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Contribution & I'étude des Kystes Dentaires

_de la région temporo-auriculaire chez le cheval

Introduction

Ayant eu l'occasion d’observer au cours de nos
)

études & I'Ecore Virirminaire pE Lyon, un cas parti-

culierement intéressant de kyste dentaire sidgeant
dans la région -temporo-auriculaire chez un cheval,
il nous a paru tout indiqué de choisir cette affection
comme sujet de notre thése. La présence d'une dent
dans cette région n’a pas 6té sans nous intéresser,
n'ayant jamais rencontré de cas semblable aupara-
vant. C’était une raison de plus pour 1'étudier de
plus pras.

- Les kysles dentaires, comme nous le verrons plus
loin, sont une modalité particulidre de kystes der-
moides, lesquels appartiennent au groupe des tumeurs
embryonnaires.

Nous ne traiterons ici ni des tumeurs embryon-
naires, ni méme des kystes dermoides en général.
mais seulement des kystes dentaires de la région
temporo-auriculaire chez le cheval et cela pour plu-
sieurs raisons : 1° ils sont et de beaucoup les plus
fréquents ; 2° leurs symptémes ; 3° leur mode parti-
culier de ftraitement en font une affection yraiment
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trop spéciale pour qu'il soit facile de les étudier avec
les kystes dermoides dans leur ensemble.

Cette introudction terminée, nous remercions sin-
corement M. LE Proresseur DouviLrLe pour l'aide
précieuse qu'il a bien voulu nous apporter dans 1'éla-
boration de notre thése.

Nous remercions aussi M. Le Proresseur Tacanp
qui a bien voulu faire partie de notre jury.

Nous exprimons ¢également notre gratitude & M.
e Proresseur Favee, de la Facunté pE MEpECINE
pe Lyon, pour 'honneur qu'il nous a fait en accep-
tant la présidence de notre jury.

Enfin nous adressons A tous nos maitres de I'Ecore
NAaTioNALE VETERINAIRE DE Liyon ’expression de notre
reconnaissance pour le précieux enseignement qu'ils
nous ont donné.

Définition

On peul diviser les tumeurs embryonnaires en deux
groupes principaux : 1° les tumeurs A fissus mulfi-
ples, dans la constitution desquelles il entre plusieurs
sortes de tissus : cartilage, os, tissus musculaires,
nerveux, fragments d’organes, etc..., tels sont les
tumeurs téraloides de 'ovaire ou tératomes ovariens,
par exemple ; 2° les tumeurs & lissus simples formées
d'un seul tissu et de ses dérivés. C’est dans ce groupe
qu’on range les kystes dermoides.

Les Lystes dermoides sont des tumeurs congénitales
dont le développement parait remonter & 1’époque
fcetale et qui ont leur origine dans un vestige du tissu
embryonnaire. Ces tumeurs, toujours hétérotopiques,
sont kystiques, et la paroi de la poche qu’elles repré-
sentent a la méme constitution que celle des mem-
branes dermoides en général, ct de la peau en parti-
culier. On en a fait deux groupes d’aprds la nature
de leur contenu : 1° les kystes dermoides simples,
qui comprennent : les kystes dermoides sébacés, ren-
fermant uniquement de la matidre sébacée avec des
cellules épidermiques desquamées, et les kystes der-
moides pilo-sébacés présentant, en plus, quelques
poils implantés sur la paroi ou libres dans le liquide
qu'elle contient ; 2° les kystes dermoides complexes
qui peuvent renfermer en plus des dents en nombre
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variable. C’est & ces derniers qu’on rapporte les kystes
denlaires, dentigéres ou dentiféres.

On peut donc définir les kystes dentaires des kystes
dermoides complexes, & l'intérieur desquels on peut
rencontrer une ou plusieurs dents. Ils sont assez fré-
quents chez les animaux, surtout chez le cheval et le
heeuf. On les remarque principalement 3 la surface
du crine, au niveau du cou, des maxillaires, méme
dans certaines glandes comme 1'ovaire et le testicule.
Leur point d’élection préféré semble bien étre la
région lemporo-auriculaire, si 1’on en croit Tes statis-
tiques élablies par Lanziprorr: et GENERALI qui mon-
trent que sur soixante-quinze cas mentionnés dans les
journaux vétérinaires, soixante-huit se rapportent
des kystes situés dans cette région.

I ———

Historique

Les kystes dentaires de la région temporo-auricu-
laire sont connus seulement depuis le commencement
du xix® siecle. Les observations qu'en ont publiées
les divers auteurs sont assez nombreuses ainsi que les
appellations qu’on leur a attribudes, appellations va-
riant avec l'opinion que se faisait chaque auteur sur
la nature de ces kystes. On les a désignés sous les
noms de : fistule du temporal, dents errantes, dégé-
nérescence 6éburnée de 1'os temporal, odontoctles,
ete...

La premidre observation que nous ayons trouvée
remonte & 1811, ¢époque & laquelle Mace-GrourLri
cite le cas d'une pouliche de trois ans et demi pré-
sentant dans la salidre gauche une tumeur avec collec-
tion purulente gagnant jusque dans l'oreille. Une:
dent molaire de six centimdtres ot & structure normale
en occupe le fond.

RopeT, en 1827, signale une lésion qu’il prétend
dtre une éburnation de I’os temporal. C’est en réalité
un kyste dentaire avee fislule s’ouvrant assez haut
sur la conque et dont le fond est situé prés de 1’épine
zygomalique. (e kyste contient une dent, Aprds
I"extirpation de cette dernidre, une seconde apparait.

I.’année suivante, BENARD observe un cas semblable
et rectifie le diagnostic préeédent posé par Roper.
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En 1848, Gousaux observe un kyste dentaire chez
un cheval. La tumeur est située dans l'intérieur du
crane qu’elle traverse & la fagon d'un clou. Une autre
tumeur est située & la base de 'oreille, en arridre de
l'origine de l’apophyse zygomatique du temporal;
elle contient une dent implantée profondément entre
I'oceipital et le temporal.

Duranp cite en 1852 le cas d'un cheval porteur
d'une tumeur & la base de l'oreille. Cette tumeur,
molle et fluctuante, donnant écoulement & un liquide
visqueux aprds ponction, n'est autre qu'un kyste
contenant une dent encore revélue des franges de
sa gencive aprds extirpation.

Gousaux, en 1853, dit avoir extrait avec succds des
dents enkystées sur deux sujets. L’opération tentée
sur un troisidme sujet ne réussit pas a débarrasser ce
dernier de son infirmité.

La méme année, ReEv~NAL rapporte I'observation de
MARrTIN, vétérinaire A Genac, relative & un cheval qui
depuis quinze mois présente au inveau de la région
lemporale gauche, d 6égale distance de 1'ceil et de
l'oreille, une tumeur dure, douloureuse au toucher,
fistulisée et donnant écoulement 3 un pus fétide. Ce
praticien en extrait une dent qu’il croit &tre le carti-
lage scutiforme ossifié et nécrosé.

En 1858, Guerrapain constate chez une pouliche
de deux ans la présence d'une tumeur sous-cutande,
indolore, molle et fluctuante, située dans la fosse
temporale, sur le crotaphite. Un petit orifice sidgeant
an bord externe de la conque donne écoulement 3 un
liquide peu abondant qui agglutine les poils. L’auteur
relire de cetle lumeur une dent ayant toule I'appa-

—yr—

rence d'une dent normale. Il dénomme cette tumeur :
« odontocéle ».

