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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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se forme qu'ultérieurement, par un travail de résorption graduelle du bord
antérieur de 1'apophyse coronoide. Supposons que ce travail ne s’accomplisse
pas d’une fagon compléte; la dent de sagesse, ne trouvant pas l'espace néces-
saire pour accomplir son éruption, ne pourra pas gagner le bord alvéolaire.
Dautres obstacles, dont importance est moindre, peuvent encore s'0pposer a
Péruption de la dent de sagesse inférieure : je citerai le volume excessif de la

‘deuxiéme molaire, la disposition de l'apophyse coronoide A angle aigu par

rapporl au corps de la machoire, enfin le rapprochement des bords de lalvéole
de la dent de sagesse.

A la méchoire supérieure, & part celte derniere disposilion qui peul se ren-
contrer également, les conditions sont toutes différentes. Evidemment I'espace,
situé enlre la deuxiéme molaire et la partie la plus reculée du maxillaire supé-
rieur, peut étre insuffisant; mais il n'existe ancun obstacle analogue a l'apo-
physe coronoide, et I’os oppose bien moins de résistance 4 la distension. On
comprend donc que les accidents, dus a?l’éruption de la dent de sagesse, soient
incomparablement plus fréquents a la machoire inférieure.

Qu’arrive-i-il lorsquune dent de sagesse est arrétée dans son éruption par
le manque d’espace? Les racines continuant a croitre, la pression s'exerce a la
fois dans la direction du bord alvéolaire et du coté du corps de la machoire.
Il en peut résulter des phénomenes inflammatoires des os, tantol franchement
aigus, tantot & marche lente et sourde. Cependant il y a des sujets qui ne
souffrent pas de ce travail, soit que l'os se laisse user peu i peu sans réaction
ﬁo]onte, soit que I’accroissement de la dent se lrouve arréié, soil enfin que
la couronne finisse par se faire jour dans wne direction anormale.

Ainsi, & la machoire inférieure, on a vu la dent de sagesse se développer au-
dessous du bord alvéolaire, ou s'élever en partie dans la branche montlante du
maxillaire, ou méme occuper complétement la branche montante. Plus souvent
la dent, de sagesse prend une direction oblique et se dévie, principalement en
avant, quelquefois en dehors, plus rarement en dedans ou en arri¢re. Dans les
déviations en dehors ou en dedans, la dent de sagesse ne rencontre que des
parties molles, d'un coté la joue, de 'autre la langue; les accidents qui peuvent
supvenir sont donc muqueux. Au contraire, dans les inclinaisons antéro-
postérieures, la dent est {oujours plus ou moins entravée dans sa sorlie, et 'on
a a craindre des phénoménes inflammatoires dans le lissu osseux ambiant, &
moins que les dents, situes en avant de la dent de sagesse déviée, ne se
laissent repousser et ne chevauchent les unes sur les autres.

A la machoire supérieure, la troisieme molaire peut également ne pas alteindre
I'arcade alvéolaire, ou étre repoussée dans la partie postérieure de la tubérosité
sans perdre sa direction verticale. Quant aux déviations proprement dites de la
dent de sagesse supérieure, la plus fréquente est 'inclinaison en dehors.

1l est & remarquer que les déviations de la dent de sagesse, & 'un et & l'autre
des maxillaires, ne sont pas toujours explicables par I'insuffisance de I'espace
réservé A la dent. On est obligé alors de faire intervenir une autre cause : le
développement primitif de la dent en un lieu anormal.

