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Pharmacien de premitre classe.

Docteur en médecine. |

FONCTIONS

Interne en pharmacie des hopitaux de Paris, 1872,
Préparateur des cours d'Histoire naturelle & I'Ecole supérieure de Pharmacie

de Paris, 1873-1877.
Ancien chef du Laboratoire des Hautes-Etudes a I'Ecole de Pharmacie, 18751877,

Chef de Laboratoire a la Faculté de Médecine.

Dentiste des hopitaux.

SOCIETES SAVANTES — DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Membre et ancien vice-président de la Société de Biologie.
Membre fondgtenr de la Société de Médecine publique et d’lygiéne profes-

sionnelle.
Lauréat de la Faculté de meédecine de Paris. Médaille d’acgent. (Prix de thise,
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Lauréat de la Société de Pharmacie de Paris. Prix de thise. (Médaille d'or, 18
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Lauréat de I'Académie de Médecine et de U'lnstitut.

Chevalier de la Légion d’honneur.

Depuis 1872, collaborateur et secrétaire de la rédaction du Journal des Connais-

sances médicales pratiques el de Pharmacologie.
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AVANT - PROPOS

Voici plus de vingt-cing années que je suis adonné aux recherches de
laboratoire. I n'a pas dépendu de moi d'en faire I'occupation exclusive de
ma vie.

Mes premiers travaux ont eu la toxicologie pour objet. La campagne que
jai entreprise pour démontrer l'innocuité, presque compléte, des sels de
cuivre a duré depuis 1874 jusqu'a 1889. :

Lorsque je me suis occupé de cette question, le cuivre et ses COMPOSESs
passaient pour des poisons violents, Unhomme venait d'étre guillotiné pour un
crime qu’il n'avait pas commis et qu’il n’aurait pu commettre, méme avec
la complicité de ses victimes supposées ; des commercants étaient poursuivis
pour des fraudes qu'ils ne soupgonnaient méme point ; I'industrie des conserves,
reverdies par le sulfate de cuivre, était menacée de suppression. Depuis la
publication de mes recherches, on peut dire qu'il n'y a plus eu de condamnation
pour cause d’empoisonnement par le cuivre, ou ses composes et cette rubrique
a disparu de la statistique des empoisonnements ; on a reconnu la présence
du cuivre normal dans bon nombre de matiéres premiéres et 'industrie des
conserves reverdies, est libre et prospere.

Je me suis occupé longuement aussi de I'empoisonnement par les
cantharides et les préparations cantharidiennes, sans oublier le vésicatoire.
Jai donné un procédé de préparation et de recherches de la cantharidine et
indiqué un nouveau traitement de I'intoxication cantharidienne.

Jai publié différents travaux d’hygiéne et parmi ceux-ci, je signale: deux
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volumes consacrés au pain, pour lesquels j'ai eu pour collaborateur M. le
D* Barré.

Avec M. le D" Beauregard, j'ai fait paraitre un volume contenant 570 figures,
récompensé par I'Académie de Médecine et comprenant la technique et les
applications du microscope a I'histologie végétale, i la physiologie, la clinique,

i I'hygiéne et a la médecine légale.

Obéissant au courant déterminé par les découvertes de Pasteur, je me suis
occupé de bactériologie et de parasitologie. Avec M. Bourquelot, j'ai démontré
que les filtres en, porcelaine poreuse, n’offraient pas aux organismes inférieurs,
une barriére impénétrable. C'est en partant de cette expérience fondamentale,
que je suis arrivé & montrer queles tissus vivants, n'opposaient pas une résistance
plus efficace, 4 la pénétration des microbes. Les tissus vegétaux, sains ou
réputés tels, renferment des parasites; il en est de méme de la plupart de nos

organes.

Si, comme je me suis efforcé de le démontrer, ces faits sont exacts, ils exer-

ceront peut-&tre, dans I'avenir, une influence considérable, sur la pathologie
générale.

M’inspirant de ces idées, j'ai étudié avec M. Landouzy, le rdle que pou-
vaient jouer les microbes dans la production des tumeurs solides et liquides.
Plus tard j’ai démontré la présence des micro-organismes dans les cristallins
cataractés et avec M. Moreau (d'Alger) j'ai examiné le role que peuvent jouer

certains organismes inférieurs, dans la production des troubles de la vision.

Enfin, me basant comme toujours sur des faits expérimentaux, j'ai donné
une théorie générale de la formation des calculs et de la calcification des tumeurs
ou.des tissus de l'économie. |'ai pﬁ reproduire artificiellement des calculs
salivaires. Ces recherches ont été étendues aux calculs biliaires, aux calculs
rénaux et vésicaux. Des travaux postérieurs aux miens, ont démontré le bien

fondé de mes conclusions, aujourd’hui acceptées par les cliniciens.

"Tout en poursuivant ces travaux d’un caractére général, j'ai ‘appliqué a
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la stomatologie, les notions particuliéres que j'avais acyuises, dans la pratique
Ides recherches de laboratoire.

l . Parmi les travaux nombreux que j'ai publiés depuis prés de vingt ans, sur
cette branche des sciences médicales, je ne veux citer ici que ceux dont 'intérét
Iest général. Clest ainsi que je signalerai un nouveau champignon développe
dans la salive, que jai cultivé et déterminé et auquel j'ai assigné le nom de
Monilia sputicola. ) ai studié les propriétés physiques et la constitution chi-
mique des dents, ainsi que les modifications subies par ces organes, i l'étatde
santé et de maladie.

Jai appliqué ces diverses notions & 1'étude anthropologique du systéme
dentaire de certaines peuplades, ainsi qu’a 'examen de la bouche de quelques
criminels.

_Avec mon maitre et ami M. Malassez, j'ai fait connaitre la nature, I'étiologie
et le mode de traitement d’'une maladie grave, connue sous le nom de Pyorrhea
alveolaris. Dans une série de travaux consécutifs, jai étudié le retentissement

exercé sur cette affection, par la syphilis, la tuberculose, le tabes, etc. J'ai montré
gu'elle préparait et provoquait des infections secondaires redoutables.

Tai étendu mes investigations a la pathologie comparée et j'en ai retire les
plus grands avantages. C'est ainsi que jai étudié les maladies du systeme
dentaire chez le chien, chez plusieurs espéces animales, conservées dans nos
ménageries et en particulier chez I'éléphant, auquel jai consacré de nom-
breuses recherches. _

Dans le cours de ces études, j’ai démontré que la stomatite, dite mercu-
vielle, n'existait pas et que c'était une stomatite septique. La stomatite
mercurielle doit donc disparaitre du cadre nosologique, comme elle disparaitra
des services hospitaliers, quand on le voudra. Dans le méme ordre d'idées, j'ai
essayé de prouver que la nécrose dite phosphorée, n’était qu'une nécrose infec-
tieuse, facile 4 prévenir. I'ai également décrit chez les enfants une ostéite
microbienne grave et souvent mortelle.