Un an plus tard il observe un autre cas de kyste
de la base de l'oreille chez un cheval, et A I'intérieur
duquel il trouve une dent enclavée sur ’apophyse
zygomatique du temporal.

Macores, en 1860, dit avoir opéré plusieurs che-
vaux porteurs de kystes dentaires. Sur 1'un d’eux,
aprés avoir extirpé une premiére dent, une seconde
apparait qu'il enldve & son tour ; une troisiéme sort
ensuite provoquant une nouvelle tumeur.

A la méme époque, Bay parle d’'un cheval mort
de méningo-encéphalite dans 'espace de vingt-quatre
heures. Cet animal porte au niveau de la tempe droite
une tumeur sans fistule due & la présence d'un kyste
contenant quatre dents dont deux compriment les
tissus encéphaliques & travers la volite cranienne.

Deux ans plus tard, en 1862, Macores signale un
autre cas de tumeur analogue aux précédentes et qui
refoule 1'oreille en arridre. Elle contient une dent
enchissée dans 1'os temporal.

Ronin et Fénizer publient ’année suivante 1’obser-
vation d'un kyste dentaire qu’ils ont opéré avec succds.

En l'année 1874, Lanzitrorti et GENERALI signa-
lent qu’'un cheval porleur d’une fistule au niveau de
I'os temporal et auquel on n’avait rien fait meurt
d'une méningo-encéphalite provoguée par cette
lésion.

Barneau, un an plus tard, rapporte le cas d’un
kyste contenant une dent enchéssée entre les deux
lames de la portion écailleuse du temporal. L’adhé-
rence est telle qu'on ne peut opérer.
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Corin pE Burgukvinre, en 1876, cite un cas de
kyste dentaire ot la molaire contenue dans son inté-
rieur s élimina spontanément. ?

Bensamin présente & la 'Société Cenlrale Vétérinaire
du 24 octobre 1878 une dent extraite du temporal
d’un poulain parfaitement guéri apres 1'opération.

La méme année, Goorrin fait connaitre qu'’il a
opéré deux kystes dentaires avec succes.

Decive, deux ans plus tard, pratique l'opération
d’'un kyste contenant deux molaires contigués incluses
dans le temporal avec induration de la région pré-

auriculaire ; en extirpant ces dents il ouvre la boite

cranienne. L’animal meurt deux jours aprés de mé-
ningo-encéphalile. _ :

Morot, en 1882, communique le fait suivant : une
jument présente une fistule suppurante de la région
temporale droite. La fistule dure depuis quatre ans
quand il 'opére. L'intervention chirurgicale est suivie
d'une hémiplégie totale droite entrainant la mort de
I’animal.

Capror opére en 1888 un kyste dentaire de la région
temporale. La guérison est obtenue apres 1'extraction
d’une petite molaire contenue dans ce kyste.

En 1889, Prau rapporte l'observalion relative &
deux cas de kystes dentaires & la base de 1'oreille chez
des chevaux. Les dents qui en sont extraites pésent :
I'une douze grammes, l'aufre vingt grammes. Les
deux opérations sont couronnées de succes.

Caprot, en 1897, pratique une opération semblable
sur un poulain de deux ans. Il extirpe deux molaires
de la tumeur et la plaie opératoire est cicatrisée en
un Imois,

A

Le méme auteur, 'année suivante, rencontre encore
un cas de lumeur de la base de l'oreille gauche chez
un cheval de quatre ans. Il décrit cette tumeur comme
¢tant molle, fluctuante, du volume d'un ceuf, et sans
phénomeénes phlegmasiques & 'la perception. 11 a
affaire 1d encore & un kyste dentaire.

Korransky, en 1903, relate le cas d'un cheval de
course de trois ans possédant & la base de chaque
conque une petite tumeur molle qui, s'ulcérant A la
longue, donne écoulement & un liquide purulent strié
de sang et d’odeur infecte. La tumeur de gauche ren-
ferme une dent implantée dans le temporal et celle
de droite en renferme quatre. La guérison est obte-
nue facilement par I'extirpation de ces dents.

Graspy rapporte, en 1905, ’observation d’un kyste
dentifére dans 1'os temporal chez un cheval. .

Mesorin rencontre en 1906 une fistule & la base |
de l'oreille chez un cheval, fistule due A un kyste
dentaire.

En 1909, lucLis constate également la présence
d’un kyste dentaire dans la région temporale.

Dornis, en 1912, fait part d’'une observation de
fistule de l'oreille ayant comme origine un kyste
dentaire.
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Etiologie

L 'étiologie des kysles dentaires est restée longtemps
inconnue. Les théories qu'on en a exposées sont varia-
bles suivant les auteurs, mais en dehors de celle qu’on
admet généralement aujourd’hui aucune ne satisfait
I'esprit.

Pour GuernapAin ces tumeurs seraient dues au
développement d’un petit noyau épiphysaire qui se
serait glissé dans la trame des os leur servant de base.

Marassez explique la présence des kystes dentaires
de la facon suivante : il y aurail persistance d'un
débris épithélial au voisinage d'une dent incluse ;
irritation produite par I'évolution de cette dernidre
aurail pour résultat la formation de la poche kystique,
la dent en se développant fait alors irruption dans

* son intérieur. Pour ce qui est des kystes renfermant

plusieurs dents ils seraient formés de la méme maniére
que les précédents, mais il existerait non pas une
seule dent incluse, mais plusieurs, trés rapprochées
ou méme contigués. Pour lui, donc, la formation
kystique proprement dite suivrait I'inclusion dentaire,
mais il n’explique pas la fagon dont cette derniére
s'est produite. D’ailleurs on rencontre dans la méme
région, mais plus rarement il est vrai, des kystes
pilo-sébacés, pour la formation desquels on ne saurait
invoquer une cause traumatique semblable,

S T

Certains auteurs, se basant sur ce fait que le nom-
bre des denis reste normal chez tous les animaux
porteurs de kystes dentaires, ne voyaient dans ces
tumeurs qu’un simple cartilage de ’'époque fcetale,
cartilage qui se serait ossifié.

Pour Lesent, il existe une analogie trés grande
entre le tissu osseux et le lissu dentaire. Or on ren-
contre fréquemment du lissu osseux en des points ol
il n'y en a pas normalement ; la fréquence de ces for-
mations dentaires hétérotopiques n'a done rien de
surprenant.

Pour Gousaux, il suffit qu’il y ait présence de
membrane dermoide pour que les poils et les dents
se développent, chacune de ces dernidres étant en
contact de la membrane par !'intermédiaire d’une
papille. I pourra y avoir autant de dents que de
papilles.

On a vu que Roper considérait ces lésions comme
une éburnation osseuse du temporal et non pas comme
une dent.

D ’autres auteurs, comme Drcive, Rosin, en font
des néoplasies hétérotopiques, des sortes d’aberralions
dentaires. 1

Vircrnow les considére comme de simples dents
déplacées, mais cette opinion ne cadre pas avec ce
qu’'on observe généralement, puisque, comme nous
I'avons dit plus haut, le nombre des dents chez ces
animaux est normal,

Longlemps on a eu tendance & prendre tous les
kystes dermoides congénitaux et les kystes dentaires
en. particulier pour des erhbryons avortés, des sortes
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de mdles. Si cela est vrai pour certains prétendus
kystes dermoides de 1'ovaire ou du testicule et qui ne
sont en réalité que des tumeurs complexes, des téra-
tomes, il n’en est pas de méme des kystes dentaires
pour lesquels cetle opinion n’a pas prévalu,

En effet la véritable explication que l'on puisse
donner de ces néo-formations kystiques leur est parti-
culiere, bien que relevant aussi de 1'embryologie pure
et de la Lératologie.

