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porté !e p}msphore et par'les inflammations qui surviennent souvent pendant
la fabrication.

bZLa nécrose na été observée que dans les fabrigues d’allumettes aw phosphore
] anc; le nfm_nlcment du phosphore rouge est sans danger. Les deux occupations
es pllu.s pgn?]euses, dans les fabriques, sont la trempe des allumettes dans le
mastic chimique et le séchage.

I],hlg,lrgzene de l'usine et celle du travailleur jouent, dans la production de la
r-na adie, un role prépondérant. A I'époque ol les premicéres études ont été faites
5311.11 la nécrose phosphorée, celle-ci frappait 1 ouvrier sur 12. Aujourd’hui

) s . . - . r 3 ;
d’aprés P. Dubois, la proportion serait abaissée a 1 malade sur 200 ouvriers;

. . . S

mais cette statistique est manifestement trop optimiste.

: Dapl_*es Kocher, les femmes, les individus anémiés, ou alteinls de catarrhe
.Jr'onclnq‘u’e ou de troubles digestifs, sont prédisposés & la nécrose. Mais c'est
?lurtouéll élat du systéme dentaire des ouvriers qui joue un role important. Enfin
1:(’11‘1 e exister, po,m h(.)ll nombre d’entre eux, en dépit des conditions les plus
défavorables, une réelle immamnité.

o lgenelal. I'éclosion des accidents est précédée par une période d'incubation
ass g ‘apre ré il

3 z longue. I—Jz‘apus Trélat, cette période a une durée moyenne de 5 ans en
i]_f;’magno,t(.ln: 4 8 ans en France; on l'a vue varier de 5 mois a 18 ans. Ces

ifférences tiennent aux conditions diverses s les lacé
e aux CO]I(hthl.]E: (‘ln(.rs.es, danbllquuelles se trouvent placés
: m _ s. Ajoutons que parfois l'ouvrier a quilté I'atelier depuis plusieurs
B_()l(sl clm méme quelques années lorsqu’il constate les premiéres atteintes du mal

le C 3 o A K} S -1 k . L r . .
i ;appcnte le cas d’'un ouvrier, qui avait abandonné depuis 17 ans son

avail dans une fabrique d’allumettes, et chez qui une nécrose se déclara a

]. occasion d 1mne h 2} l ire 1 a erieur =] & ee a 101
U acLur (lu 1ma P\lllq_ re 5

> > Inf rie ausece ar un

. o p X (JL

Un point trés controversé est le mode daction des vapeurs phosphorées. Agis-
sent-elles seulement, comme le mercure, aprés avoir été absorbées pl‘o'\-‘;’;( 115{11;
au moment de I'élimination du poison par les glandes salivaires ]-:inﬂamug-‘.tLior;
de la muqueuse buecale? Leur action esl-elle, au contraire, (lil*c’ctc et Iocai:’e"

%ormser, frappé de I'état de débilité de ses malades et des troubles -éné;‘lau*;
qu 11? présentaient, a soutenu, dés 'origine, la premiére opinion, qui a»étg:éjre -is}-
ensuite par Adam (Med. Times and Gaz., 1862, t. II, p. 2 : =

(Virchow’s Avchiv, 1872, t. LV, p. 11). e
fd]::’; e;illl‘er, iyant vu ampute‘r la ‘cuissre che-zl un 01.11'1"101' qui avait travaillé & la
. lon des allumettes, ful frappé de l'épaississement et du facile décolle-