J'ai étudié I'influence de la névropathie sur la production et sur I'hérédite
des anomalies dentaires. Dans une série de recherches faites sur des dents
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réputées saines, j'ai démontré qu’a une anomalie de forme, correspondaient toy-
jours des anomalies de structure. Dans deux mémoires consacrés 'un i I'étude
de la droiterie et de la gaucherie, l'autre & I'étude des obsessions dentaires, j'ai
mis en lumiére l'influence des états névrophatiques sur la localisation de
certaines anomalies et sur la production des troubles mentaux, retentissant sur
la cavité buccale.

Enfin j’ai publié sous la direction de M. Malassez de nombreuses recherches
d'anatomie normale et pathologique, humaine et comparée, ayant trait aux
dents et a leurs annexes. On trouvera dans cet exposé la nomenclature analytique

de mes travaux de stomatologie publiés jusqu'a ce jour.

1#r Novembre 18¢7,
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LUAPITRE PREMIER

CHIMIE — TOXICOLOGIE — HYGIENE

" 4. — Note sur la préparation et sur ’emploi des extraits fluides
en pharmacie

(Socicté d'émulation pour les sctences pharmaceutiques, 1872)

9, — Note sur la préparation et sur les propriétés du picrate
d'arée

(Société @'émulation pour les sciences pharmaceutiques, 1872)

3, — Note sur ’emploi de l’acide picrique comme réactif
de 1’albumine

(Socidté d'émulation pour les sciences pharmaceutiques, 1872)

Ces expériences faites au laboratoire du professeur Béclard, ont été le
point de départ des recherches d’Esbach, sur jle dosage clinique de I'albumine
dans 'urine.

4. — Expériences sur l’action comparée du sucrate de chaux et de
I’huile, comme antidotes de 1’acide phénique

(En collaboralion avee M. A.BerLov)
(These et Journal des Connaissances Médicales, 1873)

De 1870 & 1873, il ¥ eut un nombre considérable d'intoxications par I'acide
phénique, et différents travaux ont été publiés a cette époque, sur le meilleur
antidote & opposer & l'acide phénique. Nos expériences ont démontré que
contrairement & l'opinion de Husemann, le sucrate de chaux se montrait
inefficace, et que, de tous les antidotes employés, c'était 'huile, administrée &
haute dose, qui donnait les meilleurs résultats.

1
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5. — Expériences sur l'empoisonnement par 1’acide phénique et
sur les recherches de ce toxigue, dans l'urine des animaux
empoisonnés,

(Commaenication a la Société d' émulatinn powr les sciences phariacetigues, 1873)

Dans ces expériences, on a noté la rareté de la présence de 'albumine dans
I'urine des animaux empoisonnés; on n'a observé que dans un seul cas la pro-
duction d'urines vert-olive, signalées dans plusieurs empoisonnements.

Dans aucun cas, I'urine n’exhalait 'odeur d’acide phénique. La présence
de "acide phénique lli}lls I'urine n'est pas constante : sur six urines analysées,
une seule, vert-olive, a donné les réactions de 'acide phénique. (Transforma-
tion de l'acide phénique en acide picrique et formation d'isopurpurate de
potasse.)

6. — Note sur le liguide d’un méle vésiculaire (hydropisie
des villosités choriales).

(dovrnal des Connaissances Médicales, 187%, p. 104)

7. — Etude toxicologique sur le cuivre et ses composés.
(Paris, 187%)

Lorsque j'entrepris ma campagne sur linnocuité relative des sels de
cuivre, MM. Tardieu et Roussin régnaient en maitres sur la toxicologie et sur
la médecine légale. Or, voiel 'opinion qu'ils soutenaient et qu'ils faisaient
triompher devant les tribunaux, chague fois qu'ils en trouvaient 1'occasion.
Ils ne faisaient en cela que se conformer & l'enseignement classique, ainsi
qu'aux exemples répétés de prédécesseurs, ayant comme eux bénéficié de la
confiance des tribunaux, et qui, pendant de longues années, avaient jeté la
terreur, la ruine et le déshonneur, dans les rangs de la société, au nom de la
justice et de la seience que, de bonne foi, ils croyaient servir et défendre:

« L'empoisonnement par les préparations de cuivre est un des plus fré-
quents ; car, outre le rang élevé qu’il oceupe dans la statistique criminelle,
immeédiatement aprés 'empoisonnement par I'arsenic et le phosphore (de 1851
4 1872, on en compte 159, sur un total de 793 empoisonnements), il se produit
accidentellement, dans des cas triés nombreux, ot 'on fait usage, soit de vases
et d'ustensiles de cuivre, soit de substances alimentaires auxquels ont élé
melangés des composés cuivreux ; et, de plus, il atteint les ouvriers de cer-
taines professions. Tardieu et Roussin (K'tude médico-légale et clinique
sur Uempoisonnement, p. 617, 18735).

Il est permis de se demand v combien d'erreurs judiciaires représentent
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ces 139 cas d’empoisonnement par le cuivre, alors qu'aunjourd’hni, cette
rubrigque n’existe plus, dans la statistique des empoisonnements!

Les débuts de cette campagne, qui dura sans interruption de 1874 a 1889,

furent particulirement pénibles, en raison de I'isolement dans lequel je me trou-
vais, On se rendra compte de 'énergie qu'il me fallut déployer, en songeant
quej‘étais jeune et sans notoriété et que javais contre moi les corps- savants,
les experts, qui tenaient énergiquement pour les doetrines qu’ils avaient tou-
jours défendues devant les tribunaux, l'enseignement classique, le préjugeé
populaire vivace encore aujourd’hui. Il me fallut d'abord convertir i mes idées,
et par des preuves expérimentales topiques, ceux des maitres que Papprochais
le plus fréquemment : (laude Bernard, Vulpian, Béclard, dont I'appui ne me
fit jamais défaut, lorsque leur conviction fut faite. Malgré ce puissant patro-
.nage, il ne me fut pas possible, ¢’est & peine croyable! de faire insérer mes
communications dans les comptes rendus de 1'Académie des sciences, alors
méme qu'elles étaient présentées par des hommes tels que Claude Bernard
et Vulpian, méme en réponse a des attaques ol je n'étais pas ménagé, parce
que le seerétaire perpétuel d'alors, opposait un veto formel, sous le prétexte
bien humain, mais peu sérieux, « qu'il avait enseigné quarante ans le
contraire ».