Barp donne une opinion plus compréhensive : les
tumeurs embryonnaires se formeraient par isolement,
A une époque variable du développement de 1’étre,
d’une ou plusieurs cellules embryonnaires. Cette
théorie peut s’appliquer par conséquent aux kystes
dentaires, \

Verneuvir parle d'inclusion, d'enclavement, de plis-
sement épidermique et il se rapproche par cela méme
de la théorie généralement admise aujourd’hui et pour
laquelle il est nécessaire de rappeler ici quelques
données classiques d'embryologie. Les kystes den-
taires, en effel, ont leur origine dans l'enclavement,
au niveau de la premiére fenle branchiale, d'un lam-
beau de membrane dermoide.

Le tube digestif de I’embryon est représenté primi-
tivement par une simple goulliére hordée par des
replis. Au fur et & mesure du développement ces replis
s'accroissent el la gouttitre se resserre jusqu'd devenir
tubulaire par-affaissement de ses bords. Cette trans-
formation se fail de bonne heure aux deux extrémités
distales. A ce moment l'intestin comprend trois par-
ties : l'intestin moyen encore a 1'état de gouttidre et

W=t

dans lequel débouchenl, d'une part, I'intestion anté-
rieur au céphalique et, d’autre part, l'intestion posté-
rieur, tous deux tubulaires.

(C’est alors qu'apparaissent dans les parois mémes
de D'intestion des ouvertures le faisant communiquer

avec l'extérieur ; ce sonl : I'anus, la bouche et les

fentes branchiales. Ce sont ces dernitres qui nous
intéressent particulicrement ici.

Les fentes branchiales sont des fissures plus ou
moins profondes el linéaires situces le long des faces
latérales de lintestin céphalique, dans une direction
dorso-ventrale. Chez les vertébrés inféricurs ces fentes
sont compldtes, ¢'est-d-dire qu’elles mettent directe-
ment lintestin en communication avee l'extérieur et
par la peuvent se faire ainsi certains phénomenes
nutritifs. Au contraire, chez les animaux supérieurs
il existe simplement des sillons plus ou moins pro-
fonds de 1'ectoderme auxquels correspondent en de-
dans des sillons de l'entoderme. Chaque cul-de-sac
externe ainsi formé est adossé & son homologue interne
el n’en est séparé que par une mince membrane
obturatrice formée d'un cdt¢ par 1'ectoderme, de
I'autre par 1'entoderme.

(es fentes sont délimitées par des sortes de replis,
véritables bourrelets qui font saillie aussi bien & I'inté-
rieur qu'a 'extérieur. On a donné le nom « d’arcs
branchiauz » & ces bandes de tissus séparant chaque
fente de sa voisine. Chacun de ces arcs a la méme
constitution que la membrane obturatrice dont nous
avons parlé plus haut.

L.c nombre de ces fentes est variable dans la sérig
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animale. Alors qu’elles sont en nombre considérable
chez les vertébrés inféricurs on n'en rencontre que
quatre paires chez les mammiféres, 1’homme notam-
ment. )

Le développement de l’embryon continuant, que
deviennent ces fenles branchiales? Chez les animaux
inférieurs elles durent toute la vie pendant laquelle
elles servent & la respiration aquatique. Chez 1’homme
el les mammiferes au contraire elles se transforment
en organes destinés & d'autres fonctions tandis qu’elles
sont remplacées dans leur rdle respiratoire par le
poumon, qui n’est & l'origine qu'un simple bour-
geonnement de I'intestin céphalique.

Les ares branchiaux ne restent pas tels qu'ils sont ;
ils s’affaissent et rentrent plus ou moins les uns dans
les autres & la fagon des différents tubes composant
une lunette, de sorte que les trois dernidres fentes
branchiales forment une véritable poche limitée d'un
coté par les arcs branchiaux qui formeront la paroi
du cou et de l'autre par la paroi thoracique. Cette
poche anfractueuse prend le nom de sinus « procer-
vical ». Elle a son importance par les anomalies mémes
auxquelles elle peut donner naissance ; elle peut en
effet étre la cause de certaines fistules branchiales
quand elle ne se comble pas normalement au cours
de la vie foetale.

Nous avons dit plus haut que les fentes branchiales
destitudes de leurs fonctions respiratoires évoluaient
vers la formation d’organes divers. Nous n’avons pas
& nous étendre ici sur ce sujet. Rappelons seulement
que la premicre fente, puisque c'est d’elle en général

i
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que dérivent les kystes dentaires, donne 1'oreille
externe, l'oreille inlerne et la Trompe d’Eustache.
Cetle fente s’oblitere en général vers le deuxidme mois
de la vie feetale. 11 peut cependant arriver que la fer-
meture ne se fasse pas du tout ou se fasse mal ; dans
le premier cas il persistera une fistule faisant commu-
niquer le pharynx avec ’extérieur. Quand 1’oblitéra-
tion se fait mal, c’est-a-dire qu’elle s’opdre vers I'exté-
ricur et vers I'intérieur ou lieu de se faire dans I'inter-
valle, il se fait un enclavement de la peau qui donné
naissance & un futur kyste dermoide. On ne saurait
micux comparer ce phénoméne & celui qui se passe
quand on pratique la greffe sur des sauvageons, le
lambeau de peau enclavé représentant 1'écusson que
I'on introduit dans la fente préalablement pratiquée
dans les tissus du végétal, fente qui joue ainsi le rdle
de la fente branchiale de 1'animal chez lequel s’est fait
cet enclavement.

Le lambean de peau ainsi retenu donnera soit un
kyste dermoide simple, sébacé ou pilo-sébacé, mais il
est assez curieux de remarquer que les enclavements
au niveau de la premiére fente branchiale donne pres-
que toujours des kystes dentaires, alors que les kystes
pilo-sébacés et sébacés se rencontrent surtout au ni-
veau des autres fentes, c’est-A-dire dans les muscles
du cou et méme dans 1'épaule.

Normalement les dents se forment aux dépens de
I'épithélium de la muqueuse buccale qui, comme la
peau, est une membrane dermoide dérivant de 1’ecto-
derme ; il n'y a done rien d’étonnant A ce que la peau
puisse donner en certains cas particuliers des pro-
ductions hétérotopiques de tissu dentaire.
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On cite des cas ou il n'existe pas de kyste propre-
ment dit, mais simplement une dent implanté dans
l'os sous-jacent. Ce fail est dd tout simplement A ce
que le lambeau dermoide enclavé a borné 1 son déve-
loppement sans concourir & 1'édification d'une cavité
close. On pourra ainsi trouver toutes les modalités de
kystes dentaires, comme nous le verrons dans 1'étude
de I'antomie pathologique de ces productions hété-
rotopiques.

Anatomie

La région temiporo-auriculaire est située, comme
son nom l'indique, sur la face latérale de la téte, au
niveau de 'oreille. On peut la Jimiter arbitrairement
en haut par le muscle crotaphife, en arriére par le
bord externe de loceipital, en avant par la partie
postérieure de l'arcade zygomalique; dans sa partie
inférieure elle est presque entierement recouverte par
la parolide.