ment du’ périoste du fémur et ultérieurement de la rapidité de 'ostéomyélite et
de‘la nécrose qui suivirent Popération. Il inslitua des expél‘icncc-s c-i1éz des
?::ﬁguxllolt‘ _<f0115ilala.: i (jl?f.E ]‘gdministrationI prolongée du phosphore sous
o 31 ulaire produit une intoxication chronique, caractérisée par une alté-
C:)Ii:])zm:nf:}n:gqftqlzif T}Zih];jlc;zs (I:;sstz,luSesl(épaississcmeni duyp_é;.iosle, ostéite
L ale du phosphore sur le périoste mis & nu
d'tﬁghd;ﬁsm?ﬁ“;’ug{uffl?lnsol1* (Sem.’méu’., 1886, P -1'1‘9) a cité 'observation
e ingesfjm}i jmnmml?ié:énég él;;’lli}i;"lecrosg ((1111 marxillaire ilta,l'érieu.r a la suite
s'étail déclarée au point d‘im].ﬂanl.aI,?;:n:ll“'zf;o 30}1?11;%})1']'?10’ ]aig‘*(’“?n T
début du traitement par les pilules de phospl ol CTU.ILE’ T te
. I il ¢ phosphore. Ce cas viendrait a I'appui de
tion générale. Il en serait de méme du fait observé par
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Lorinser, dans lequel la nécrose avait débuté par I'os malaire. Ajoutons que la
fragilité des os se trouve au nombre des manifestations diverses, observées chez
Jes ouyriers exposés aux vapeurs de phosphore.

En opposition avec cette théorie se place la théorie de Paction locale, soulenue
par Strohl. Pour cet auleur, les acides du phosphore dissous dans la salive
imbibent les gencives et les enflamment; I'inflammation se propage & la mem-
brane alvéolo-dentaire et occasionne la chute des dents et la nécrose de I'os
dénudé par la suppuration.

Cette théorie ne rend compte ni de la rareté relative des nécroses compara-
tivement au nombre des ouvriers, ni de l'intégrité constante des muqueuses
linguale, nasale et bronchique, soumises a la méme influence délétére que les
gencives. Th. Roussel a expliqué cetle apparenie anomalie par 'influence de la
carie dentaire. D'apreés lui, quand la pulpe dentaire est mise & nu par la carie,
le canal dentaire est une voie ouverle aux vapeurs phosphorées, et celles-ci
arrivent en contact immédiat avec la membrane alvéolo-dentaire. Cette manieére
de voir est défendue avec beaucoup de vigueur par Magitot. Pour lui, Ia nécrose
phosphorée débute toujours par une périodontite, provoquée par l'action directe
des vapeurs phosphorées, etcette action n'est possible qu'a la faveur d'une carie
pénétrante. Les faits cliniques viennent 4 l'appui de cette idée, en montrant
quen général les ouvriers atteints de nécrose ont une ou plusieurs dents
cariées. Doailleurs, les expériences déja anciennes de Bibra et Geist ont prouvé
que, chez les lapins soumis a linfluence des vapeurs phosphorées, la nécrose
n’apparait que si on a préalablement arraché les dents ou brisé les maxillaires,
meltant ainsi les os directement en contact avec les vapeurs. :

Cependant Trélat a établi que la théorie de Roussel n'est pas applicable &
tous les cas.Aprés avoir fail remarquer que les expériences de Bibra et Geist
gécartent trop des conditions, dans Jesquelles ont vécu les ouvriers malades,
Trélat a rapporté plusieurs observations parfaitement concluantes, concernant
des sujets dont les dents &taient saines lors du début des accidents. Trélat a
cherché & expliquer Paction élective du phosphore pour les gencives, et il 'attribue
a la constitution anatomique du tissu gingival; les gencives, en effet, sont
dépourvues de cet appareil glandulaire, qui lubrifie les autres muqueuses, el de
cette mue épithéliale incessante, qui constitue un élément de protection; elles
sont exposées sans défense a Pinfluence facheuse des vapeurs phosphorées.

Il est un dernier élément, dont I'importance a été longtemps méconnue, c'est
Paction des germes infectieus, si nombreux dans la bouche, sur les maxillaires
mis & nu.