Une complication assez fréquente, qu'on ne saurail négliger, est la carie de
I dent dont Péruption renconire des obstacles. Cette carie ne peut se produire
quaprés que la dent a éraillé la membrane qui la coiffe ; mais, & ce moment,
elle est d’autant plus & craindre que les irrégularités de la gencive inégalement
divisée forment une sorte de clapier, ol s'accumulent des liquides putrides.
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Une earie, qui vient s’ajouler aux obslacles rencontrés par I'éruption, esl d
nature & aggraver encore les accidents. e
. La théorie que je viens d’exposer est admise par la généralité des auteurs
Elle a été combattue récemment par Cornudet (De la fz'e}:; de sagesse ;n re’né"'b[-
et en particulier des accidents provoqués par son é'rup[io-}'a. lhu‘,t‘ flg‘P‘lllfL:
1886), dans un travail écrit sous [l'inspiration de son maitre ‘R’t‘(iit’l‘ (GLT
auteurs souliennent que les accidenls se déclarent quelquefois la ol ;1.1'1_ if f“=
l(‘.m(‘nbt la place ne fait pas défaut; ils ajoutent qu'en général, lorsqu’un : nnl i
en voie d’évolution est soumis &4 une compression p;:"olonffé’o 1']- i"lh'() gjpamt:
que les dents génées dans leur éruption se dévient f‘lCilL‘liCn’l Y 'ITUC’ :
d’accidents inflammatoires. B
D’aprés Redier et Cornudet, les aceidents sont dus, dans Uimmense majorité
{f(ﬁ._? cas, c'z‘ zme.fv/_iritrrbic infection putride locale. 1ls font 1‘0111:11‘({119;' LL;)l lm
m‘;lchon‘e inférieure la fibro-muqueuse adhére faiblement & l'os; 'l-l.l o
ou elle se laisse perforer par la dent de sagessé, celté ﬁluquo;;t: ﬂr‘n(llof‘l:'fllllt‘
et forme un capuchon a la dent; des lors, les agchl.s infecticux ;[ui“'-;b(ni;l('ntt
(li}t]s la bouche, trouvent sous ce capuchon des conditions.fax’orahk:% a ]’
t.ilsx'.i‘llop{w.rnem.. Or, Redier et Cornudet affirment que jamais ils n.'m.]ht ;'u 011;:
accidents éclater avant g i 6 | I
p{.(t':: E-;lf?; (I(Nllalc avant que la muqueuse efit été perforée en un point, quelque
_ Cette infection locale, sur laquelle insistent Redier et- Cornudet, joue effe
tivement un role dans les accidents qui accompagnent I'éruption dl;" Jl‘ | I i t[f-
sagesse. Chassaignac avait insisté déja sur ce genre {I'inl't':cl.ion do;ltdu( e o
séquence possible était ce qu’il appelait la cachexie betcctrfc Me;i‘s Jour'nL? (':?nt
accidents, si fréquents lors de I'éruption de la dent de sagc-‘alcsc: qc;n%-ils il 91 'Cb
](31’% de D'éruption des aufres denls? La cause de celte dhif'féi'érrll"(' 51 1llanlcdll Gq
réside, & mon avis, dans les conditions analomiques, qui prési(lenuldf'lk l'éru )l'lul
de la dent de sagesse. Ces condilions, sur lesqueﬂ(‘s jai 101.101.1(’1.114(311’5 i 1110“
sont la cause premiére des accidents; c'est grice 4 elles que ]?infe(‘ti “ll?lh (’
un terrain favorable & son développement. & : S

Ethlogie. — Les accidents provoqués par I'éruption d’une dent de sagess
sont d{'une extréme fréquence, si l'on tient compte des manife%Lalions.n“u::drtlfneihi?
plusi 41egére':~:. Maisllcs accidents plus sérieux ne sont pas trés l':Oll'llnl;ll.‘s g2e

.L dge qui ['ourmt- le contingent le plus considérable est celui de vingi a vingt-
cing ans. Les accidents deviennent ensuite de plus en plus rares jusc u’élt' %
six ans. Au dela de cet dge, on n'observe plus que des cas i.ﬂ.(%]é;'.]u-nlm'll':;‘nd&:
.]Oll.l“(l?lll'l avail soixanle ans, un malade de Richel avait soiianﬁ‘%ix anf-'L -
: 1[);11;1‘(‘:9 mes 1‘0]01‘65?‘, le ?mmbrc des hommes atteints est plus qu(“. le (Il-(.mbie de
:li 111;[ ;;;{5:_“%% et jattribue cette particularité au prognathisme plus marqué