Elle a pour base osseuse le femporal qui constitue
|'assise de D'oreille. Cet os est recouvert par des mus-
cles, des vaisseaux ot des nerfs importants. Nous
aurons donc A étudier successivement et assez brié-
vement le temporal, l'oreille externe et ses annexes,
les muscles, les vaisseaux et les nerfs de la région.

Le tempral est un os pair qui constitue en partie
la cloison de la cavité cranienne. Il comprend trois
parties : la portion écailleuse, le rocher et 1'os fem-
poral. La portion écailleuse, aplatie, déprimée, en
contact en haut avec lo pariétal est recouverte par.le
crotaphite. Elle porte en dehors une saillie osseuse
allongée dans le sens du grand axe de la téte, & bords
irréguliers et qu'on appelle apophyse 2zygomatique.

Cette apophyse est creusée d’'une cavité articulaire
dans laquelle vient s'embotter le condyle du maxillaire
inférieur. Le bord inférieur porte une échancrure ol
vient se loger le conduil audilif externe.
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Le rocher est une partic dense qui renferme les
organes de l'ouie. Il porte en bas 1'hialus auditif
interne et le point de sortic de 1'agueduc de Fallope.
Sa base est surmontée en dehors par un tube saillant,
I'hiatus auditif externe, sur lequel vient s’emboiter le
pavillon de 1'oreille.

L’os tympanal est représenté par la protubérance
mastoidienne qui fait saillie un peu en arridre du
conduit auditif externc. Entre le rocher et cette pro-
tubérance existe la caisse du tympan.

[ oreille externe offre & étudier : une charpente, des
téguments, des muscles, des vaisseaux et des nerfs.
Nous examinerons seulement la charpente et les tégu-
ments A part ; 1'étude ‘des autres organes sera faite
avec celle plus générale de ces mémes organes dans
la région qui nous occupe.

Lz charpente de l'oreille est formée uniquement,
par des pieces cartilagineuses au nombre de trois. Ce
sont les cartilages conchinien, aurtculaire et sculi-
Jorme. Le premier est celui qui donne sa forme A
'oveille externe, c'est-d-dire le pavillon. 11 s’emboite
avee le cartilage auriculaire, lequel embotte A son tour
I'hiatus auditif externe. Le cartilage scutiforme est
une plaque allongée d’avant en arridre et placée en
avant de 'oreille sur le musele crotaphite.

Les téguments sont constitués par la peau qui re-
couvre l'oreille & I'extérieur ot se continue en dedans
jusqu’d la membrane du tympan en subissant des
modifications histologiques particulidres,

L’étude des muscles de cette région n’offre aucun
intérét particulier. Disons seulement qu’en dehors du
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crolaphite tous agissent sur la conque, leur point
d'insertion étant soil le cartilage scutiforme, soit des
saillies osseuses, soit encore la glande parotide. lls
sont au nombre de huil répartis en deux plans. Ils
sont eux-mémes recouverls par le peaucier et la peau.

Les artéres de la région temporo-ayriculaire déri-
vent toutes de la carotide externe. Ce sont : la tempo-
rale superficielle qui en est une branche terminale et
qui se divise en deux branches, 1'auriculaire antérieure
ot la sous-zygomalique ; la premidre traverse la paro-
tide en avant, monte verticalement se loger sous le
cartilage scutiforme, se lermine dans le crotaphite et
donne des rameaux aux organes antérieurs de 'oreille;
la seconde, située plus superficiellement, passe en-
dessous de 1'articulation temporo-maxillaire ; la tem-
porale profonde postérieure, cui vient de la maxil-
laire, monte dans la fosse temporale en avant de 'arti-
culation temporo-maxillaire. Elle irrigue le crotaphite;
l'auriculaire poslérieure, collatérale de la carotide
externe, est cachée A son origine par la parotide qu’elle
traverse ainsi que les muscles cervico-auriculaires.
Elle gagne la face externe de la conque et fournit des
rameaux nombreux & la parotide A 1'oreille externe et
A Poreille moyenne.

Quant aux veines, elles répétent & peu prés exacle-
ment le trajet artériel.

Les nerfs sont les organes de beaucoup les plus
importants en raison des conséquences que peut en-
tratner leur altération lors du traitement chirurgical.
On rencontre dans cette région deux nerfs importants
et leurs ramifications ; ce sont : le facial et le temporal
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superficiel. Le facial prend son origine sur le bulbe,
passe dans l'agueduc de Fallope et sort du crine 2
la base de I'apophyse mastoide du temporal, 11 passe
alors sous la parotide puis entre le bord postérieur du
maxillaive inférieur et cette dernidre et se place sur
le masseter. Il s’anastomose avec le temporal super-
ficiel pour donner le plezus sous-zygomatique. La por-
tion sous-parotidienne donne des ramifications impor-
tantes, les trois nerfs auriculaires, antérieur, moyen
et postérieur. Le nerf auriculaire antérieur monte en
avant de l'oreille et échange des ramifications avec
le frontal au niveau du trou sourcilier. 1l forme par
anastomose avec des ramifications venant de la bran-
che ophtalmique de Willis le plexzus auriculaire anté-
riear situé en avant de la conque. La position des
deux autres nerfs est suffisamment indiquée par leur
dénomination . méme pour qu'il soit inutile d’y
insister,

Le temporal superficiel prend naissance sur le nerf
magzillaire inférienr, au niveau du tron déchiré anté-
rieur et s"anastomose avec le facial au niveau de ’apo-
physe zygomatique du temporal pour former lo plexus
sous-zygomatique. Le plexus se termine par plusieurs
branches, les unes supérieures se rendant A la face
et & la Idvre supérieure ol elles s’anastomosent avec
le pinceau sous-orbilaire venant du maxillaire supé-
rieur, les autres inféricures inervant la ldvre inférieure
ol elles échangent des anastomoses avee les nerfs
mentonniers, terminaisons du nerf maxillaire infé-
rieur. C'est le temporal superficiel qui apporte la
sensibilifé au plexus sous-zygomatique, le facial étant
essoentiellement moleur, '
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On rencontre également d’autres branches impor-
tantes issues de ces deux nerfs principaux. Nous nous
sommes bornés  'énumération de ceux dont 1'alté-
ration se traduit par des symptdémes extérieurs, c’est-
a-dire de ceux qui se rendent dans des organes super-
ficiels- tels que la conque, les lovres, ete...

Ktant donné la position de ces nerfs on comprend
aisément les accidents que peut enirainer une inter-
vention chirurgicale souvent fort bien menée.
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Anatomie pathologique

Du point de vue anatomo-pathologique on peut
considérer un kyste dentaire comme constitué de trois
¢léments : une membrane d’enveloppe formant une
cavité close ou fistulisée vers 'extérieur, du liguide
contenu dans cette poche, et une ou plusieurs dents
qui occupent par rapoprt au kyste lui-méme des situa-
tions diverses. Examinons a la suite chacune de ces
parties principales, _

La paroi a une constitution voisine de, celle de la
peau, c’est-d-dire qu'on y trouve une couche pro-
fonde, le derme, et un revétement interne, I’épiderme;
elle penl présenter ces cardetdres sur toute ’étendue
de Ja cavité ou alors seulement sur certains points, le
reste étant constitué d'une couche conjonctive recou-
verte d'une seule assise épithéliale. La face interne du
kyste est unie ou verruqueuse. On trouve dans son
¢paisseur des glandes séhacées, mémes sudoripares et
des follicules pileux. A remarquer que ces derniers
sont rares et qu'on trouve rarement coexistence de
poils et de dents dans les kystes dentaires de cette
région. Le derme ne présente presque jamais de pa-
pilles ; quant & 1'épiderme, les 6léments qui le cons-
tituent sont plus petits que dans la peau ordinaire et
les couches cornées plus minces. On ne trouve pas

toujours une constitution aussi typique du tissu
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cutané. Dans certains cas la paroi n'est formée que
d'une couche conjonctive tapissée A l'intérieur par
un épithélium, le tout se rapprochant plus ou moins
de la peau.