Que faut-il conclure de cet exposé des différentes théories émises? On ne
saurait contester l'influence de Uintoxication générale. Sous cette influence, les
maxillaires, de méme que les aulres os, présentent des lésions (ostéite conden-
sante, quelquefois raréfiante), qui diminuent leur force de résistance aux agents
pathogénes. Or les conditions locales, qui se rencontrent du coté de la bouche,
les exposent particuliérement & 'action de ces agents. Existe-i-il une carie
dentaire pénétrante? L'os est a nu; il est directement touché et par les vapeurs
phosphorées et par le phosphore qu'¢limine la salive, sans parler des germes
infecticux de la bouche. Ainsi se trouve réalisé un ensemble de conditions émi-
nemment propres au développement de I'affection, conditions que je résumerai
en ces mols : os préalablement malade, expose directement & Uaction du phos-
phore et @ celle des germes infectieu de la bouche.
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Anatomie et physiologie pathologiques. — La maladie débute tou-
jours par un des maxillaires; mais elle peut envahir consécutivement les
autres os de la face et méme du crane. La machoire inférieure est frappée
un peu plus souvent que la machoire supéricure. Quand cette derniére est
prise, les deux maxillaires supérieurs sont d'ordinaire atteints ensemble.
Enfin il peul arriver que les deux machoires soient malades & la fois ou
successivement.

Au point de vue analomo-pathologique, la nécrose phosphorée n'a pas de
caractéres propres. Toutefois lo lentewr de sa marche est remarquable, et elle
a pour conséquence certaines particularités qu’il importe de signaler.

La phase initiale et la plus longue de Paffection correspond a des lésions de
nature: inflammatoire; la nécrose est une terminaison fréquente, mais non
fatale, de cette ostéite. L'ostéite phosphorée a wne tendance d envalir progres-
sivement les parties primitivement restées saines, de telle sorte que la nécrose,
occasionnée par elle, ne se limite que tardivement.

Bien que l'on ait rarement I'occasion d’observer sur le cadavre les lésions
initiales de la nécrose phosphorée, on peut admettre que l'affection débute par
wune périodontite. Le périoste, qui recouvre le bord alvéolaire, est également
attaqué de bonne heure et détruit par la suppuration. Puis laffection g'étend
vers la profondeur, provoquant une suppuration, qui s’accumule & la face
profonde du périoste qui tapisse le corps de I'os. La nécrose est la conséquence
ordinaire de ces désordres. Mais, en méme temps, I'inflammation a pour effet la
formalion, sous le périoste, de productions osseuses nouvelles, désignées sous le
nom d’ostéophytes phosphoriques.

Parmi ces ostéophytes, les uns restent adhérenls & I'os ancien, dont ils
couvrent la “surface, sous
forme de fines lamelles
osseuses, grisitres, entre-
croisées en sens divers,
disposées en trainées ou
en plaques de 1 a 5 milli-
métres d’épaisseur, el rap-
pelant par leur aspect 1'é-
ponge de platine ou la
pierre ponce. Les aufres,
accolés a la face profonde
du périoste, forment des
couches successives, dont
les plus rapprochées du
périoste ont souvent un
aspect éburné, tandis que
les couches qui s’en éloi-
gnent sont plutdét spon-

1-:@310-—1\;';(;‘1];)‘7: ]illéﬂis.‘flllIo‘{.ég. = S_aqt_u?'stre comprenant la presque gleuse? el raFéﬁeeS' :
L ! wchoire inférieure. (Trélat.) Dans le SL’-(]EC-BS{}‘G* Tos

' ancien présente des alté-
rations de méme ordre que celles des ostéophyles. Sa surface est irréguliére,
poreuse, creusée de dépressions et d’anfractuosités nombreuses; parfois-ﬁ. en un
point limité, le tissu osseux est compact; éburné. :
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Ces différentes lésions indiquent que le processus dominant est celui de
lostéite raréfiante, et que cette ostéite raréfiante; alteint, non seulement l'os
ancien, mais encore les ostéophytes. L'ostéite condensante ne s'observe qu'en
quelques points plus éloignés du foyer de I'inflammation. J'ai expliqué, a l'oc-
casion de la nécrose des maxillaires en général, comment, par suite de l'exten-
sion de la nécrose aux ostéophytes, une portion de ceux-ci peut rester adhérente
a I'os ancien morlifié.