Ou'il me soit permis de rappeler aussi le nom de Georges Pouchet. Le
premier il prit ma défense ‘dans la presse, et plus d'une fois, par ses conseils,
ses encouragements et son exemple, il releva mon courage.

Si j'ai réussi & mener & bien cette campagne, ol je répondis constamment
par des faits expérimentaux, aux arguments, aux injures, aux sarcasmes qui
m'étaient adressés, je le dois surtout & I'appui de ceux de mes maitres et de
mes amis qui, ralliés i ma cause, m'aidérent de leurs conseils et me fortifierent
de leur autorité.

~ La question que j'avais soulevée, n’était pas seulement d’ordre toxicolo-
gique; elle touchait également a des questions d’hygiéne industrielle. L'indus-
trie du reverdissage des légumes, par les sels de cuivre, était menacée de mort
et allait émigrer & I’étranger. (V6tait pour notre pays une perte considérable,
si 'on songe qu'a cette époque 'exportation atteignait déja plus de 3 millions
de franes! Si, en 1889, apris des fortunes diverses, la question se trouva
résolue, par un arrété du préfet de police, autorisant les fabricants de con-
serves, & employer les sels de cuivre, ce succes est dit aux savants, maitres on
amis qui, dans les différents conseils ou comités d’hygiéne, auxquels ils appar-
tenaient, soutinrent les econclusions d’'un rapport lu en 1881 & la Société
d’hygitne et de médecine publique. Les conseils de notre ami Napias, nous
furent & cette époque d’un trés grand secours.

Sous l'influence des polémiques passionnées, soutenues par les partisans et
les non-partisans de I'innocuité des sels de cuivre, et de la eritique du proces
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de Moreau, herboriste & Saint-Denis, exécuté pour avoir empoisonné ses deux
femmes, avecune préparationde cuivre, alors qu'il était démontré, que, mémeavee
la complicité de ses victimes, une pareille tentative était pour ainsi dire impos-
sible & réaliser, 'opinion publique s'insurgea. Les magistrats et les experts,
qui avaient pris part & ces procts retentissants, furent énergiquementpris i
partie. La réforme de l'instruction, si longtemps sollicitée et si longtemps
ajournée, finit par s'imposer. Le proctés du pharmacien Danval (1878), aujour-
@’hui encorea la Nouvelle-Calédonie, au cours duquel se révéleérent de coupables
négligences dans l'expertise, porta le dernier coup i une école de criminalistes,
plus zélés, plus désireux d'obtenir des condamnations, que de faire preuve de
sagesse, de prudence et d'esprit scientifique,

De grands progrés moraux et matériels ont été accomplis, mais il reste
encore beaucoup & faire, pour concilier lelmode de recrutement des experts,
avee la compétence requise et I'indépendance nécessaire.

J'espere qu'on ne trouvera ni trop longue, ni trop hors de propos, cette
préface 4 un ensemble de recherches constituant la période la plus militante
de ma vie scientifique. I1 m'a paru bon de rappeler ces choses, avant qu'elles
soient complétement oubliées.

Deux questions dominaient en quelque sorte la toxicologie du cuivre.

Le cuivre existait-il normalement dans les végétaux ?

Le cuivre existait-il normalement dans les organes de I'homme et des
animaux ?

Les experts officiels n’hésitaient pas & nier I’existence du cuivre normal.

On comprend facilement, que I'adoption de ladoctrine du cuivre normal,
aurait singuliérement compliqué le role de ces experts. Et cependant, le fait
était vrai! Done, il était & la fois téméraire et contraire i la vérité, de conelure
a I'introduction accidentelle ou eriminelle de ce métal, parce qu'on en trouvait
des traces, soit dans I'organisme, soit dans un aliment d’origine végétale. De li
des erreurs monstrueuses, qui ont fait plus de vietimes que le cuivre, si innocent
de tous les méfaits qu'on lui prétait. Ces questions furent étudiées dans la suite
par différents auteurs, et aujourd’hui l'accord est fait.

Dans notre travail inaugural, nous avons démontré qu'il n'était point pos-

.sible d’empoisonner un animal capable de vomir, un chien par exemple, soit

avec l'acétate neutre de cuivre, soit avec 1'acétate bibasique.

Le sulfate de cuivre ou vitriol bleu, est celui des composés du cuivre, quia
été le plus incriminé. Tandis que les auteurs francais, Tardieu et Roussin,
professaient que le sulfate de cuivre, pouvait produire des accidents d’empoi-
sonnement & la dose de O gr. 40 cent. & 0 gr. 60 cent., un auteur contemporain
allemand, Werber, écrivait que la plus petite dose de sulfate de cuivre néces-
saire & empoisonnerun adulte, était de 28 grammes | Cette divergenee montre
combien cette question était peu étudiée. Il résulte de nos expériences, long-
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temlis poursuivies,que I'empoisonnement par le sulfate de cuivre (sauf peut-étre
dans le cas de suicide et & la condition qu’il soit en solution concentrée) n'est
pas réalisable. ;

Nous avons également expérimenté I'action toxique, ou supposée telle, d'un
certain nombre de sels de cuivre, dont la formation accidentelle, peut étre
réalisée dans les conditions ordinaires de la vie, conditions que nous n’avons
pas besoin d'indiquer avec détails et que chacun saisira facilement,

(est ainsi que le lactalte de cuivre, soit qu'on l'administre 4 doses meéna-
gées, pendant un temps assez long, soit qu'on le donne immédiatement i hautes
doses, ne se montre pas plus toxique que les autres sels de cuivre.

Des expériences de méme nature, ont été faites avec le fartrate et le citrate
de cuivre et ont donné des résultats comparables.

L'oxalate de cuivre ne s'est pas montré plus toxique. Il en est de méme de
V'oléate et du carbonate de cuivre.

Lozyde cuivreux et 'oxyde cuivrique n'ont point permis de réaliser
I’empoisonnement des animaux, auxquels ils ont été administrés.

I’oxyde cuivreux entre facilement en combinaison et donne naissance & des
composés, dont 'un des termes est probablement de nature organique et qui
joue ainsi probablement, le role de sel soluble. L’oxyde cuivrique, au contraire,
résiste plus & l'action des liquides intestinaux, et c'est ce qui explique, qu'il
peut étre A peu prés considéré comme inerte.

Malgré son pouvoir caustique extrémement énergique, le ehlorure cui-
vrewx ne s'est pas montré toxique, et je n'ai pu empoisonner les animaux aux-
quels je I'avais administré.

Le chlorure cuivrique, également trés caustique, ne s'est pas montré
plus toxique.