D(\ méme, les races inférieures prognathes semblent étre moins sujettes aux
z‘tf:c-ulm'lts d’éruption de la dent de sagesse que les races supérimlré*ll L(‘s ::]*l
réservé 4 la troisieme molaire, dansles races prognathes, est (30115'1({(";{1])10.‘ l{'l L]f‘
dent elleméme est volumineuse. Les conditions opposéjcs se 1'011.601;11‘911{ (!’1 d
les races supérieures; ce qui a fail dire 4 Darwin que la dc-'u.l; de sno‘(;qqe.:]lh
chez l'hom_m(‘, un organe en décadence et qui tend & disparailre. i

Les accidents sonl au moins 10 fois plus fréquents a la méchoire inférieure

qu'a ls achoire sunérienr At
1 la méchoire supérieure. Le coté gauche est plus souvent atteinl que le
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coté droit; ce que Reclus attribue a la longueur moindre du coté gauche du
corps de la méchoire inférieure.

Nature des accidents. — Bien que les divers accidents, provocl[ués tpa::
I’éruption dela dent de sagesse, puissent se compliquer les uns 1195 au r;fs e sie
2 J e o . qarthey \seription, d

grouper de plusieurs facons, il importe, pour la clarté de la description,

faire des divisions. _ _ :
Parmi ces accidents, il fen est qui sont franchement inflommatoires, ‘%.amhs
que d'autres consistent dans des (roubles du systéme nerveuws. Les acqlents
inflammatoires, a leur tour, se divisent en accidents muqueux eLﬁ accidents
osseu, suivant que la lésion initiale siége sur une m}lflueusc ou sur l'os. ,
Les accidenls muques: bénins sont d'une extrén}e fréquence. Le’ plugs souy (-_‘..nt,
il ne s'agit que d’une légére rritation de la gencive, accompagnee d'une ia_dbh‘f
douleur et se calmant spontanément au bout de quelques jours ou dle quelques
semaines. D'autres fois, la gencive esl rouge, enflammée ; du pus se 101'r’no entre
olle et la dent, et cet abees g'ouvre dans la bouche. Des 111cé1‘a119ns se (1(—!(‘111[‘.(‘.1.111,
on voit des lambeaux sphacélés et des bourgeons charnus ]'ngnal'll. au milieu
dun liquide sanieux, qui s'accumule dans les a’nf:i‘actuosu.cs. Ijat'fO}slla 1[1‘111‘—
queuse offre un repli, qui recouvre la partie postérieure de 1a\ d(,ant : d’ou la 01:
mation d’'une sorte de cavité artificielle ouverte en avant et ou s accumulent des
détritus de toute sorle; ces détritus sont, pour la couronne de la dent, une

cause d’altération, expliquant la carie prématurée dont elle est si souvent

2INLe. -
mi:n;f peu que ces phénomenes inflammatoires présentent quelque intcnsﬂfé,r
il s’6lendent aux parties voisines. Clest alors qu’on pcuL. voir survenir, du c:(?lc
malade, une amygdalile souvent irés tenace. Ailleurs il glagit d'une angine
¢tendue aux piliers, au voile du palais, & la luette et méme au pharynx, ou
encore d'une stomatite; d’aprés Magitot et Catelan, la stomatite ulnéajo—m.e-}:r'zbr(rf
neuse reconnaitrait fréquemment une semblable origine. Unc complication fré-
quente, et qui s'observe dans toules les variélés d‘a_cculents de la de}u d.c
sagesse, esl une adénite, qui souvent passe & suppuration; elle ’occupc [.1‘113}‘)1-
tude les ganglions sous-maxillaires, parce que son point de déparl o.rc_lmau’e
st la dent de sagesse inférieure. Enfin 1‘ir}‘itnh10n partie d(? la gericie peut
provoquer une fluion, ou se propager au tissu osscux, ainsl (u aux museles
&lévateurs de la machoire; je me bornerai ici 4 mentionner ces derniéres com-

plications, sur lesquelles j'aurai & re\-'eni‘r. ; : . ;