Le liquide contenu dans ces kystes est variable dans
son aspect et sa nature, suivant 1'époque d’évolution
d laquelle on ’examine. Au début, ¢’est ou bien un
liquide assez clair, sérenx, filant ou plus ou moins
visqueux, ou bien de la mafiére sébacée. Quand il
existe une fistule le liquide se transforme en général
en véritable pus. L'examen histologique le montre
formé : 1° ‘de leucocyles contenant des gouttelettes
de graisse ; 2° de grandes cellules également chargées
de corpuscules graisseux ; 3° de cristaur de choles-
térine; 4° de cellules glabres analogues aux cellules
cornées de 'épiderme ; 5° enfin de nomhreuses gra-
nulations sans caractdres bien définis.

Quant a la dent ou aux dents c]é\feloppéés en cet
endroit, elles offrent & étudier : leur situation par
rapport & la poche kystique, leur nombre, leur forme
el enfin leur constitution histologique.

En général, la dent fait saillie & I'intérieur de la
cavité par une de ses extrémités, tandis que l'autre.
est plus ou moins enfoncée dans les tissus voisins,
conjonetif, tissu osseux, etc... La partie qui fait saillie
dans la poche est tantdt la couronne tantdt la racine
de la dent, ce qui-a permis de distinguer deux sortes
de kystes : les premiers étant appelés kystes dentaires
proprement dits les seconds kystes radiculo-dentaires,
heaucoup plus rares. La dent peut &tre contenuo
entitrement dans le kyste, et dans ce cas elle prend
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poinl d’appui dans la puroi méme ; ou bien encore
elle peut étre située cn totalité au dehors du kyste,
une de ses extrémités élant enfoncée dans 1'épaisseur
méme de la paroi. 1l peut méme arriver qu'il existe
une dent sans qu'une cavité kystique se soit forcé-
menl développée. La dent peut-¢tre fixée A la région
par du simple tissu cellulaire dense, mais le plus sou-
vent elle se trouve implantée plus ou moins profon-
dément dans les lissus osseux sous-jacents. C'est en
général 'apophyse zygomatique ou le rocher qui sont
le siege de prédilection de ces dents. L’os est creusé
d'une véritable alvéole dans laquelle la dent est en-
chissée & des degrés divers et la paroi osseuse se
trouve de ce fait amincie, 11 est des cas dans lesquels
la dent fail saillie & I'intérieur du créne, comprimant
ainsi les méninges et les tissus propres de 1'encéphale.

L.e nombre des denls hétérotopiques est variable,
mais en génral peu ¢élevé ; quand il en existe plusieurs
ellos sont en général soudées entre elles mais peuvent
également éire isolées ; elles peuvent d’ailleurs se for-
mer successivement dans le temps.

Leur forme aussi esl variable, assez irrégulidre le
plus souvent ou bien se rapprochant plus ou moins
de celle des dents normales, molaires ou incisives ;
leur longueur peul aller jusqu'a sept ou huit centi-
metres et méme davantage.

Les tissus qui entrent dans la conslitution de ces
dents sont les mémes que pour les dents ordinaires,
mais leur répartition en différe un peu en ce sens que
I'ivoire y est beaucoup plus abondant que les autres
substances, ce qui a longtemps fait considérer cette
lésion comme une dégénérescence éburnée de 1'0s,
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Une coupe de dent extraite d'un de ces kystes y montire
des rubans d’émail dirigés en tous sens el entourés
d’une couche d’émail comme les molaires ordinaires
du cheval.

Avee le temps le kyste peut se fistuliser ou se trans-
former en véritable abeés. On trouve alors dans le
premier cas un uleére au niveau de la peau avec écou-
lement de liquide, cet orifice donnant accds dans une
fistule plus ou moins bhien organisée ; dans le second
cas, la paroi kyslique est le sidge d'une suppuration
abondante comme une véritable membrane pyogéne.

On peut done trouver suivant le moment ot on
examine le kyste dentaire différentes formes anatomo-
pathologiques qui se traduisent extérieurement par
des symptomes également différents et que nous allons
maintenant étudier.




Symptomes - Evolution

Les symploémes que présentent les kystes dentaires
sont variables suivant I'dge de la lésion. Le plus sou-
vent l'affection débute par la formation au niveau de
la région lemporo-auriculaire d'une tumeur molle,
fluctuante, en général indolore ou trds peu doulou-
reuse, de la grosseur d'une noisette & celle d'un ceuf
el pouvani refouler plus ou moins l'oreille en arriére;
on peut sentir & la palpation la présence dun corps
dur situé a son intérieur et faisant plus ou moins
saillie sous la peau qui est en général mobile A sa
surface. La lésion peut persister ainsi longtemps, mais
le plus souvent la peau s'ulcére en un point donné et
un orifice apparait, le plus fréquemment situé au

niveau du cartilage scutiforme ou a la base de la
s conque ; on peul aussi le rencontrer plus prés de la

ligne médiane, vers l'apophyse zygomatique ou bien
encore auprés du bord libre du pavillon de 1'oreille
et plus ou moins haut sur ce dernier. Le contenu du
kyste s'écoule alors au dehors sous forme d'un liquide
séreuw, filant ou huileux ressemblant & du blanc
d’ccuf, puis nettement purulent & odeur fétide, infecte,
qui agglutine les poils situés a la partie inférieure de
son point e sortie et y adhére fortement en formant
des grumeaux jaundtres. Le tissu cutané périphérique
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est dépilé el on y remarque ¢a et 1d des crodtes puru-
lentes. L’'orifice se présente sous 'aspect d’une gra-
nulation ou plus fréquemment il a une forme en
infandibulum; ses bords sont 6épais, durs, calleux
avec le temps, formant un véritable bourrelet glabre
el lisse. On peul quelquefois en écartant les bords de
cette plaie apercevoir la dent enkystée. A ce moment
existent tous les symptémes ‘d'une fistule ancienne.
Si au débul on a pu noter quelque engorgement de
la région, celui-ci a en général disparu. La fistule
peut se tarir par oblitération, mais une nouvelle pous-
sée inflammatoire vient bientdt rétablir la suppuration
par cette méme fistule ou par d’autres qui s’ouvrent
en des points variés de la tumeur. On peut donc dans
les cas trés anciens se trouver en présence de plusieurs
fistules cicatrisées ou non. La région est souvent le
sitge- d'un pruril intense, ce qui invite les animaux
a se gratter fréquemment. Généralement ces tumeurs
sont peu douloureuses, mais il est des cas cependant
on la sensibililé est assez accentuée au point d’entrai-
ner une certaine géne de la mastication avec atrophie
conséeutive des muscles masticateurs, mais c’est 1d
une exception. On peut aussi quelquefois noter tous
les symptomes de la paralysie du facial dans les cas
ou il y a compression de cet organe par la tumeur
méme. On ne trouve presque jamais de symptdmes
généraux accusés sinon dans les cas de méningo-
encéphalité lorsque la dent fait saillie & 1'intérieur du
cridne el comprime les centres nerveux.