L'ArraIRE MOREAU

Ayant étudié la toxicité des sels de cuivre, il nous était impossible de ne
pas nous occuper de l'affaire Moreau. Cet homme a 6té exéeuté pour avoir
empoisonné successivement ses deux femmes, avee un sel de cuivre. Il avait
toujours protesté de son innocence, et, dans les derniers entretiens qu'il avait eus
avec son avoeat, M* Charbonnel, il avait affirmé qu'il était vietime d'une erreur
judiciaire. Au pied de 'échafaud méme, avec beaucoup de simplicité et de
fermeté, il avait renouvelé 'affirmation supréme de son innocence. J'avais eu
I'oceasion de constater de mes propres yeux, la redoutable légeretd, avec laquelle
on procédait parfois aux expertises judiciaires, et je résolus d’étudier la ques-
tion de la toxicité des sels de cuivre.

Sur ces entrefaites, une eommunication importante avait été faite a la
Société de Biologie. Dans le foie d'une malade ayant suceombé dans le service
de M. Bourneville, aprés avoir pris pendant longtemps du sulfate de cuivre
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ammoniacal, MM. Yvon, Robin et Rabuteau, avaient trouvé une quantité de euiyre
infiniment plus considérable que celle dosée dans le foie des femmes de Morean
par les experts et que ceux-ci avaient déelarée étre le résultat d’un empoisonne-
ment mortel. Voici ee que disait 'acte d’aceusation : « Une quantité appréciahle
de cuivre a été trouvée dans les organes des deux cadavres; elle est telle, qu'elle
ne peut exister naturellement dans le corps humain et ne peut étre que le
résultat d’'une ingestion. »

De 14 & affirmer qu'il était certain que les deux dames Moreau avaient éte
empoisonnées, il n’y avait qu'un pas, et 'on affirma duméme coup, que la main
qui avait administré le poison ne pouvait étre que celle de 'acensé,

Cet acte d’accusation rempli d’affirmations énoncées sans preuves, est un
exemple effrayant de cette littérature judiciaire, o éclate bien plus le désir
d'obtenir une condamnation, que de découvrir la vérité.

Les experts n'avaient trouvé dans le foie des dames Moreau, que le cuivre
qui peut se trouver normalement dans cet organe. Ils n'avaient déecelé aueun
autre métal toxique. La recherche des poisons organiques n’avait donné que
des résultats négatifs.

On concoit qu'une accusation reposant sur un échafaudage aussi fragile
n'était guére solide, et la condamnation ne fut obtenue qu'a 'aide d'un de ces
artifices condamnables, de cour d'assises, ol1 I'on vit un expert poussé par le
président, venir affirmer sous la foi du serment, que I'accusé avait empoisonné
ses deux femmes | Souhaitons de ne plus revoir de tels spectacles, si affligeants
pour la conscience et la raison humaines !

1° La démonstration clinique de 'empoisonnement par un sel de euivre nla
pas été faite. Aucun des symptdmes consécutifs i I'ingestion des sels de euivre
n'a été observé, sauf des vomissements, et celui-1a est insuffisant, attendu qu'il
peut se produire sous l'influence de causes trés nombreuses.

20 Les preuves tirées de I'anatomie pathologique étaient également nulles.
Lpst ainsi qu’'on n'avait pas trouvé de lésions dans le tube digestif, méme dans
le second cadavre, qui était pourtant dans un état de conservation remarquable,
trois semalnes aprits la mort.

3o Les preums tirées de 'analyse chimique étaient tout aussi insuffisantes.
Tout en acceptant l'existence du cuivre normal, les experts affirmaient que,
dans ce cas particulier, il y avait eu empoisonnement parce que la quantité de
cuivre qu’ils avaient trouvée, était supérieure & celle qu'ils estimaient (d'une
fagon arbitraire du reste) devoir exister dans le foie humain.

Les dosages que nous avons eités, ainsi que les notres, sont venrus infirmer
cette maniére de voir,

Il n*était pas difficilenon plus de démontrer par des expériences directes,
qu'il était impossible de faire absorber par un moyen quelconque, & une per-
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sonne raisonnable et a son insu, une quantité suffisante d’'un sel de cuivre, pour
lui donner la mort, en supposant méme que ce résultat puisse étre ainsi
obtenu.

Les expériences que nous avons faites le démontrent surabondamment. De
tres faibles quantités de sulfate de cuivre, ajoutées i du vin par exemple, le
rendent imbuvable et le transforment en un vomitif sur. L'acétate neutre et
le bi-chlorure de cuivre produisent le méme résultat.

Lincorporation d'un sel de cuivre soluble, & des aliments solides, commu-
nique & ceux-ci, une saveur particuliérement désagréable, dont 'intensité aug-
mente avec la proportion du sel de cuivre. Lorsqu'on atteint une dose relative-
ment considérable, mais insuffisante pour provoquer autre chose que des
vomissements, les aliments prennent une couleur peu engageante. L'action
topique du sel de cuivre s'exerce d'une fagon trés nette sur la muqueuse bue-
cale, sur la langue ; les dents elles-mémes sont agacées, et la saveur métallique
repoussante du cuivre, persiste pendant des heures entitres, en provoquant une
sputation continuelle. Ces constalations étaient faciles & faire; personne n'y a
songé, etl'on a pu dire en pleine audience, que I'on avait incorporé un sel de
cuivre & du fromage blane, qui alors serait devenu bleu! Il est tout aussi
monstrueux de prétendre, comme on I'a fait, qu'un beefsteack avait été saupou-
dré avec un sel de cuivre !

Pour terminer le résumé de cette lamentable affaive, nous répétons (ue
Moreau a été condamné i mort et exéeuté pour avoir commis des crimes qu'il
lui était matériellement impossible de perpétrer, Ce dénouement est bien fait
pour nous rendre modestes et pour nous mettre en garde contre les affirmations
téméraires. Au moins la mort de Moreau n'aura pas été tout & fait stérile,
puisqu’elle a été l'origine des réformes et des progrés qui sont aujourd hui
en voie d'accomplissement,

8. — Note sur les procédés employés dans l'étude de laction
toxique des sels de cuivre.

(Archives de Physiologie normale et pathologique, 1876)

('est surtout en matiere d’expérimentation que le choix d'une méthode, se
rapprochant autant que possible des conditions physiologiques, a une impor-
tance capitale.

Longtemps les auteurs dans le but d’étudier l'action des sels de cuivre,
liaient wsophage de I'animal, aprés lui avoir fait absorber un composé de
cuivre quelconque. Administrer un vomitif, empécher un animal de vomir et
tirer d'une telle expérience des conclusions applicables a la toxicologie, nous
d paru souverainement illogique.

D'autres expérimentateurs prenaient une certaine quantité d'un sel de
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cuivre quelconque, luidonnaientla forme d’une pilule oud'un bol, faisaient ouyris
la gueule d'un animal (un chien le plus ordinairement) ety introduisaient le hol
recouvert de viande, de miel, ou de tout autre excipient destiné & masquer la
saveur du cuivre.