Les accidents mugueux n'ont pas toujours leur point de départ a la ge'nm?'e.
Lorsqu’'une dent de sagesse s’'incline en deda?}s, on pm_l’[. obst‘\'ttr une "cc.ice-r'-a.ltz,on
de la langue, surtout si la couronmne, par suite de cane, 1)1"(’5(‘.1-11(‘,' des as‘ipemies.
Quand la dent de sagesse se dévie en dehors, c’est u110.1.5!f:c-v=a£-ton ou méme une
perforation de la joue qui est a craindre. Ces 1}1@(:1*:{[10119 ont une coulcﬁur oris
gcale, une forme irréguliére, des bords taillés a pic el un pourt.(.)ur mdm’(f.

Les accidents ossewx peuvent résulter de lextension de l'inflammation des
parties molles. Plus souvent ils éclatent d’emblée, par suite .dns obstacles que
les parties dures opposent a la sortie de la dent de sagesse. On ne saurmtldlm
si, comme on I'a prétendu, certains néoplasmes des mamllalr?s sont susceplibles
de se développer sous Iinfluence de cette difficulté d’éruption. En toul cas?, le
doute n'est pas possible relativement aux accidents inflanumatoires des m(iclh._oa--a-es.

Dans une premiére forme, ossentiellement chronique et limilée au voisimage
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de T'alvéole, les symptomes se bornent a des douleurs, accompagnées parfols
d’un certain gonflement; il n’existe guére que de la périodontite.

Mais il peut arriver que le gonflement de I'os devienne considérable, qu'il se
développe une véritable ostéite hypertrophiante; cette variété a été observée sur
la machoire inférieure, qui alors se tuméfic au voisinage de son angle. 11 se
forme ainsi une vérilable tumeur osseuse, un ostéome. Des fails de ce genre ont
6té signalés par les auteurs du Compendium, par Maisonneuve, Verneuil,
Jalaguier.

Dans une autre [orme, Vostéite suppure. Clest naturellement la membrane
alvéolo-dentaire qui ressent les premieres atteintes, et ¢’est une périodontite
suppurée qui ouvre la scene; puis le corps du maxillaire peut étre envahi & son
tour par la suppuration. A la méachoire inférieure, le pus a une grande {endance
a se porter vers la peau; d’ou la fréquence des phlegmons et des fistules des
régions cervicale et faciale. En méme temps, le pus s'écoule dans la bouche.
Dans certains cas, la suppuralion s'étend 4 une grande partie du maxillaire et
envahit au loin les parties molles, occasionnant un gonflement énorme, des
désordres considérables et des phénoménes généraux graves. Parmi les consé-
quences possibles de celte ostéite suppurée, il faut citer la nécrose, la suppu-
ration de Larticulation temporo-maxillaire, les accidents septiques, I'infection
purulente, les abceés du cerveau.

Vincent (d’Alger) (Arch. prov. de chir., 1895, p. 520) a indiqué un symptome
précoce, quil a observé dans deux cas d’ostéite aigué du maxillaire inféricur
conséculive a I'éruption difficile de la dent de sagesse. Clest Panesthésie du terri-
toire innervé par les branches terminales du nerf dentaire inférieur, anesthésic
due 4 la destruction de ce nerf.

Une complication fréquente des accidents inflammatoires provoqués par
Péruption de la dent de sagesse, principalement des accidents osseux, est la
constriction des mdchoires. Dans la grande majorité des cas, celle constriction est
de natwre inflammatoire et reconnait pour cause la propagation de I'inflamma-
tion aux muscles élévateurs de la machoire, surtout au masséler si voisin de la
dent de sagesse inférieure. Lorsque celle myosite se prolonge (et, en I'absence
d'intervention chirurgicale, elle risque de persister de longs mois), elle peut
aboulir & la transformation fibreuse des muscles et a leur rétraction. Il est
inutile que je rappelle les preuves démontrant la nature inflammaloire de la
plupart des constriclions qui nous occupent; ce fait n'est plus sérieusement
contesté aujourd’hui.