La nécrose ayant une lendance a s’étendre progressivement, il n’est pas rare
quelle envahisse la totalité de I'une ou de l'autre machoire. De toute maniere,
elle ne se limite que tardivement. Le séquesire, par suite de la destruction
précoce du périoste du bord alvéolaire et du défaut de réparation osseuse a ce
niveau, se porte d’ordinaire du coté de la bouche. Mais, au maxillaire inférieur,
expulsion spontanée du séquestre se trouve entravée et retardée par la dispo-
sition des couches osseuses nouvelles.

Le mode de régénération des maxillaires, dans la nécrose phosphorée, est le
méme que dans les nécroses d'une autre nature. D’aprés Kocher, au maxillaire
inférieur, I'os nouveau a d’ordinaire la moitié de la hauteur de l'os ancien; il
peut se refaire une articulalion temporo-maxillaire nouvelle, mais jamais
d’arcade alvéolaire. Cependant la régénération est souvent trés incompléte, a
cause de la résorplion plus ou moins prononcée des couches osseuses nouvelle-
ment formées. Il peut arriver que toute I'épaisseur de ’0os nouveau soit résorbée
et détruite; Salter a vu ce fait se produire, méme au bout d’'un certain nombre
d’années (huit ou dix ans). Quant au maxillaire supérieur, I'absence de régené-
ration est, pour lui, la régle; a tilre d’exception, on y a ohservé des reproduc-
tions partielles.

La nécrose ,phosphorée, dans certains cas, ne se limite pas aux maxillaires;
elle se propage auwx os voisins. Clest ainsi qu'on ’a vue envahir les os malaires,
les palatins, les cornets, le vomer, I’ethmoide, le frontal, le sphénoide, le tem-
poral et méme l'occipital. On trouve, dans la these de Jagu, 1'observation d'une - -
femme, qui avait été opérée par Verneuil, et qui vint mourir plus tard, dans le
service de Desnos, d’une phlébite suppurée des sinus de la dure-mere; tous les
os de la région étaient nécrosés et baignaient dans le pus; le mal s’étendait
jusqu’au trou oceipital.

Les lésions viscérales sont rares dans la nécrose phosphorée. On a cité la
dégénérescence amyloide du foie, de la rate et des reins, ou encore une stéalose
généralisée. Dans un cas de Bucquoy (Union méd., 25 et 25 juin 1868), le foie,
les reins, le ceeur et les muscles étaient atteints de dégénérescence graisseuse.
1l est difficile de juger quelle est, dans la production de ces diverses lésions
viscérales, la part de I'intoxication phosphorée et celle de la suppuration pro-
longée; cependant il parait bien établi aujourd’hui que la stéatose est un des
effets de I'intoxicalion par le phosphore.

Symptémes. — La nécrose phosphorée débute habituellement par des douw-
lewrs dentaires, continues ou intermittentes, survenant le plus souvent au niveau
d’une dent cariée. L’avulsion de la dent, si elle est pratiquée, ne soulage en
rien le malade, dont les souffrances continuent.

