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2tk  OPERATIONS SUR LES NERFS CEREBRO-RACHIDIENS

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!
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Pratiquer sur cet os une breche haute de 1 centimétre et demienviron, mais
dont la largeur ne doit pas dépasser 1 cenlimétre, sinon 'on court les risques
de fraclurer soit'apophyse coronoide, soil le condyle dumaxillaire inférieur.

Atteindre le nerf dentaire inférieur et le mettre & nu, ce qui est affaire
de patience puis le réséquer, mais la résection faite jusqu’a la base du
crane offre des dangers réels (section de l'artére maxillaire interne et de
Partére dentaire inférieure) (Le Dentu).

Nerf lingual — Indications opératoires : névralgie du lingual; épithe-
liome lingual inopérable, quand il est trés douloureux.

On peutattaquer le nerf en dedans de la branche montante de la machoire
ou sur le plancher de la bouche.

1° Par teépanation du maxillaire. — Faire la méme incigion et le méme
Jambeau que pour le nerl dentaire inférieur.

Appliquer une large couronne de trépan al'exemple deLinhart et d’Inzant,
sur le tiers inférieur de la branche montante.

Des que I'os est perforé, reconnaitre le nerf dentaire, qui est le premier
accessible. Avee la sonde cannelée, a quelques millimetres en dedans et en
avant du nerf dentaire, dénuder le nerf lingual qui est aussi vertical, mais
un peu plus gros; le saisir avec une pince & verrou, I'attirer fortement au
dehors, eniin le sectionner d’un coup de ciseaux, le plus haut possible au-
dessus de la pince, puis le plus bas possible, au-dessous de la pince.

Ce procédé peut étre utile dans les cas o le plancher buccal est infiltré par
le néoplasme cancéreux et on la recherche intra-buccale du nerf serail trop
difficile, impossible meme.

90 par 1o plancher de Ia bouche : Incision de Léliévant (lig. 904%). — Les

machoires étant largement séparées
au moyen de I'écarteur, pendant quiun
aide attire la pointe de la langue du
coté opposé avec une pince a ariffes,
porter la pointe du bistouri au coté
interne de la derniére grosse molaire
inférieure et praliquersur lamuqueuse,
dans le sillon linguo-gingival, & § mil-
limétres de la réflexion de la muqueuse
huccale sur le coté de la langue (Mi-
chel), une incision de 3. centimétres
de longueur, qui n’intéresse que la
= ) ey e e mugqueuse el une [aible couche de
Fig. 204 — Incision de Létiévant pour la LS i
résection du nerf lingual. tissu cellulaire.
Disséquer le tissu cellulaire avec
le bec de la sonde pour mettre le nerfl a découvert.
Puis, au lieu de diviser simplement le nerf, comme l'indique Létiévant,
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le distendre dans les deux sens opposés, ou micux, l'exciser sur la plus
orande étendue possible.

Nerf auriculo-temporal. — Procédé. — Faire la méme incision que
pour la ligature de 'artere temporale surperficielle.
Distendre le nerf ou mieux I'exciser.

WNerf buccal. — Procédé de Holl'. — La bouche étant ouverte au moyen
d'un dilatateur, aprés avoir reconnu le sition buccinateur, qui s’étend d'une
machoire al'autre, & leur partie la plus reculée (derriere la derniere molaire)
faire une incision verticale sur la levre antérieure de ce sillon, en divisant la
muqueuse et quelques glandules molaires.

Yeconnaitre le nerf (trone) qui croise obliquement en bas et en avant la
face interne du tendon du muscle temporal, au moment ol ce tendon s’in-
sere sur l'apophyse coronoide.

Lisoler de la petite quantité de graisse environnante; le saisir avec une
pince ou un crochet ; avee des ciseaux courbes, le diviser le plus loin pos-
sible du coté central, etrexciser une longueur de 1 & 2 centimétres.

Ce procédé, facile et simple, a 4té exéeuté avec suceés sur le vivant par
Wolfler. Panas (1874) a également recommandé et pratiqué la section intra-bue-
eale dunerf buccal ; mais, par son procédé, on n’atteint que le rameau antérieur,
au-devant du masséter. Cela peul suffire, mais la récidive devient moins pro-
bable lorsque l'action chirurgicale porte sur le trone lui-méme, comuie dans le
procéde de Holl.

Nerf maxillaire inférieur. — 1° Procédé de Salzer®. — Faire une inci-
sion courbe A convexité supérieure dont les extrémités correspondent aux
deux extrémités de larcade zygomatique (fig. 206, @ b). Celte incision doik
comprendre la peau, l'aponéyrose et le muscle temporal lui-méme. Hémos-
tase des arteres temporales, :

Diviser 'arcade zygomatique en avanl, — puis en arricre au-devant de
Particulation temporo-maxillaire. Renverser en bas le lambeau formé par
les téguments, parl’arcade et le masséter, ainsi que par le muscle temporal ;
et, pour n'étre pas geéné dans le reste de l'opération par I'apophyse coro-
noide, faire ouvrir modérément la houche.