Par contre, la constriction par contracture réflexe des mauscles élévateurs de la
méchoire est niée par bien des auteurs, en particulier par Magitot. Je n’ai
jamais conlesté que cette variété ne ful rare; mais elle n'en existe pas moins.
Dans un cas de Salter, la constriction survint brusquement, persista pendant
quatre mois et disparut dans I'espace de vingt-quatre heures aprés ablation de
la deuxiéme molaire. Dans une observation de Duplay, des accidents de la yue
ol de I'ouie et une constriction des machoires avaient pour point de déparl une
ulcération de la joue, due & la direction vicieuse de la dent de sagesse supé-
rieure : or, pour peu qu'on touchat la surface de la petite plaie, le malade
serrait brusquement les machoires, en méme temps quil voyait apparailre tous
les troubles sensoriels dont il se plaignait. L’origine réflexe de la contracture
me parait évidente dans ces deux cas; d’ailleurs, chez les deux malades, les
phénoménes inflammatoires étaient de peu d’importance.

[A. HEYDENREICH.]
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Sachse (Centralblatt fir Chir., 1896, p. 951) rapporte un cas de constriction
des machoires, dont l'origine est des plus curieuses. La dent de sagesse supé-
rieure droite avait sa couronne dirigée directement en dehors vers la joue;
cette couronne passail, comme un verrou, devant le ptérygoidien interne et
génail son fonctionnement lors de Pouverture de la bouche. La dent de sagesse
fut enlevée sous le chloroforme. La constriction, qui durait depuis quatre ans,
fut améliorée deés le réveil du malade; la guérison élait complete au bout de
huit semaines.

Jarrive a I'étude des accidents nervews provoqués par I'éruption de la dent
de sagesse.

Les douleurs névralgiques occupent le premier rang. Le plus souvent, elles
viennent compliquer une phlegmasie de I'os ou de la gencive; de ce nombre
sont les douleurs d’oreille et I'odontalgie. D’autres fois, une douleur intense,
sans inflammation visible, constitue le seul symplome. Enfin, quelquefois, il
s’agit de névralgies franches, affectant I'un des nerfs dentaires, ou s'étendant a
I'une des branches du trijumean, parfois a toute la cinquiéme paire; ainsi s'ex-
pliquent les douleurs de Toreille et du globe de I'eeil. Il peut arriver que les
irradiations douloureuses se propagent aux nerfs occipilaux, ou bien gagnent le
cou, épaule et méme le bras du coté correspondant. Tantot ces douleurs sont
continues avec exacerbalions, tantdl elles sont franchement intermittentes,
régulierement périodiques. Elles paraissent dues a une névrite, occasionnée
par une compression nerveuse.

Indépendamment des névralgies, on a signalé d’autres troubles nerveux liés a
I'éruption d’une dent de sagesse; je me contenterai d’indiquer les suivants, sur
lesquels il ne semble pas y avoir de doute. Dans l'observation déja citée de
Duplay, le malade ressentait une douleur atroce dans I'ceil, avec obscurcisse-
ment de la vue et apparition de brillants éclairs; du cote de l'ouie, il éprouvail
une vive douleur et des bourdonnements; & ces phénomenes se joignaient des
douleurs névralgiques du trijumeau et une conslriction des machoires. Salter
a vu une paralysic du bras cesser brusquement aprés, lavulsion d’une dent de
sagesse, dont I'éruption se faisait dans une direction vicieuse. Portal mentionne
deux cas, dans lesquels ‘des convulsions épileptiformes ont paru lides a I'érup-
tion difficile d'une dent de sagesse; dans le premier cas, les convulsions se
limitaient & un cdté de la face; dans le second, elles élaient généralisées.

Quelle que soit la nature des accidents, quil s'agisse d’accidents inflamma-
toires ou d’accidents nerveux, le diagnostic ne peut ¢tre posé que si l'on exa-
mine les dents de sagesse, pour s’assurer si elles n'offrent aucune particularité
anormale. Le diagnostic de la cause des accidents a une importance d’autant
plus grande que le pronostic est sous la dépendance du diagnostic. En effet, les
accidents ont une tendance & persister indéfiniment et & saggraver jusqu’au
moment ot une thérapeutique rationnelle, basée sur la connaissance de leur
cause, les fait céder rapidement.