Dés le début, les geneives sont rouges, douloureuses, tuméfices, saignantes;
la salive est souvent teintée de sang. Bientdt apparait, du coté de la face, une
tuméfaction, qui ne tarde pas a prendre l'aspect phlegmoneux et qui corres-
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pond a la région de l'os malade. Dans des cas rares, cé gonflement est le pre-
ier : les symptomes. . :
ml:il 11‘112531)'25(1116 l‘gﬂ“c?:‘.LiGn se dévelo_ppe, %es ,(%ouieurs augrr.li:nmﬁt; pafﬁfel;lleiz
se manifestent a la tempe, a loreille, & lepau}m ou bien elles pr .
caractére d'une névralgie limitée a un coté de la _iace. : : o
Du coté des dents, la progression de 1a’ H—lz-lli'ld‘ie se H%al.nfcsti,s %ar ‘e:. Iien_,t &
meénes de la pé}-ioci’ontite suppurée sgnsﬂnhlc a la 1)1’{‘.5510-1.1,‘( {,((: mmlssi.l S,.lﬂcg;_
fnalement chute des dents. Les genclv.es, ‘de .plus en plus 1(3?5581153? 1.‘1 fac,c
rent, ek leur destruction permet de voir l'os 4 nu. La t.u‘m‘l; tl.c.‘ l(?nf'\ri(.;(.c 2
g'étend au loin : elle envahit le cou dans la nécrose de la mi}c 1l0,ue in 2,‘191“‘0 ,ec;t
alleint les paupiéres, le nea et méme le front quand ].:?.11.1-3\(, 1oire supérieure es
prise. La peau est chaude et présente une rougeur l.l%ﬂut'-e.. s
Tous ces symptomes se modeérent Iorsqufa la :;.u-ppm-a-l,zon is‘im p [ D,.. o
Jeurs s apaisent, et il n’est pas rare qu’elles tfispal‘au?:sellt coiup & fn{en .t L;a{id;,,
parfois franchement phlegmoneux, plus souvent 1chor9:u.\, rma 16 (‘1 ¢ e
s'écoule a la fois par la bouche et par des ﬁSL‘!l_ll(?.S1 qui se Loril\nenl. a aﬁe(:l;
d’aprés Bibra et Geist, ce pus contlmlt._plus d’acide l)h-OSP]:lOl)l?’_u?- ?},-wu(;gi m_‘
ordinaire. Les fistules permettent d’arriver avec un stylet sur I'os dénude, e
méme temps que le séquestre est apergu par la b‘ouchf?. St
Cependant le séquestre peul ta{‘der longtemps a %ie\ t‘,I:lllA 1&0 }% e, e -ha,lei]:p *
reste exposé aux inconvénients d’une suppuration n‘.Lans.b'a cl‘.llsonl t;‘{iﬂnl C;i
fétide, sa bouche laisse écouler du ’pus ou de la fﬂ!“ e}, . a 1{1;(.1} ‘n.o]log dL
difficile pour lui, et les aspérilés d_u séquestre, qui irritent les parties MOLE:
la bouche, lui occasionnent de vraies srouffrz?.nc-es‘ . i ) B
Pendant que se déroulent ces phénomenes, la santé generate peu it
bonne. Toutefois il n’est pas rare que l’_on constale lels signes d. u[ie 1.r1;1 a‘ '.mil
bronchique et pulmonaire, attribuée a l’mﬂuen(‘;e des ema,r-lal;lo‘r'f&, .p 1(;&:111)0“?‘;1.;
D’autre part, certains malades }_‘)(‘:l'dt‘-l?’[ peu a peu 1(?1.115:” l()l;ﬁf;j (-m:t(:“m{m
“maigres et pales, offrent de I'albuminurie et succomb.eut. _a\-m’]li L.}l".l'llll.‘,ia 1011116%_
séqﬁestl--e_ Cet épuisement est ddL & des causes n}ultlpleb : ]‘ml.o:\lca -LOH) 1: ;m
phorique, I’abondance et la durée_dc la suppm‘atxon,, la (%(?gr]}_lt]hcq)n 111;(‘.3..;".].1'
du pus, la perte ¢norme de salive : dar.ls un cas d’A. Gu_e_nn (L .OC' e chir.,
16 février 1870), le malade perdait 3 & 4 kilogrammes de sgh\c pai _]01.:[1“. i
Des complications pulmonaires peuvent survenir, par sm.m du tmn%QO% )( *111-
les poumons des germes infectieux de la bou;h{c,,et‘c es‘t a une pnfu]mcif}u,h..:qi-
tique que succqmbent bien des ouvriers, C-(.)IXSI(J(fI'CS a tort 'comme u )mu? u\
D’autres causes de mort méritent d’étre .51gnalees. On a i des maladc? suc
comber, au début, par suite de lintensilé ’d‘es phénoménes lo'cauxj a‘\;ec]l:l\n‘
sphacele général des parties molles. A une ,perlfjrle‘Lardwe, la mt{nt po:alt, 1;5111- er
d’une méningo-encéphalite suppurce, CO]‘ISBCMI?’G a k_’ propagatlon de I'a lec 1;})}1
aux os du crane. Elle est rarement diuc Aun eryapele: bien que cctt(‘a ;omp_ 1-
cation soit fréquente. Il est plus exceptionnel encore qu elle 51_.11*\'1(&1*111_(:. ala ﬂﬁi(‘
d’hémorragies. Enfin Lailler a vu, dans un_ cas, dc-s_])mji'es cicahﬁcm es
étrangler le larynx et produire ainsi une aspliyxie lente, qui devint mf)rte e‘. 1
La durée de la mécrose phosphorée est trés longue, surtout a cause e
J'extréme lenteur de la période de mortification et d"lsolemenL du sequestri}r.
Sauf les cas exceptionnels, ou la nécrose se ’l’umte 4 un _fragmen‘t dlu“bmjl‘
alvéolaire, I'affection dure au moins un an et s’étend o’l'dman'ement a4 p l‘.lhl(.l'fllh
années. 11 faut remarquer toutefois que la nécrose n'est pas une terminaison
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fatale de l'ostéite phosphorée; la maladie peut, mais trés rarement, s'arréter a
la premiére période.