Les kystes dentaires n’ont aucune tendance a rétro-
céder; quand les symptdmes locaux s’atténuent, ce
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n'est, le plus souvent, que pour réapparaitre quelque
temps aprés avec une intensité plus grande. Ils peu-

vent donc durer des anndes & moins que des compli-'

cations n'entralnent la mort du sujet, et c'est ce qui
en fail une affection assez sérieuse qu’on ne doit pas
hésiter & diagnostiquer.

Diagnostic

Le diagnostic de kyste denlaire est assez facile &
poser en tenant compte des considérations suivantes:
d'abord c’est une affection assez fréquente dans la
région lemporo-auriculaire et aussi bien A droite qua
gauche; on les trouve plus souvent chez les jeunes
chevaux au cours méme de la période de dentition
que chez les vieux, mais il existe des exceptions puis-
qu'on a vu des chevaux de plus de 15 ans porteurs
de ces kystes. Le diagnostic sera évidemment établi
d’aprés les symptdmes énumérés plus haut.

On se trouvera en présence soit d’une tumeur molle,
Mictuante, indolore le plus souvent, soit d 'une tumeur
dure, soit encore d'une ou plusieurs fistules avec écou-
lement de liquide ou de pus, ainsi que nous l’avons
déjd dit. Dans tous les cas, la présence de la dent
incluse pourra presque toujours &tre décelée par la
palpation. Quand il s’agit d'un kyste fistulisé, le son-
dage fournit des renseignements précieux. : la sonde,
introduite par 1'orifice extérieur s’enfonce plus ou
moins profondément A Pintérieur du kyste et vient
butter conrte la dent en produisant un bruit particu-
lier, donnant l'impression de nécrose osseuse ; on
sent une surface raboteuse et le plus souvent immo-
bile. Alors que la pression exercée d la surface de
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tumeur est le plus souvent fort bien supportée par le
sujel, il n'en est pas de méme du sondage, qui pro-
duit toujours chez ce dernier des mouvements de
défense, témoignant ainsi d'une certaine sensibilité.

On pourrait confondre cette alfection avec d’autres
siégeant au méme endroit. C'est ainsi que 1'abeés
froid mou présente quelque ressemblance du point de
vue symptomatologique avec le kyste dentaire; si la
palpation ne renseigne pas suffisamment la ponction
exploratrice est souvent nécessaire pour les diffé-
rencier.

L’hémalome donne une sensation neigeuse caracté-
ristique a la pression et, de plus, est trds rare dans
cetle région,

Dans le cas de tumeur dure faisant saillie sous la
peau, on devra faire le diagnostic différentiel d’avec
une éxostose possible due & un traumatisme plus ou
moins violent portant sur une portion donnée de 1'0s
temporal; on se basera sur les commémoratifs et la
présence presque constante d’une cicatrice au niveau
de la peau; on note en plus de la chaleur et de la dou-
leur assez accusées A la palpation.

On a longtemps considéré les fistules par kystes
dentaires comme étant la conséquence d'une nécrose
osseuse entretenant la suppuration, nécrose portant
soit sur l'os temporal, soit sur le cartilage scutiforme
ossifié. On peut, en effet, hésiter entre ces deux affec-
tions, dans lesquelles le sondage donne & peu prés les
mémes renseignements, mais le pus de la nécrose
osseuse est souvent de mauvaise nature et renferme
de nombreuses granulations jaunfitres. Quoi qu'il en
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soit, 1’hypothése de l'existence d'un kyste dentaire
est en général beaucoup plus & émettre que celle d une
nécrose osseuse, cetle dernitre étant comparativement
assez rare.

Pense-t-on & 1'ostéo-myélite? le sondage donne
dans ce cas un bruit particulier dit au brisement des
trabées osseuses par raréfaction du tissu osseux devenu
spongieux, hruit qu'on a comparé a celui que don-
nerail une sonde introduite dans un mélange de
beurre et de sable; de plus le pus de la carie est de
mauvaise nalure, sanieux et d’odeur infecte caracté-
ristique et la plaie qui lui donne naissance saigne
avec une facilité remarquable.

Une affection assez fréquente de la région de 1'oreille
est celle produite par la boucle du licol mal ajusté et
qui traumatise les tissus. Tl y a alors perte de subs-
tance au niveau de la peau avec souvent écoulement
de liquide plus ou moins purulent. Le diagnostic sera
vite posé par le sondage qui est peu profond, & moins
d'un décollement des tissus par formation d’un abeds.
11 suffit d'ailleurs de supprimer la cause agissante
pour voir toujours D'affection aller vers la guérison
en quelques jours. Quelques soins antiseptiques suf-
fisent & héter la cicatrisation. -

On rencontre aussi quelquefois dans celte région
une affection que nous avons mentionnée au chapitre
étiologie et qui est produite par la non oblilération
d'une fenle branchiale. 11 existe alors, comme pour
les kystes, un orifice donnant écoulement & du liquide
blanchétre et visqueux, surtout accusé pendant la
mastication et qui agglutine les poils ; la sonde intro-
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duite dans cet orifice s'enfonce de cing a six cenli-
mélres environ et permet de constaler 1'existence
d’une dilatation en cul-de-sac : ¢'est une fistule horgne
dont 1'exploration douloureuse provoque de la toux
ainsi que des efforts de déglutition qu’on ne s ‘explique
que par phénomene réflexe.

Enfin signalons la possibilité d’arthrite traumatique
suppurée de I'articulation temporo-maxillaire. Dans ce
cas le pertuis cutané est situé en avant de I'apophyse
zygomatique, au niveau méme du condyle du maxil-
laire inférieur ; on note en plus de "impossibilité
presque absolue de la mastication et écoulement de
pus venant de la séreuse articulaire 16sée. Le sondage
fournit dans ce cas aussi des renseignements aussi
utiles que préeis.

Il est intéressant dn point de vue du traitement de
pouvoir poser un diagnostic stir de kystes dentaires,
ces derniers nécessitant en effet dans la grande majo-
rité des cas une intervention chirurgicale.

Pronostic

Le pronostic des kystes dentaires doit toujours étre
réservé puisqu’ils constituent une affection .tenace
pour laquelle il faul nécessairement intervenir ; en
effet on cite pen de cas ot la guérison a été ohtenue
par élimination spontanée de la dent incluse ; de plu.s
ces fistules malodorantes déprécient fortement 1’ani-
mal qui en est porteur. Le pronostic est encore assom-
bri en raison des désordres possibles du c6té des cen-
tres nerveux, des nerfs périphériques ou de 1'ouie
quand la tumeur comprime l'un de ces organes. I!
faut également tenir compte des suites opératoires qui
sont quelquefois graves et irrémédiables. On a été
jusqu’a dire que ces tumeurs pouvaient se transforrr{er
en véritables cancers ; sans en pousser la gravité
jusque-la il n’en est pas moins vrai que les kystfis
dentaires de la région temporo-auriculaire ne consti-
tuent pas une affection banale.