Le procédé nous a paru également mauvais, d’abord parce que linter-
vention de l'expérimentateur, quelquefois violente, nous éloigne comme pré-
cédemment, de ces conditions facilement réalisables dans la pratique, et de
plus, ce procédé expose i certains aceidents, comme l'introduction accidentelle
du sel de cuivre employé, dans la trachée, accident pouvant ocecasionner la

‘mort.

Ce procédé présente également d’autres inconvénients : les sels de cuivre
sont éminemment caustiques, et, appliqués directement sur les muqueuses, ils

'y produisent des accidents graves. C’est pourquoi emploi de la forme pilu-

laire doit étre rejeté.
Du reste, il n'est guére permis de supposer qu'un tel mode d’administra-
tion puisse étre employé dans une intention eriminelle.

Placer des eristaux de sulfate de euivre, sur le péritoine ou sur le coeur
d'une grenouille et constater la mort par arrét du eceur, n’est pas un procédé
applicable i la toxicologie. Il en est de méme du procédé consistant a injecter
dans les veines d'un chien, un sel de cuivre en solution.

Il n'y avait, & notre avis, que deux voies pratiques d'introduction des sels
de cuivre dans 1'économie : 'extrémité supérieure, l'extrémité inférieure du
tube digestif.

On peut, en effet, administrer des sels de cuivre mélangés & des aliments
i des boissons, ou les introduire dans le rectum sous forme de lavements.

Nous avons done pensé que, pour nous placer dans des conditions normales,
il fallait faire un mélange aussi intime que possible d'un sel de cuivre, soit
avee de la viande, soit avec de la patée, et laisser & I'animal le soin d'absorber
le mélange, sans autre alternative que la diéte ou la nourriture cuivrée.

Comme conclusion de cette note, nous rapportons des expériences faites
sur des chiens, &t 'aide de 'acétate tribasique de cuivre. Les expériences ont
démontré, qu'a haute dose, 'acétate tribasique de cuivre est seulement un vomi-
tif puissant, et qu'a une dose plus faible, ne pouvant en aucun cas étre consi-
dérée comme toxique, I'acétate tribasique de cuivre est encore un vomitif éner-
gique et seulement un vomitif,

En graduant progressivement les doses, il est possible de faire ahsorber
a des chiens une quantité considérable d'acétate tribasique de cuivre, sans
provoquer ni diarrhée,ni vomissements, et aussi sans porter une atteinte méme
légere & leur santé,
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9. — Observations critiques pour servir a la défense de Salvatore
Daniele, accusé d’avoir empoisonné sa maitresse Giuseppina
Gazzaro avec de ’acétate tribasique de cuivre (Verderame).

(Paris, G. Masson, 1877)

Cette affaire, qui eut en [talie unretentissement considérable, fut plaidée par
un avoeat napolitain fort distingué, M. Pasquale Placido. Il voulut bien nous
demander notre avis, au sujet d'une aceusation d’empoisonnement, par I'acétate
tribasique de cuivre, portée contre un de ses compatriotes,absolument dépourvu
de ressources et qu'il défendit, avec autant d’énergie que de désintéressement.

11 sagissait d'une jeune fille qui, séduite par un moine, finit aprés diverses
aventures par étre retrouvée en 1875, dans une malle, & Rome.

Un étudiant en médecine, compromis dans cette affaire, démontra son inno-
cence, chose souvent difficile, grice & son intelligence et & son sang-froid.

L'aceusé, Salvatore Danicle, était soupconné d'aveir fait disparaitre le
cadavre de Giuseppina, aprés I'avoir empoisonnée avee de l'acétale (ribasique
de cuivre, meélangé aux aliments, pour en masquer la saveur.

Jhai rédigé une consultation, basée sur des faits expérimentaux, dont voici
le résumé,

Pour qu'un empoisonnement soit établi d’'une fagon scientifique, c'est-i-
dire certaine, trois conditions sont requises :

1° Il faut que des symptémes concordant avee l'action physiologique du
poison, aient été observés par des personnes eompétentes, ou capables par leur
intelligence et leur instruction, d’observer d'une fagon satisfaisante ;

2 [l faut que les lésions anatomiques, décrites comme correspondant &
I'action nocive du poison, soient retrouvées et mises hors de toute contestation,
par les experts ; '

3 Il faut que le poison soit directement retrouvé par des procédés
chimiques et que ses principales propriétés soient mises en évidence, ainsi que
3es réactions caractéristiques.

Yoyons si l'aceusation a rempli ces desiderata :

I* Sympldmes. — De I'aven méme des experts, linstruction n'a fait
connaiire aucun des symptdémes, soit d'un empoisonnement, soit d'une maladie
organique quelconque.

2 Lésions analomiyues.— Les experts ont reconnu l'impossibilité de dis-
- tingner nettement les lésions imputables,soit & la putréfaction, soit i l'ingestion
d'un toxique; cependant, ils n'en demandent pas moins un examen chimique et
se montrent préts & affirmer, 8’il y a lieu, la présence des lésions qu'ils n’avaient
tout d'abord pu découvrir. Quant aux altérations constatées sur la langue et sur

2
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I'msophage, ils reconnaissent eux-mémes qu'on ne peut les attribuer aux
composés du euivre.

3o Poison en nature. — Aprés quelques titonnements, les experts ont
trouve du euivre dans les organes examinés (ceci ne surprendra personne}; toute-
fois, ils ne se sont nullement préoccupés de la fagon dont le cuivre avait pénétré
dans les organes, et s'il avait pus'yintroduire aprés lamort (précaution élémen-
mentaire en toxicologie). e

L’analyse, qui n’a porté que sur la moitié des organes, indique dans les
viseéres venus de Rome un total de 0.20 cent. de cuivre, et dans ceux recueillis
dans les fosses d’aisances, i Naples, 0.15 centigrammes.

D'autre part, se basant sur ce que les eaux de lavages, ne contenaient
aucune trace de cuivre, les experts admettent que ce métal s’y trouvait a I'état
de combinaison organique, et ils concluent que le cuivre, a di étre absorhé
pendant la vie!

Or, la formation de combinaisons de enivre et de substances albuminoides,
par imbibition des organes d'un cadavre, est un fait hors de doute; l'activite
des cellules se poursuit au dela de la mort ; c¢’est d’ailleurs pour cette raison,

qu'on ne peut dialyser les solutions cupriques, car il y a combinaison du métal

avee les albuminoides du dialyseur.