Diagnostic. — Le diagnostic différentiel enire la néerose phospharée el les
autres formes de nécrose est basé uniquement sur I'interrogation du malade.
Cependant la longue durée de la maladie et I'envahissement des autres os de la
face seront de nature a éveiller I'attention.

Un point important et difficile du diagnostic estla détermination de la période
a laquelle est arrivée la nécrose. La mobilité meéme du séquestre ne prouve pas
que la nécrose soit limitée; car elle peut continuer a s’étendre sur une portion
d’0s voisine. D’autre part, il n’est pas exact que I'étendue de la nécrose soit en
rapport absolu avec celle du gonflement. On devra se renseigner par I’explora-
tion avec un ou plusieurs stylets; mais cet examen est parfois rendu difficile
par la présence des ostéophytes qui invaginent le séquestre.

L’extension de la maladie aux os du crane s’annonce; d’aprés Trélat, par des

douleurs profondes dans I'intérieur de l'oreille, s'accompagnant d’'un écoule-
ment par le eonduit anditif.

Pronostic. — La nécrose phosphorée est une affection grave. D'aprés les
relevés de Trélat, la mortalité est de 1 sur 2 pour la nécrose des deux machoires,
de 1 sur 3 pour celle de la machoire supérieure, de 1 sur 4 pour celle du
maxillaire inférieur. La nécrose de la méchoire supérieure est plus grave que
celle du maxillaire inférieur en raison de I'extension possible de la maladie aux
autres os de la face el aux os du crdne.

Billroth, a I'hopital de Zurich, n’a observé que 4 morts sur 24 malades : deux
de ces déces étaient dus a la phtisie pulmonaire, le troisiéeme & un érysipele
survenu au cours d’'une maladie de Bright, le quatriéme a une méningo-encé-
phalite par propagation du mal au crane.

Magitot (Acad. de méd., 27 nov. 1888), sur un total de 65 cas, qu'il a recueillis
personnellement depuis 1875, compte 46 cas de nécrose confirmée, dont
90 suivis de mort, et 19 cas de nécrose au début, qui ont tous guéri; ce qui
représente une mortalité de 30 pour 100.

Haeckel (d’Iéna) compte 51 morts sur un total de 68 sujets traités parl'expec-
tation, ce qui correspond & une mortalité de 45 pour 100 (48 pour 100 pour la
nécrose du maxillaire supérieur, 42 pour 100 pour celle du maxillaire inférieur).

Jost n’a observé qu'une mortalité de 21 pour 100 (55 pour 100 pour la nécrose
du maxillaire supérieur, 11 pour 100 pour celle du maxillaire inférieur). En ne
considérant que les seuls cas traités, il a constaté que la mortalité s’abaissail
a 15 pour 100.

