
Les injections sous-cutanées do strychinine, à doses progressi veineniit crois-
Sufftes (jusqu'à 1 centigrammne et plus par jour; leur efficacité a été vantée par
le Inlecin américain Duina.

l.e injot-tions sous-cutanées d'un mélange de cocaïne et d'antipyrinie,
qui il t <donné de bons résultats entre les mains dîî Dr Erund-Clément de
lyttu. Enfin l'électricité, employée sous les formes les plus diverses:- tara-
disatibn. 'outrants, continus. bain statiques, eourants (le haute fréquence; sans
compi;ter lit frigoroth(-rapie et le massage.

Il va doe soi que la plupart des médications énumérées ci-dessus ne sax-
raient étro ins.titulées qu'il titre temporaire, en raison des accidents d'intolé-
rance onl d'i ntoxication auxquels leur emploi tant soit peu prolongé expose les

jîmlads. onôqunimntil importe d'instituer au plus tôt unt traitieent qui
ait des elîances d'être curatif parce que Caual. Voici le1 niain uo
peuit Iburniir à cet égard, dans l'état actuel de notre connaissance de la patho-
génie du1 tic ilouloureux de la face. Si le malade a eu autrefois la syphilis, on
ne mniquera pas de le soumettre à un eside médication spécifique; pour
peu qu'uneit am,élioration se dossine, on insistera sur le traitement iodé-miercli-
riel, avec l'iinnrgie et la persévérance eigibles en pareil cas.

Si hoi malade a sub; les atteintes de l'imnpaluidisine, une tentative de nié-
flîcation qui nique ebt formelement indiquée.

H'n to'mt état 'le chose, un examen minutieux de la cavité buccale est de
rioTuetir. Aussi :)esi l'on s'en ral)loite aux travaux des stomatologistes
c<'ntein porai ls, lei tic douloureux dle la face serait pre!-que toujours sous la
dépendance dumuiie lésion dentaire ou buccale:. pyorrhée alvéolaire; arthérîte
du somnmet, suite le carie; kystes radiculaires, ostéite condensante du rebord
alvéolaire englobant des extrémités nerveuses, (les fragments (le racines avec
:iévroines d'origine pulpaire, ý-tiite d'une extraction incomplète avec dilacéra-
tiO', de la ptulpe, -sinusites. Cette conuception pathîogénique aété exposée dl'une
façon particulir6wmenit convaincante par le Dr G. Gillet dans sa thèse inaugui-
raIe.

Le Dr Gillot a insisté sur ce qne l'os téo-al véol ite dentaire infectieuse est
la cuse iiiale lIa plus fréquente du tic douloureux. Le tic douloureux de
pareille origine s'observe surtout chez des sujets édenmtés. Quant an reste, on
Petit l'observer eze des personnes qui possèdent une dentition parfaitement
Saine emi apparence. En réalité, elles son atteintes d'une pulpite, latente, dia-
guicale avec le concours dle l'éclairage électrique, et d]ont la pathlogénie
petit se concev,i- ainsi :l'intéressé présente une usure, un fendillement de
l'éniail qui, en '-rtains points, protège inal l'ivoire. La pulpe dentaire est
aisi exp)Osé,e ý, >'infecter par les canialicutles de l'ivoire on à se calcifler. Or,
les pulpesi,,es et calcifiées renferment des petits noyaux dle dentine se-,
condaire, quli c"mnitprinenit,'en les irrizant, les extrémités, nerveuses du triju-
mîeau. Et conimm)e les productions d'ivoire secondaire se font par poussées
Successives, on s,'expliqve ainsi le caractère paroxystique dles manifestations
douloureuse.s det ".ete îpulpite latente.

En lasn.-de lésions dentires manifestes ou latentes, il faudra tou-
1 jours songer à î'e.xistenlce éventuelle d'une sinusite suppurée, maixillaire otu
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