Drautre part, comment retrouver du cuivre dans les eaux de lavages, alors
que les composés solubles (et certains composés albumino-cupriques sont
solubles Robin), ont pu étre dissous dans les liquides oit baignaient les organes
(liquide des fosses d'aisances, ou liquide cadavérique)?

Nous avons fait 'expérience sur les deux reins du méme chien, I'un étant
plongé dans de I'eau distillée, 'autre dans une solution de sulfate de cuivre ;
apres vingt jours, le premier ne contenait pas trace de, cuivre, le second apres
des lavages réitérés, en contenait quelques milligrammes. De plus, des reins
provenant de chiens ayant absorbé, par la voie stomacale, des sels de cuivre,
n’en contenaient pas plus que le rein plongé dans une solution cuprique ; les
conelusions des experts sont done mal fondées,

Quant & affirmer que la Gazzaro présentait de la cachexie, alors que les
renscignements manquent complétement, rien n'est plus téméraire; d'ailleurs
le cuivre n'a jamais produit de cachexie.

La détermination de la nature du sel absorbé, semble n’avoir nullement
embarrassé les experts ; on a retrouvé de 'acétate tribasique de cuivre dans les

poches et au domicile de 'accusé : ¢’est done inévitablement ce sel, qui a servi

4 la perpétration du crime. Cependant, ils ne tarderont pas  affirmer plus tard, -
que la toxicité du cuivre tient & la grande solubilité de ses sels, sans songer
que 'acétate tribasique est précisément le moins soluble,

Quelle dose de toxique la Gazzaro a-t-elle absorbée?! En combinant
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de nombreux chiffres, les experts sont arrivés au total de 5 gr. 488
(préeision inquiétante). Or, nos expériences ont démontré que, & la dose de 5
ou 6 grammes et méme au dessus, les sels de cuivre ne sont pas toxiques, mais
simplement de violents émétiques. |

Nous avons fait, sur des chiens, de nouvelles expériences; aux uns on a fait
absorber 5 grammes de divers sels de euivre, les vomissements ont été abon-
dants, mais il n’y a eu aucun phénoméne d’intoxication ; & d'autres on a donné,
avee leur nourriture quotidienne, des doses croissantes d’acétate tribasique de
cuivre, et 'on a pu en graduant les doses, faire absorber une quantité considés
rable de ee sel, sans provogquer ni diarrhée ni vomissements, ni aucun sympldme
Aintoxication. D'ailleurs, quelle que soit la quantité que I'on suppose avoir
été ingérée par la (yazzaro, I'absorption a été massive ou fractionnee. Dans la
premidre hypothése, des vomissements violents auraient fait rejeter la presque
totalité du toxique, et 'empoisonnement n’aurait pu se produire; dans le
second cas, nous avons démontré que la toxicité est nulle.

Dailleurs, comment peut-on croire, & moins d'admettre une tentative de
suicide, que la Gazzaro ait pu avaler des composés d'une saveur aussi désa-
gréable que ceux du cuivre? D’autre part, le recours a la violence implique
une dose de toxique massive, et comme nous le disions plus haut, il y aurait
en des vomissements, mais pas d'empoisonnement.

Interprétant ensuite, les quantités de cuivre trouvées dans les organes, les
experts remarquent qu'un fragment de tissu, supposé avoir appartenu i I’esto-
mac, est précisément une des portions, renfermant le plus de cuivre, ce qui
tendrait d’aprés eux, & prouver I'absorption par la voie buccale ; or, ¢’est tou-
jours dans le foie, plutdt que dans I'estomac, que s'emmagasinent les poisons
métalliques.

I1 faut remarquer en outre, qu'il n'y avait aucune trace de cuivre dans
I'@sophage et que la muqueuse intestinale, n’a été le siége d’aucune ulcéra-
tion. D’ailleurs, le cuivre n’a méme pas été recherché dans les matiéres fécales;
par contre, on en a découvert de petites quantités dans l'utérus et le vagin, ce
qui tendrait & prouver, que ce métal a pénétré dans I'organisme, tout autrement
que par la voie stomacale, et probahlement, par imprégnation du eadavre post
mortem.

Les experts n'hésitent pas i attribuer & lintoxication par un sel de euivre,
I'expression douloureuse qu'ils ont cru découvrir, malgré 'état de décompo-
sition avancée du cadavre, dans la physionomie de la Gazzaro; or, l'expression
de la physionomie ne peut fournir aueun indice absolu, sur la cause de la mort.

Vient ensuite la grave question du cuivre normal, mis en doute par les
experts, bien que des chimistes napolitains aient trouvé ce métal dans les bois-
sons et aliments du pays (vin, patisseries, café, etc.). D'ailleurs la présence du
cuivre dans I'organisme, ne fait aueun doute pour personne, [et tous les chi-
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mistes qui se.sont oceupés de larecherche, dans les organes, des métaux toxiques,
comme le plomb, rapportent avoir trouvé constamment du euivre. MM. Guinard
et Lextreit ont trouvé, dans des foies normaux, jusqud 13 milligrammes de
cuivre.

L'introduction dans la thérapeutique des maladies nerveuses, du sulfate e
cuivre ammoniaeal, a permis de mettre en lumiére, non sculement 'absence
d’accidents imputables au médicament lui-méme, employé cependant & dose
élevée, mais encore I'aceumulation considérable du métal dans le foie : ¢'est
ainsi qu'on y a trouvé jusqu'h 2% centigrammes de cuivre métallique !

Pour controler ces faits, nous avons dosé le enivre dans le foie de chiens
soumis 4 une alimentation additionnée de sels de cuivre, particuliérement
d’acétate tribasique. Or, bien que ces foies ne pesassent que 200 & 300 grammes,
on y a trouvé dans le dernier cas, jusqu’a 31 centigrammes de cuivre.

S'inspirant d'un calcul de Sarzeau, publié en 1832, et fixant & 6 grammes, la
quantité de cuivre pouvant pénétrer dans l'organisme humain, pendant une
période de cinquante ans, ces experts concluent, que la Gazzaro n’a pu absorber,
en raison de sa jeunesse, une ézale quantité de toxique !

Or, outre que le caleul de Sarzeaun parait un peun fantaisiste, les conditions
ont changé depuis 1832; le chaulage des hlés par le sulfate de cuivre, peutavoir
augmenté notablement la proportion de cuivre dans les farines.

Il faudrait encore tenir compte de 'introduction, frauduleuse ou non, des
sels de cuivre, dans les préparations alimentaires.