Ajoutons que, dans les cas suivis de guérison, il subsiste une infirmité plus
ou moins prononcée et souvent une difformité et des cicatrices de la face. Enfin
le gonflement des parties molles peut persister longtemps, surtout dans la né-

crose de la machoire inférieure, méme aprés guérison en apparence compléte.

Traitement. — Le seul traitement prophylactique réellement efficace con-
sisterait dans la substitution du phosphore rouge ow amorphe aw phosphore
ordinaire dans la préparation des allumetles.

A défaut de cette réforme, il est indiqué d’améliorer I'installation des ateliers
ofl se manie le phosphore, de les ventiler largement. D*autre part, il faut sur-
veiller I'hygiéne des ouvriers, leur assurer une bonne alimentation, les obliger
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a une grande proprelé corporelle, faire alterner le travail a latelier avec le

travail 4 lair libre. Avant tout, il importe d’examiner avec soin leur systéme
dentaire. Tout sujet atteint de carie pénétrante doit, comme le propose Magitot,
atre éloigné de atelier jusqu’a obturation ou ablation d}3 la .den.t malade; il va
de soi que l'ouvrier ne rentrera & latelier qu'aprés cicatrisation de la plaie
résultant de extraction denlaire. . e ‘

Lorsque la maladie a éclaté, la premiére indication cst.de soustraire Pouvrier
a ses occupations dangereuses. Le traitement de la période inflammatoire ect
purement symptomatique; I'iodure de potassium & haullc .dose; a cependant éLé
préconisé. Dés que la suppuration se sera déclarée, on insistera sur les lavages
antiseptiques. = _

Mais le point, sur lequel les chirurgiens se divisent, est celui du ‘moment de
Pintervention chirurgicale. Lorinser attendait, pour extraire Ie.séquest.re, que
celui-ci fiit mobile. D’aprés lui, le chirurgien n'est _aulorisé a agir dlf’[’é_rcmment
que pour mettre un terme a des douleurs trop vives, ou pour suppl'u}wr une
suppuration inquiétante par son abondance. Les Ldées‘tle Lorinser, de’fendues
également par Lailler, ont été adoptées par Tréla?7 qui le%:. t-rouv‘e pleinement
justifiées par I'étude des fails cliniques. Pour lui, lorsqu’on opere‘dc bonne
heure, on s’expose a faire trop ou trop peu; le plus souvent on n’atteinl pas 1.es
limites du mal, et, en toul cas, jamais de cette fagon on n’a arrété la maladie.
La pratique des chirurgiens anglais est conforme a cette méme doctrine.

Mais, en Allemagne, Langenbeck, Pitha, Billroth se sont é-le\-'és. contre ces
idées, soutenant qu’il peut ¢tre dangereux de différer si longtemps limter\'enl‘mn
chirurgicale, qu'il est avanlageux, au point de vue de la 1‘égénérat101?, d’opérer
avant Iisolement complet du séquestre, enfin qu'en agissant ainsi on peut
abréger la durée de la maladie. Billroth soutient que la résection précoce est
toujours suivie d’une amélioration notable de I'état général, pa.r s‘u1le de_ la
suppression de la suppuration el des accidents qu’elle enlrainait a sa spﬂe;
lors méme que de nouvelles portions osseuses se mortifient, le malade n’en a
pas moins été placé dans des conditions meilleures pour supporter cette pro-
longation de la maladie. En faisanl une large part au mal, on pz}m‘lendralt
méme, d’aprés Billroth, a arréter complétement les progres de l'affection. Enfin,
comme I'os nouveau est soumis 4 un travail de résorption tant que la nécrose
n'est pas achevée, le volume de la nouvelle mﬁch.oire, dit Billroth, sera d’autant
plus faible que I'on retardera davantage 'opération. ;

Ces idées, que Billroth a développées au Congrés médical de Zurich, en 1861,
avaient 66 mises en pratique, dés 1849, en France, par Maisonneuve (Gaz. des
hdp., 1850, p. 441). Plus lard Verneuil et A. Guérin n'ont pas hésité a agir de
meéme. Dans ces divers cas, I'épuisement du malade avait poussé les chirurgiens
a intervenir; mais ceux-ci n'érigeaient pas en régle le principe de la résection
précoce. ;

