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T.es injoctions sous-cutanées de strychinine, i doses progressivement croise
santes (jusqud 1 ceutigramme et plus par jour; leurefticacité a été vantée par
lo médecin américain Duna.

Les injections sous-cutanées d'un mélange de cocaine et d’antipyrine,
qui wi t donné de bons résultats entre les mains du Dr Erund-Clément de
Lyen, Enfin Pélectricité, employée sous les formes les plus diverses: fara-
disation, courants continus, bain statiques, vourants de haute fréquence ; sans
compter la frigorothérapie et le massage.

Il va de soi que la plupart des médications énumérées ci-dessus ne sau-
-aient étre institndes qu’d titre temporaire, en raison des accidents d'intolé-
rance on ['intoxication auxquels leur emploi tant 8oit peu prolongé expose les
malades. Congéquemment il importe d’instituer au plus tot un traitement qui
ait des chances d’8tre curatif parce que Causal. Voici les indications qu’on
peut fournir & cet égard, dans 1'6tut actuel de notre connaissance do la patho-
génie du tic douloureux de la face. Si le malade a eu autrefois la «yphilis, on
ne manguera pas de le soumettre & un essai de médication spécitique; pour
peu qu’une amélioration se dossine, on insistera sur le traitement iodé-mercu-
riel, avee Pénergie ot la persévérance exigibles en pareil cas.

Si le malade a subi les atteintes de l'impaludisme, une tentative de mé-
dication quinique est formellement indiquée.

En toat état -le chose, un examen minutieux de la cavité buccale est de
riguenr.  Aussi bien, si on s’en rappoite aux travaux des stomatologistes
contemporains, le tic douloureux de la face serait prerque fonjours sous la
dépendance d'nne lésion dentaire ou buccale : pyorrhée alvéolaire; arthérite
du sommet, suite de carie; kystes radiculaires, ostéite condensante du rebord
alvéolaire englubant des extrémités nerveuses, des fragments de racines avee
aévromes d'origine pulpaire, =uite d’une extraction incompléte avec dilacéra-
ton de la pulpe, sinusites. Cette conception pathogénique a été exposée Jd'une
fagon particulicrenient convaincante par le Dr G. Gillet dans sa thése inaugu-
rale.

Le Dr Gillot & insisté sur ce qne V'ostéo-alvéolite dentaire infoctieuse est

la cause initiale Ja plus fréquente du tic douloureux. Le tic douloureux de
pareille origine s’observe surtout chez des sujets édentés. Quant au reste, on
peut Pobserver chez des personnes qui possédent une dentition parfaitement
saine en apparence. En réalitd, elies sont atteintes d’une pulpite latente, dia-
guosticale avee lo concours de Péclairage électrique, et dont la pathogénie
peut se concevoir ainsi: Iintéressé présente une usure, un fendillement de
l’ti\mail qui, en certains points, protlge mal Vivoire. La pulpe dentsaire est
ainsi exposée i ~infecter par les canalicules de Pivoire on 2 se calcifier. Or,
es pulpes infectres et calcifides renferment des petits noyaux de dentine se-,
condaire, qui compriment, ‘en les irritant, les extrémités nerveuses du triju-
meau.  Et comme los productions d’ivoire secondaire se font par poussées
Successives, on s'explique ainsi le caractére paroxystique des manifestations
douloureuses ¢ cette pulpite latente.

En Pabsence de lésions dentaires manifestes ou latentes, il faudra tou-

-‘f°“’s songer 3 I'existence éventuelle d'une sinusite suppurée, maxillaire ou
rontale,