En terminant, les experts avouent qu'il n'y a aucun fait permettant de se
prononcer pour tel ou tel sel de cuivre, mais ils affirment que la saveur des
préparations cupriques, n'est pas si hortible qu'on veut bien le dire; il nous
suffira d’opposer nos expériences personnelles, et celles entreprises sur des
animaux ; méme avec I'acétate tribasique de cuivre, peu soluble, le dégoit esttel,
que des chiens affamés refusent absolument, au bout d'un certain temps, toute
nourriture mélangée d'acétate tribasique de cuivre. D'autre part, sans aucune
raison, les experts fixent de 5 4 10 jours, la durée de 'empoisonnement subaigu,
par les sels de cuivre. Avant de conelure, rappelons combiefi il importe de se
mettre en garde contre les observations imaginaires, souvent publiées par des
journalistes, en quéte d'articles, et reconnues ensuite pour inexactes.
~ En résumé nous avons déelaré ;

Que la Gazzaro n’a pas été empoisonnée par un sel de cuivre, parce que les
sels de cuivre ne sont pas des poisons, mais seulement de violents vomitifs, et
quen raison de leur saveur désagréable, il n’est pas possible de les faire
absorber, mélangés & des aliments liquides ou solides, & une personne jouissant
de ses facultés intellectuelles, sans que celle-ci, en soit immédiatement
avertie.
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10, — Des sels de cuivre au point de vue de lhygiéne
et de la toxicologie.

(Revue de France, 1877.)

 L'emploi des ustensiles de cuivre pour les usages culinaires remonte a la
plus haute antiquité, et ce n'est guére que vers 1700 que I'on commenca, tout
dabord sans motif bien connu, puis par mode, & considérer ce métal, comme un
toxique dangereux et i condamner son emploi, pour la confection des prépa-
rations alimentaires.

Dailleurs, des savants chimistes comme Rouelle, et d'illustres éerivains
comme J.-J. Rousseau, ont adopté et propagé cette erreur gratuite.

Ce préjugé a prévalu, et, aujourd’hui encore, on attribue eertains empoi-
sonnements au euivre, alors qu'on devrait presque toujours ineriminer
I’étamage, qui, au lieu d'étre en étain fin, contient souvent jusqu'a 50 0/0 de
plomb, ainsi que de petites quantités d'arsenic, tous deux toxiques trés
dangereux.

D'ailleurs, utilité de Pétamage est contestable, et les travaux du Dr Pelican
et de ses élbves, ont montré, que les préparations culinaires, obtenues dans des
vases de cuivre, ne contenaient que des traces insignifiantes de ce métal; ainsi,

¢’est la choucroute qui dissout le plus de cuivre; or, des chiens nourris de
choucroute, préparée dans des vases en cuivre,n'éprouverent aucun malaise. Burq
et Dueom ont confirmé ces résultats.

Nous avons répété 'expérience sur nous-méme, puis sur nos amis, et nous
n'avons observé ni colique, ni diarrhée, ni nausée, ni aucun trouble d'aucune
espéce ; mous n'avons cependant pas reculé devant le compose cupnque
considéré comme le plus funeste, le vert de gris.

D'ailleurs, de nombreuses sucreries et patisseries, des médicaments comme
les extraits, et en particulier l'extrait de quinquina, qui sont préparés dans
des vases de cuivre et contiennent de petites quantités de ce métal, n'ont
jamais incommodé personne ; il en est de méme des conserves de petit pois,
reverdis artificiellement avee du sulfate de cuivre; ce métal s’y trouve, d'ail-
leurs, en quantité négligeable, et, de plus, & I'état de combinaison insoluble.

Les méthodes employées jusquici pour étudier 'action toxique du cuivre
n'ont fourni que des résultats’ erronés, parce que l'introduction des cOmposes
cupriques, en injections intra-veineuses ou sous-cutanées, constitue des cas
trop particuliers, appartenant plutdt a la physiologie qu'd la toxicologie.

Pour se placer dans des conditions normales, il faut mélanger les sels de
cuivre aux aliments et laisser le soin & ’animal d’absorber ce mélange, sans
autre alternative, que la didte ou la nourriture cuprique.

Nos expériences ont toujours fourni des résultats identiques. A haute n.‘.-use
on observe des vomissements, et rien que des vomissements; & doses non
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vomitives et progressives, on a pu faire absorber des quantités énormes de sals
de cuivre, sans aucun accident.

On nous objecte, il est vrai, les conclusions des statistiques des empoi-
sonnements par le cuivre; or, aucun des eas rapportés, n'est aecompagne
(’observation, et, d’'autre part, pour les cas actuels, nous avons pu nous
convainere personnellement, que la plupart n’existaient que dans 'imagination
de journalistes & court de copie. :

Nous avons . montré, en outre, que, méme i dose non vomitive, les sels
e cuivre communiquent aux aliments et aux boissons, une saveur fort désa-
gréable et dont I'emploi, dans un but criminel, parait i peu prés impossible.

Enfin, de nombreux expérimentateurs ont indiqué la présence du cuivre
normal dans le corps humain : la proportion en peut varier.

Les personnes qui manipulent les sels de cuivre, ou encore les malades
soummis au traitement par le sulfate de cuivea ammoniacal, en absorbent des
quantités considérables et ne s’en trouvent jamais incommodés; de plus, les
quantités de cuivre, retrouvées dans les organes, sont telles, que la présence
d’une petite quantité de ce métal, dans le foie d’une vietime supposée, ne sau-
rait étre une raison suffisante, pour conclure & un empoisonnement.

11.— Note sur la présence du cuivre dans ’extrait de quinquina.
(Sacicte de Riologie, 1877.)

Pour démontrer la présence du cuivre dans 'extrait de quinquina, il suffit
de plonger dans de l'extrait légérement fluide, une spatule de fer tres bien
décapée. Au bout d’un temps variable, la spatule se couvre d'une couche de
cuivre métallique,

Ce fait démontre combien est fréquente la présence du enivre, aussi bien
dans les médicaments que dans les aliments,

12. — De l'usage des vasesculinaires en cuivre.

(Acaddmic des Seiences et Société de Biologie, 1877.)

Aprés avoir retracé I'historique de la question et rappelé les expériences
de mes devanciers, j'ai fait connaitre les expériences personnelles auxquelles
je me suis livré, « Ces faits, disait M. Vulpian, ont certainement une grande
importance; ils sont en effet la conclusion pratique des premibres expériences
de M. Galippe. Si les vases de cuivre ne présentent pas le danger qu'on avait
attribué & leur usage, on tire naturellement la conclusion suivante des nou-
veaux faits exposés par M. Galippe, & savoir qu'il est parfaitement inutile
d'étamer les vases culinaires en cuivre, ¢'est-d-dire de faire absorber au publie
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un alliage de plomb, sous le prétexte de le mettre & V'abri des dangers du
cuivre.

(es expériences sont faciles i répéter, et I'on comprendrait difficilement
qu'elle ne le soient pas, alors qu'il suffit, pour s'assurer de la véracité des faits
- avancés par M. (ralippe, d’avoir un vase de cuivre et le courage de ses
opinions! »

13. — Etude sur les conserves de pois reverdis au moyen du sulfate
de cuivre.