Traitement

Le traitement des kystes dentaires de la région
temporo-auriculaire n’a rien de comparable d celui
des kystes dermoides vulgaires pour lesquels on pré-
conise un grand nomhre d’interventions qui sont
inefficaces ici, tels sont : le drainage, la ponction
suivie ou non d'injections irritantes, 1'incision large
de la tumeur, etc...; l'intervention chirurgicale seule
donne des résultals salisfaisants et consiste unique-
ment dans l'extraction de la dent et la destruction
de la paroi kystique.

Le sujet étant préparé en vue de 1’abalage, on le
couche sur le cdté opposé A la lésion ; la téte est
débarrassée du licol et maintenue solidement par
deux aides. La région est rasée et aseptisée el on peut,
si I'on veut, endormir le sujet ou faire une simple
anesthésie locale & la cocaine.

Le premier temps opératoire consiste d ouvrir le
kyste largement, soit en débridant la fistule & 1'aide
de la sonde et du histouri, soit en faisant sur la tumeur
une incision cruciale délimitant quatre lambeaux de
peau qu'on érigne de chaque coté. La dent apparait
alors au fond de la plaie plus ou moins en saillie sur
les tissus environnants.

Deuxidme temps opératoire : c’est extirpation de
la dent incluse ; on la saisit par son extrémité entre
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les mords d'une pince et on se rend compte de sa
mobilité. Ici plusicurs cas peuvent se présenter : la
dent est trés mobile ou méme n'est pas enchéssée dans
I'os sous-jacent ; il suffit alors de quelques mouve-
ments de bascule pour rompre les quelques adhérences
contractées avec les tissus environnants et l'extraire.
Mais il arive que la dent est profondément enchdssée
dans 1'os temporal ; dans ce cas il est nécessaire sou-
vent de I'éhranler fortement & 1'aide d’un maillet et
d’un repoussoir et ¢'est 1a justement qu'est le danger
de 1'opération. .

[l est hbeaucoup moins facile d’opérer quand la dent
au licu de faire saillie, dépasse & peine la table osseuse
qui lui sert de base ; on n'a sur elle en effet aucune
prise szolide et on est obligé de creuser tout autour
une sorte de lranchée & méme dans le tissu osseux de
fagon & ce qu’'elle soit un peu en relief ; on se sert &
cel effet d'une gouge et dun maillel. La dent est
ensuite saisie avec des pinces ou un fil d’acier passé
en noeud coulant autour de la saillie ainsi formée el
on tenie Vextraction. Comme on peut s’en rendre
compte celle-ci n'est pas toujours facile et dépend du /
degré d’enclavement de la dent dans les tissus osseux.

Quant 3 la destruction de la membrane kystique,
clle se fait en général toute seule lors de 1’extirpation
de la dent ; on la compldte par un curetage des tissus
et principalement de 1'os temporal, surtout au niveau
de I'alvéole dentaire ainsi mise & nu.

On a soin au cours de l'opération de faire une
hémostase aussi parfaite que possible afin de recon-
naftre plus aisément les divers tissus qu’on rencontre.
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[’opération lerminée on compldle par un lavage anti-
septique et 'application d'un pansement.

Les accidents opératoires ne sont pas Lrds rares.
Quand la dent est profondément enchfissée dans 1'os
temporal et que 1’on force pour la mobiliser, il arrive
qu’on brise la paroi cranienne et que des esquilles
osseuses viennent traumatiser les tissus encéphali-
ques ; les fractures de la caisse du tympan ou de I'os
lui-méme sont une autre complication possible due
aux choes produits par le maillet.

On observe parfois la nécrose de la paroi alvéolaire
servant d’assise & la dent, nécrose qui nécessite une
deuxiéme intervention par curetage. ;

La méningo-encéphalitée peut faire suite A certaines
opérations un peu brutales, ainsi que la paralysie des
régions de la face innervées par le facial, lequel est
quelquefois 16s¢ & son passage au niveau du champ
opératoire. ;

En général cependant l'intervention bien menée
est suivie de succes el les cas sont rares ou la plaie
ne se cicatrise pas ; s'il en est ainsi ¢’est qu'il persiste
une esquille osseuse entretenant la suppuration ou
une deuxiéme dent qu’on n’a pas remarquée.

Quelle est donc la conduite A tenir en présence d’un
kyste dentaire ? Si on craint des accidents graves du
c6té des centres nmerveux, en raison méme de la pré-
sence de la dent dans leur voisinage, ou si cette der-
nidre produit des troubles fonctionnels importants,
tels que géne dans la mastication, etc..., on devra
opérer dans tous les cas et chez tous les sujets. Si au
contraire c’est par simple convenance qu’on désire

By

débarrasser un animal d’une tumeur ou d'une fistule
malodorante qui le tarent, il y a lieu de faire une
diserimination entre le cheval de luxe et le cheval de
trait ; chez le premier on pourra lenter l'extraction
de la dent méme profondéement enchissée, si on y
tient essentiellement; mais quant au second il est pré-
férable de le laisser travailler avec une vilaine tare
plutot que de s’exposer a perdre un animal en voulant
le guérir d'un mal qui ne le génait pas.




Observation personnelle

Cheval alezan, b ans, appartenant & M. Grangé Fran-
¢ois, domicilié & La Culas, par Saint-Genis-Terre-
Noire,

["animal est amené a la clinique de I’'Ecore Vire-
riNamRE le 28 novembrel927, par son propriétaire
parce qu’il présente au niveau de la base de l'oreille
droite une fistule donnant écoulement A un pus fétide
et qui dure depuis plusieurs mois déjd malgré les
divers traitements antisepliques qu’on lui a appliqués
jusqu’d ce jour. D'aprés les déclarations du proprié-
taire celle fistule s'est fermée A plusieurs reprises.
entrainant chaque fois la suppression totale de 1'écou-
lement qui réapparaissait aussi abondant quelque
temps aprés par réouverture de cette méme fistule.
Le sujet n’a jamais présenté de symptdmes généraux
ni de symptdmes fonctionnels du ¢6té de la mastica-
tion el a *nujours conservé 1’appétit.

A I'examen du sujet on note au niveau de la conque
droite, au-dessus du hord libre du pavillon, un orifice
circulaire du diamélre d'une pidce de cinquante cen-
limes et par lequel s'écoule un pus caillebotté et fétide
qui agglutine les poils de la région inférieure de la
tempe. Les bords de cet orifice sont dépilés et luisants
sur plusieurs centimatres. '
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A la palpation on sent une tumeur dure sous-cuta-
née non adhérente A la peau qui glisse facilement &
sa surface et qui est le sitge d'un léger empdtement.
On peul voir en écartant les Idvres de la plaie une
masse blanc-jaundtre sur laquelle la sonde rend un
bruit mat ; il n’exisle pas de symptémes généraux et
I'animal est en parfait élat de santé. La tempéralure
A entrée est de 37°3 et se maintliendra & peu prés
constante jusqu’a 'opération.

On pose le diagnostic de kyste dentaire et on garde
I'animal en observation pendant quelques jours, 1'in-
tervention ne paraissant pas devoir étre immédiate-
ment lentée.

Jusqu'au 15 décembre, date de l'opération, I'ani-
mal mange bien, 'appétit n’étant pas diminué et la
mastication se faisant sans aucune géne du coté de
I'articulation temporo-maxillaire. La température, 2
la veille de 'opération, est de 37°5. La lésion ne s’est
pas modifiée sensiblement et l'opération est décidée.