Passer immédiatement au-devant de T'articulation temporo-maxillaire
avee la sonde cannelée, en rasant la base du crdne vers la profondeur, pour
aboutir au nerf maxillaire dans le trou ovale. On arrive ainsi facilement et
stirement 4 découyrir le nerf ainsi que Partere méningée moyenne.

90 procéde de Kronlein? (méthode rétro-buceale) 1892. — Tout en conser-
vanl son précédent procédé pour la résection simultanée des deux nerfs

' Holl. Archiv. de Langenbeck, 1831, p. 994.
: Qalzer, Centr. f. Chir., 1888, p. 31.
Kronlein, drch. f. klin. Chir., 1892, p. 13 et Corresp. f. schw. Aertz. allg., 189%, p. 477,
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maxillaires, le chirurgien de Zurich a établi le procédé suivant destiné 4 la
résection isolée du nerf maxillaire inférieur au niveau du trou ovale :

La i¢te étant tournée du coté opposé, faire une incision cutanée droite
qui commence 41 centimatre environ de la commissure labiale et qui se ter-
mine & 1 centimdtre an-devant de la pointe du lobule de loreille (fig. 206,

¢ d). Dans le méme sens et sur la méme longueur, diviser le tissu graisseux

Fig. 205. — Nerf maxillaire inférieur, vu en dehors (L. Testur, Anafomie humaine).

1, nerf auriculo-temporal. — 2, son anastomose avee le facial. — 3, nerf massélérin, avec 4, nerf temporal
profond postérieur. 3, nerf temporal profond moyen. 6, nerf bueeal, avee 7, temporal profond anlérieur.
— & merflingual. — 9, nerf dentaive inféricur, avec 10, nerf mylo-hyoidien, et 11, nerf mentonnier. — 12,
nerf sous-orbitaire. — 13, rameau malaire. — 14, facial.

sous-cutané, en respectantle muscle buccinateur et la muqueuse de la joue.
Dans ce méme sens diviser ensuile le muscle masséter jusqu’au point ot il
est recouvert par la parotide, c¢’est-a-dire dans les 2/3 de sa largeur.

Découvrir la base de l'apophyse coronoide en détachant avee 'élévatoire
en dehors le masséter, en dedans le ptérygoidien interne, et la sectionner le
plus bas possible, obliquement, & parlir de I'échancrure semi-lunaire, avec
de fortes cisailles.

Pendant que lapophyse estattirée en haut au moyen d’'une double érigne
qui harponne le muscle temporal, procéder a l'isolement des branches du
nerl maxillaire avec des instruments mousses, pince, sonde cannelée; fine
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élévatoire, crochet a strabolo-
mic. Pour cela enlever la boule
graisseuse de Bichat et la couche
graisseuse plus profonde qui en-

veloppe les nerfs et les vaisseaux

sur le coté latéral du musele pté-

ryeoidien inferne jusqu’au mus-

cle ptérygoidien externe. Ména-

ger le nerf buccal, cordon gréle

qui passe par-dessus la boule

graisseuse el peut étre suivi vers

le muscle ptérygoidien externe.

Reconnaitre avee l'index 'épine

de Spix, et, par suite, découvrir

les nerfs dentaire inférieur et lin-

gual, la corde du tympan, ainsi

que lartere maxillaire interne

qui passe en lravers au-dessus | Fig. 203,

des nerfs dentaire inférieur et ab, incision du procédé de Salzor pour la résection du

lineual (fie. 207) maxillaire inférieur. cd, incision du proeédé de Kronlein
ISRl L) pour la résection du méme nerf (méthode rétra-huecale).

Pour poursuivre les nerfs jus-

quau trou ovale el pour trouver le nerf auriculo-temporal qui n'est pas

e s, seter
_Apao coronovde
remonlee
oM ptérygo extorne

Art. maxzl.int
" ,\‘_,_::}f N auericudo
temporal,

==~V dentaire oifT

~.. V. lngual et
TCodw tympan.

T-Mp terygoid inlcrne

M. buectnatewr

s

\\‘ it

Fig. 207. — Branches du maxillaire inférieur mises 4 nu par le procédé de Kronlein
(méthode rétro-buccale).

encore visible, relever fortement le muscle ptérygoidien externe ou méme
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déchirer son bord inférieur, au besoin lier Uartére maxillaire interne; on
trouve alors le nerf auriculo-temporal derriére les nerfs dentaire inférieur et

lingual avee son anse qui entoure 'artére méningée moyenne. On peut ainsi

suivre les divers nerfs jusqu’a la base du crane et les réséquer dans une
grande étendue, ou, si 'on préfere, les arracher « & la Thiersch ». Cela fait,
remettre en place I'apophyse coronoide et la fixer, suturer le masséter, ete.

