans une étendue de 1 centimeétre au deli et en deca de son entrée.

Diviser le nerf aussi haut que possible, de préférence avec le thermo-
cautere, pour oblitérer en méme temps I'artere satellite.

20 Seetion a la sortie. — A ¢égale distance du bord supérieur et du hord
inférieur de la machoire, dans le sillon gingivo-labial, diviser la muqueuse
horizontalement, dans I'étendue de 2 centimetres, de facon que le milieu de
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Iincision corresponde & l'intervalle des deux petites molaires; rechercher
le nerf mentonnier et le sectionner au ras de l'os.

3° Arrachement de Ia portion intra-esseuse, — Revenir i la premiere opé-
ration, saisir le bout périphérique du nerfavec une pince a verrou, l'enrouler
sur le mors et exercer une forte traction pour amener la portion intra-osseuse
du nerf déja libérée au trou mentonnier.

On pourrait ne pas faire la section mentonniére, et se conlenter d’arracher
le bout périphérique apreés la section supérieure ; mais le procédé combiné que
nous indiquons nous parait plus efficace encore contre la récidive.

Les procédés qui ont pour but d'attaquer le nerf par la bouche sont souvent
difficiles, plus surs et insuffisants. Celui de Sonnenburg, exécuté pour la pre-
miere fois par Liicke sur le vivant, répété avee sucees par Tillmanns et autres,
et dans lequel on aborde le nerfen dénudant la face interne de la branche mon.-
tante jusqu'a I'épine de Spix, permel difficilement de voir le nerf dentaire infé-
rieur et de le bien déterminer, surtout si I'on opeére sur la téte pendante.

Procédé de Horsley '. — Ce procédé, consiste & augmenter I'échancrure
sigmoide & l'aide du’ciseau el du maillet; par cctte échancrure on peut
atteindre le nerf dentaire infé-
rieur, le suivre jusqu’a la base
du crane et le réséquer le plus
haut possible.

Par une incision verticale
le long du bord postérieur du
maxillaire et par deux inser-
tions horizontales rejoignant la
premiére, I'une au-dessous de
larcade zygomatique, 'autre
au niveau du bord de la ma-
choire et un peu au-dessus,
tracer un lambeau en forme
de volet que l'on disséque
d’arriere en avant (fig. 203).

Ce lambeau doit comprendre

seulement la peau et un peu

de graisse. Refouler ensuite en

bas la graisse qui reste adhé-

rente aux parties profondes et z

qui contient les filets supé-
rieurs du facial ; déplacer de
la méme facon le canal de

Fig. 203. — Procédé de Horsley pour la résection
sous-cranienne du nerf dentaire inférieur.

Sténon, puis sectionner transversalement le masséter au-dessous de Fapo-
physe zygomatique. 1l ne faut pas trop se rapprocher de I'apophyse coro-
no'l'd_e, ni du col du condyle du maxillaire inférieur.

* Horsley, British med. Journal; 1894, 1. 11, p. 1139, =~ Le Dentu, Sem. méd., 1895, p. 285!