Traitement. — Une considération domine le traitement : il faut s'adresser le
plus tét possible a la cause des accidents, sans se laisser égarer dans un traite-
ment symptomatique

Si la gencive fait obstacle a I'éruption de la dent de sagesse, il est indiqué de
I'inciser, ou mieux d’en faire I'excision, pour empécher les lévres de la plaie de
se réunir aussilot aprés l'opération. Les cautérisations rendent des services
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lorsqu'il existe des uleérations ou des fongosilés. Enfin les lavages antisep-
tiques de la bouche ne doivent jamais étre négligés.

S’agit-il d’une ulcération de la langue ou de la joue, due & une déviation de la
dent de sagesse? Le sacrifice de celte derniére est généralement nécessaire.
Toutefois, si la dent est saine et si la déviation est faible et tend a se corriger,
on pourra essayer un traitement palliatif, consistant dans I'isolement et la cau-
térisation de la partie ulcérée.

Supposons maintenant que les entraves 4 Déruption résident dans le manque
d’espace offert & la dent de sagesse par les parties dures. Il faudra de toute
nécessité ou extraire cette dent, ou lui ouvrir la voie en supprimant l'obstacle.
Celte derniére méthode est applicable quand I'étroitesse de lalvéole est seule en
cause. Mais comme, le plus souvent, & la méachoire inférieure, le manque d’es-
pace lient a la distance insuffisante qui sépare l'apophyse coronoide de la
deuxiéme grosse molaire, le sacrifice de la dent de sagesse devient nécessaire.
Si son avulsion rencontre de trop grandes difficultés, on peut faire I'extraclion
de la deuxiéme molaire, dans l'espérance que la troisieme, n’étant plus génée
dans sa sortie, achévera normalement son éruption. Toutefois, il arrive souvent
que cette pratique ne fasse pas disparaitre les accidents. Aussi Magitot n’admet-
il lablation de la deuxiéme molaire que comme un moyen d’arriver a l'extrac-
tion de la troisitme, et il conseille de réimplanter aussitot la deuxiéme molaire.

On emploie généralement, pour exlraire la dent de sagesse inférieure, I'un ou
Paulre des instruments qui agissent a la fagon d'un levier. Mais lorsque celle
dent est incluse dans I'épaisseur du maxillaire, il faut se frayer un passage a
Paide de la gouge et du maillet. Assurément il serait préférable d’opérer par la
bouche; mais on peut se trouver obligé, surtout dans le cas de constriction des
machoires, d’attaquer I'os par I'extérieur apres division de la peau. La réseclion
du maxillaire n'est indiquée que dans les cas exceptionnels ou les altérations
osseuses sont considérables. '

La constriction des machoires, si génante pour le malade, ne l'est pas moins
pour le chirurgien, au point de vue du traitement et méme du diagnostic. Il est
done indispensable de triompher de cette complication, et le moyen a employer
ost Pécartement forcé et progressif des machoires a l'aide d’'un coin de bois ou
d’un instrument spécial. Le chloroforme pourra faciliter cet écartement et per-
metire extraction de la dent de sagesse, extraction qui aura pour effet de faire
cesser la constriction. Quant 4 une inlervention plus radicale, telle que la sec-
tion des fibres du masséter, lopération d’Esmarch ou celle de Rizzoli, elle doit
étre écartbe.

CHAPITRE III
TUMEURS DES MACHOIRES

Les divers néoplasmes que l'on observe dans les os peuvent siéger sur les
maxillaires. Mais les machoires offrent, de plus, des tumeurs absolument spé-
ciales, en rapport avec la présence des dents. Les tumeurs des machoires se
divisent donc en deux groupes. : 1° tumeurs d'origine dentaire; 20 tumeurs & ori-
gine non denlaire.

[A. HEYDENREICH.]