Au momenf de la publication de son nouveau procédé, Krinlein ne l'avait
expérimenté que sur le cadavre. C'est seulement en 1894 qu’il aeu l'occasion de
I'appliquer pour la premiére fois, chez un patient de soixanie-dix-neuf ans, qui
avait une névralgie des plus violentes dans le domaine du nerf maxillaire infé-
rieur gauche ; l'opération réussit pleinement.

— NERFS MAXILLAIRES SUPERIEUR ET INFERIEUR
AU NIVEAU DES TROUS ROND ET OVALE

Procédé de Kromlein ' (méthode temporale, 1884). — 1° femps. — Tailler
dans la région temporo-génienne un lambeau cutané semi-lunaire dont la
base siege entre le bord interne de Lorbite et le tragus, et dont le sommet,
placé en bas, touche & une ligne fictive étendue du hord inférieur de Iaile
du nez au lobule de Toreille (fig. 208). Disséquer la peau du lambeau en
ménageant le trone du nerf facial, le canal de Sténon et artére temporale
supertficielle.

2¢ temps. — Apres avoir détaché l'aponévrose temporale de tout le bord
supérieur de 'arcade zygomatique, seclionner cette dernicre en avant et en

arriere et la renverser en bas avec le muscle masséter, comme dans le pro-
cédé de Lossen-Braun. Comme Liicke 'avait déja établi, il est absolument
nécessaire que le lrait de section antérieur se fasse obliquement en bas et
en avant, a travers l'os malaire, a partic du bord postérieur de lapophyse
fronto-sphénoidale, et quil se termine devant le tubercule malaire, juste a
I'union de I'os malaire et du maxillaire supérieur.

3¢ temps. — Tandis que lelambeau cutané est renversé en haut ef le lam-
beau massétéro-zygomatique en bas, sectionner au ciseau la base de I'apo-
physe coronoide suivant un trajet oblique qui joint le point le plus bas de
I'échancrure sigmoide au commencement de la ligne oblique externe. Rele-
ver alors en haut l'apophyse avee le muscle temporal (fig. 208).

% temps. — Lier le trone de lartére maxillaire interne, ce qui est aisé,
entre les deux portions du muscle plér}'go'idicn exlerne et le seclionner
entre ligatures. Désinsérer le musele ptérygoidien externe avec une éléva-
toire et une sonde cannelée auniveau de la créte sous-temporale, puis abais-
ser son bord supérieur avec un double crochet mousse. Hémostase facile du
plexus veineux ptérygoidien. En rasant la base du crane, aller directement
avec la sonde derriere la racine de Uaile externe de Uapophyse ptérygoide ;

! Kronlein, D, Zeitsch. f. Chir., 1884, p. 484.
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Cest lé qulon trowve de suile la 3° branche dw trijumeau a Iémergence du
trow ovale. La chareer avee un crochet 4 strabotomie, la distendre, enfin
I'exciser. Pendant qu'on isole le trou nerveux, on voit immédiatement der-

riere lui Partére méningée moyenne engagée dans l'anneau du nerf auri-

Lambeaze crtane 2
renversé cn hawt T ;-/'ﬁ 2

/ A
Apo, corencrde et

mutsede temporal. -
renuerses en i

- Nerfmazed. sieper.
et nerf palaton

-~ Jicheras. di
marel. Z
Nerf meaxil. -

- Cowpe die
tife et

el Supen
Ausele pteryg-""

externe

L areadle xygomatugne

Arcadde .'.:44.7“11.'::(./'(/{“‘ er ~
MASICler renuensey cit G

T lpoph, pterygotde:

== Coupe ant. de
Larcacde gygomaligue:

Fig. 208. — Procédé de Kronlein (méthode temporale) pour la résection des nerfs maxil-
laires supérieur et inférieur.

culo-temporal; on peut la lier, comme Krinlein I'a fait chez son premier
operé.

5° temps. — Aller au trou rond, dans la fosse ptérygo-maxillaire, d’apres
le procédé de Lossen-Braun, ef exciser la 2° branche du trijumeau.

.« Quand la fissure esl lrop étroite, ajoute Krdnlein, on doit se donner de
la place en enlevant la tubérosité maxillaire avec le ciseau. »

6° temnps. — Apres avoir nettoyé le foyer opératoire, abaisser I'apophyse
coronoide et la fixer au maxillaire, par des sutures périostiques au catguf.
Relever le lambeau masséléro-zygomatique et le fixer par des sulures ana-
logues. Enlfin, rabattre le lambeau cutané et fermer la plaie.

ie procedé, comme le reconnait Kronlein lui-méme, est une combinaison du
procédé de Lossen-Braun avec celui que Pancoast avait déja établi pour Pexei-
sion du nerf maxillaire inférieur au trou ovale et qui consistait essentiellement
en la résection de I'apophyse coronoide.

En 1888, Kronlein I'avait appliqué avec de bons résultats chez quatre malades.
Israél, Rydygier, Madelung, I'avaient aussi employé chacun une fois. Il nous a
donné a nous-méme un succes thérapeutique tres satisfaisant.