Le sujet est préparé deux jours avant en vue de
cette opération : il est soumis & une didte & peu prés
compldte ; quelques barbotlages seulement constituent
sa ration journalidre,

Le 15 décembre au matin 'animal est couché sur
le cOté gauche ; P'anesthésie locale & la cocaine est
pratiquée, la région rasée et ‘aseptisée. On fait une
incision cruciale portant sur la peau un peu au-dessus
de D'orifice fistuleux qu'on débride ensuite par en
haut ; les quatre lambeaux de tissus ainsi délimités
sont drignés, ce qui permel de découvrir aisément la
dent que 1'on peul saisir entre les doigls. Quelques
vaisseaux qui saignent sonl ligaturés. La dent est
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serrée fortement entre les mords d’un davier et apres
des mouvements de latéralité relativement peu accusés
elle est facilement extirpée ; elle a la forme d’une
molaire ordinaire plus ou moins régulidre et mesure
pros de sept centimetres de long ; quelques lambeaux
de lissu périostique adhdrent & sa base. Flle reposait
dans une sorte d'alvéole peu profonde creusée dans
I'épaisseur de I'apophyse zygomatique du temporal et
qu’on sent facilement par I'exploration faite avec le
doigt. Cette exploration révele alors la présence d'une
deuxiéme masse dure peu saillante a la surface de la
table osscuse Iui servant de base et située plus en
arriére, au niveau semble-t-il de 1'aqueduc de Fallope.
On cherche A opérer avec celle deuxidme dent comme
avec la premiere mais cette fois on ne peut pas l'ex-
traire avec un simple davier car elle offre une résis-
tance trés nette A 'arrachement ; 'enchiissement est
tel qu’il faut se servir d'un répoussoir et d'un maillet
pour ticher de 1'ébranler ; plusieurg coups assez forts
sont nécessaires et quand, la dent, une fois saisie dans
les pinces on fail bascule pour l'extirper, on améne
avec elle m fragment entier d’'os que I’examen montre
dtre une partie de I'aqueduc de Fallope lui-méme. Ce
débris osseux représente exactement une coupe de
I'aqueduc de Fallope faite suivant un plan perpendi-
culaire au grand axe de la téte et passant par le
conduit du nerf facial & l'intérieur de 'aqueduc. La
dent a deux cenlimétres et demi & trois centimetres
de long et est plus irréguliere que la premidre.

Aprés un curelage soigné du tissu osseux sous-
jacent, on arréte la les frais d'intervention. Un lavage
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antiseptique cst fait et un pansement protecteur laissé
en place. L’animal relevé est reniré dans son boxe;
rien de particulier & noter & ce moment au point de
vue symptomes généraux.

Le 16 décembre, lendemain de l'opération, la tem-
pérature est de 39°3. L’animal cependant a conservé
I'appétit et mange d’ailleurs assez facilement. La
plaie est le sidge d'une suppuration assez abondante ;
on la désinfecte & 1'eau tres légerement iodée.

Jusqu'au 25 décembre I'étal du sujel est sensible-
ment le méme. La plaie suppure encore sans doute
en raison de la présence d'esquilles osseuses restées
au fond des tissus. Un écouvillonnage est pratiqué
entrainant quelques débris de tissus mortifiés.

Le lendemain apparaissent alors des signes particu-
liers témoignant de la.paralysic du nerf facial. L’oreille
droile est porlée moins droile el la paupiére supérieure
du méme cbté recouvre davantage le globe oculaire.

(let état persiste plusicurs jours et le 29 décembre
on nole en plus une déviation légeére de la ldvre infé-
rieure du cOté gauche, déviation due au tonus mus-
culaire qui est diminué a droite par suite de la para-
lysie.

Le 1* janvier les symptémes sont trds nets : 'oreille

est portée horizontalemenl et semble complétement

privée de vie. L'ceil se recouvre d’avantage; quant a
la levre inféreure elle est trés fortement dévide A gau-
che, ce qui donne & I'animal une attitude particulidre.

A ce moment apparaissent alors des difficultés tréy
grandes du cdté de la préhension des aliments. Des
brins de fourrage passent & travers les lévres et tom-
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benl & terre ; I'animal fume la pipe, selon 'expression
classique. Il y a moins de difficulté pour hoire, aussi
donne-1-on des barbottages de farine d’orge el de son
pour ne pas que 'animal maigrisse trop. Malgré cela
il continue & se nourrir suffisamment.

\ quoi sont dus ces phénomenes ? Sans aucun doute
& une dégénérescence du nerf facial altéré A la suite
du traumalisme violent qui a brisé son trajet osseux
que constitue 'aqueduc de Fallope. Il n'y a certaine-
ment pas rupture nette étant donné le temps écoulé
entre I'opération et 'apparition du premier symptédme
paralylique. La plaie est maintenant en bonne voie
de cicatrisalion. On continue A la désinfecter lége-
rement,

Tous ces signes durent plusieurs semaines sans
modifications appréciables ni dans un sens ni dans
l'autre. La température est revenue d la normale et
il ne reste du souvenir de 'opération que la plaie de
plus en plus étroite et les signes paralyliques dont
I'animal semble fort bien s’accommoder. On garde
cependant 1'animal afin de suivre le cours de 1'af-
fection.

Le 1° février il semble que les signes de paralysie
s'affaiblissenl et qu’on assiste & une véritable régé-
nérescence nerveuse. Cetle amélioralion se poursuit
par la suite el le 15 féyrier 'animal est presque rede-
venu en possession de ses facultés premidres: 'oreille
est redressée presque compldtement, 1'ceil apparait
mieux entre les paupidres et la lévre repred sa position
normale. Quant & la plaie elle est cicatrisée comple-
fement et le poil entidrement repoussé,
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L’animal sort des hépitaux de I’'EcoLe le 20 février
1928 presque absolument guéri.

Depuis il a travaillé régulidrement, tout est rentré
normalement dans 1'ordre et I'affection n'a jamais eu
depuis tendance & récidiver. i
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Conclusions

l. — Les kystes denlaires sont assez fréquents chez
le cheval dans la région temporo-auriculaire.

II. — lls reldvent uniquement de 1’embryologie et
sont dus & un enclavemenl de tissu dermoide au niveau
de la premiére fente branchiale,

II. — Leurs symplémes ne prétent en général i
aucune équivoque ; le diagnoslic en est facile et on
devra toujours y penser loutes les fois que l'on se
trouvera en présence d'une tumeur dure ou molle,
fistulisée ou non, siégeant dans cette région.

IV. — Il faudra toujours réserver son pronostic .
pour les raisons suivantes : ce sont des lésions sans
tendance a régresser, qui tarent le sujet qui en est
porteur el qui peuvenl dans cerlains cas donner lieu
a des complications graves au cours méme de leur
évolution.

V. — Quant au traifement, il devra toujours étre
discuté :

1° Le kyste est fermé et indolore; dans ce cas mieux
vaut le laisser suivre son évolution. N'intervenir: que
chez les chevaux fins quand la tare est par trop dis-
gracieuse,

Tl Yo

92° Le kyste ost fistulisé et douloureux; 1'opération
s'impose et alors deux cas se présentent : a) la dent
est mobilisable trds facilement, on opére dans tous
les cas; b) la dent est profondément enchdssée dans
’0s; on ne poursuivra alors l'intervention que chez
les ehevaux de luxe si on tient essentiellement & tenter
une chance de succds ; il vaut mieux s’en abstenir
quard on a affaire & un cheval de trait auquel on ne
demsnde qu'une chose, la possibilité de fournir du

{ravail,
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