Aujourd’hui la résection précoce gagne de plus en plus du terrain. Les
auteurs qui ont étudié la nécrose phosphorée dans ces dernieres années,
Haeckel, Jost, Riedel, Bogdanik, se prononcent tous en sa faveur. Ils s’accor-
dent & affirmer que la résection précoce a pour effet de diminuer la mortalité,
d’abréger la durée de la maladie et de donner un résultat esthétique meilleur.
D’aprés Riedel, avec I'opéralion précoce, la mortalité est presque nulle, tandis
que lintervention tardive donne une mortalité de pres de moitié.

Il ne suffit pas que l'opération soit pratiquée de bonne heure. Il importe que
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Lablation des parties malades soit faite le plus largement possible. Riedel et
Bogdanik insistent sur I'utilité qu’il y a, dans les nécroses du maxillaire infé-
rieur, 4 enlever la totalité de 'os; une ablation partielle est suivie d'une exten-
sion du mal a la portion osseuse restante, et, d’autre part, le résultat esthétique
est meilleur aprés I'ablation totale. Au maxillaire supérieur, on peut se con-
tenter d'une résection partielle.

X

DES ACCIDENTS PROVOQUES PAR L'ERUPTION DE LA DENT DE SAGESSE

Bien que I'étude des maladies des dents ne rentre pas dans le plan de ce Traité,
je ne puis passer sous silence les accidents provequés par Uéruption de la dent
de sagesse. Leur fréquence, leur importance au point de vue chirurgical obligent
le chirurgien 4 les connaitre.

Historigre. — Ces accidents semblent avoir passé longtemps inapercus.
Les lésions des parties molles ont été mentionnées sommairement par Urbain
Hémard en 1581 et par John Hunter en 1771. Jourdain, en 1778, a entrevu les
accidents osseux. Mais il faut arriver au mémoire de Toirac (Revue médicale,
1828, t. I, p. 396) pour trouver des données précises sur la question.

A partir de cette époque, les observalions se sont multipliées, et, en 1878,
j’ai pu, dans ma these d’agrégation (A. Heydenreich, Des accidents provoqués
par Uéruption de la dent de sagesse. These d’agrég., 1878), donner une descrip-
tion d’ensemble de ces accidents.

Pathogénie. — A T'époque de la vie ol se fait I'éruption des dents de
sagesse, les gencives ont acquis des qualités de solidité et de résistance, qui
leur faisaient défaut pendant le jeune age. Pour peu que celte résistance soit
exagérée, il en résulte une difficulté dans I'éruption et des accidents ayant
pour point de départ l'irritation de la gencive. D’aulres fois, la dent de sagesse
est recouverte, en lotalilé ou dans sa parlie posiérieure seulement, par le repli
muqueux qui réunit les deux maxillaires.

Ces obstacles, dus aux parties molles, limitent d’ordinaire A celles-ci leur
action nuisible. Si les troubles, qui en résultent, peuvent se propager plus ou
moins loin sur les muqueuses et avoir un retentissement ganglionnaire, il est
rare qu'ils s’étendent aux os.

Mais les difficuléés de Uéruption pewvent tewir également aur parties dures,
c’est-a-dire & une disproportion entre le volume de la dent de sagesse et I'espace
qu'elle est destinée a occuper. Cetle disproportion reconnait rarement pour
cause un volume exagéré de la dent. Bien plus souvent, c’est l'espace desting a
recevoir lo dent qui est insuffisant.

Sur le maxillaire inférieur, cet espace est limité en avant par la deuxiéme
grosse molaire, en arriére par le bord antérieur de ’apophyse coronoide. Or,
au moment de I'éruption de la deuxiéme molaire, aucun intervalle n’exisle enfre
cette dent et I'apophyse coronoide; l'espace destiné a la troisitme molaire ne
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