(Journal des Connaissances Médicales, 1877, page 112 et suivantes)

Dans une des séances de I'Académie des sciences de cette méme année,
M. Pasteur, faisant connaitre qu'il avait trouve dans les conserves de pois et de
haricots verts, une quantité notable de cuivre, exprimait la crainte que lui
inspirait la présence, dans un aliment, de ce métal, jusqu'alors réputé dan-
gereux, pour la sante publique.

Notre opinion sur l'innocuité des sels de cuivre, étant établie par des
expériences antérieures, il nous restait 4 faire des dosages et & montrer
ainsi, combien était faible la proportion de cuivre, renfermée dans les légumes
reverdis. '

La movenne de 0 gr, 016 milligr. de euivee métallique trouvée par demi-
boite de conserves, quantité employée d’habitude pour quatre personnes, est
absolument innocente. Cette - conviction s'imposera plus impérieusement
encore, si l'on songe que le cuivre est engagé dans une combinaison insoluble.

Une expérience portant sur des cas trés nombreux et poursuivie pendant
de longues années, sans que jamais un accident, meme léger, se soit produit,
démontre amplement, que I'absorption des conserves reverdies par le sulfate
de cuivre, est absolument innocente.

14, — Action de ’acétate neutre de cuivre, en solution alcoolique.

(Société de Biologie et Journal des Connaissances Meédicales, 1877)

Je me suis proposé dans ce mémoire, de rechercher si les conelusions que
javais tirées de mes premiers travaux, devaient étre profondément modifiees,
lorsque les sels de cuivre sont dissous dans un liquide aleoolique, Les expé-
riences auxquelles je me suis liveé, ont montré que les faits que j'avais observés
antérieurement, ne différaient en rien de ceux que je venais d'avoir sous les
yeux,

En effet, les sels de cuivre dissous dans I'alcool, sont vomitifs i trés petite
dose, et & dose plus élevée, ils causent, outre les vomissements, des coliques
plus ou moins violentes, suivant qu'ils sont administrés, quand le tube
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digestif est vide ou rempli d’aliments. Enfin, les sels de cuivre communigquent
aux liquides aleooliques, une coloration et une saveur désagréables caractéris-
tiques, dont I'intensité est proportionnelle & la quantité de sel de cujvre
dissous.

15. — Note sur Vinnocuité du stock-fisch préparé avec de I’huile
de noix dans un vase de cuivre.
(Société de Riologie el Jowrnal des Connaissances Medicales, 1877) -

Quatre personnes ayant mange de la morue, cuite avee de I'huile de noix,
dans une casserole de cuivre régulicrement étamée, avaient ¢té prises de violents
vomissements, de diarrhée, de eoliques, au bout de quelques heures, ainsi que
d’accidents généraux graves. Deux des malades ont suceombé, les deux autres
sont actuellement rétablis. L'empoisonnement ne pouvait étre imputé & la
morue; d'autres personnes en avaient mangé sans inconvénients. L’huile de
noix et le vin avaient été reconnus également innocents de eet accident. Restait
le vase de cuivre étamé. Le D* Magne, qui avait suivi les malades, a nourri un
chien pendant plusieurs jours avee des aliments cuits et refroidis dans le vase
ineriminé, sans que cet animal ait vien éprouvé de ficheux. La cause de 'empoi
sonnement restait done inconnue, et nous ne pensons pas que l'expertise
chimique l'ait déterminée.

Quoi qu'il en soit, aprés avoir fait préparer du stock-fisech dans un vase de
cuivre non €tamé et accommodé avee de I'huile de noix, nous en avons mangé
& plusieurs reprises et toujours impunément. Ce n'est done point & la produection
d'un sel de cuivre, qu'il fallait attribuer cet empoisonnement.

16. — De l'usage des vases culinaires en cuivre.
(Bulletin de la Société de Médecine publigue, p. 315, 1878).

Je me suis proposé dans ce mémoire de démontrer, que I'opinion en vertu
de laquelle, 1'usage des vases de cuivre, dans les opérations culinaires, serait,
comme on I'avait cru jusqu'ici et comme on le eroit encore, trés dangereux,
est absolument erronée.

La crainte inspirée par 'usage des vases de cuivre n'a pas une origine
reculée. 11 n'y a pas beaucoup plus d'un siéele, qu'une réaction trés vive s'est
opérée contre le cuivre, grace aux éerits d’avocats, de philosophes, voire méme
de savants, et il devint touta coup du dernier bon ton, de faire changer sa bat-
terie de cuisine en cuivre, contre des vases en for battu.

Pendant quatorze mois, j'ai fait usage d’aliments préparés dans des vases de
cuivre et absolument parles mémes méthodes culinaires, que celles employées
habituellement. Des fruits acides ont été cuits et conservés dans le cuivre.
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Les aliments ont séjourné dans le métal pendant un temps variable et y ont
refroidi. Jamais nous n'avons constaté ni sur nous, ni sur les personnes quinous
entouraient, femmes, enfants, non plus que sur nos amis, qui s'étaient soumis,
spnntallément ou non, a cette expérimentalion, 1'aceident méme le plus léger.

Si une telle pratique est exempte de dangers, elle n'est pas cependant a
I'abri de certains inconvénients. Lorsqu'un aliment, cuit dansun vase de caivre
ot riche en matitres grasses, y refroidit, les corps gras se colorent en vert
avec la plus grande facilité, C'est cette facile coloration qui a le plus contri-
hué & inspirer la crainte du cuivre; mais l'inconvénient est d'ordre purement
optique. Certaines viandes, certains légumes, lorsqu'ils sont restés long-
temps en contact avec le cuivre, prennent une saveur légbérement métalliquc_,
qu'un palais délicat percoit immédiatement.

A propos de ces faits, j’ai rapporté dans mon mémoire une expérience dont
le programme m'avait été indiqué par le D* Thomas E. Jenkins, secrétaire de
la Société Polytechnique du Kentucky, commissaire des Etats-Unis & I'Exposi-
tion universelle de 1878. Je fis bouillir dans un récipient de cuivre, du lait et
des ceufs, en agitant constamment jusqu’a consistance de eréme. Puis on laissa
refroidir le mélange dans le vase, pendant vingt-cing heures. Au bout de ce
temps, les bords de celui-ci étaient recouverts de créme rendue verte, par la
présence de composés cupriques, formés grice & I'action de l'air et aussi sous
I'influence du lait aigri. L'aspect de ce mets n'était nullement engageant; sa
saveur, surtout dans les parties avoisinant les bords du vase, était cuprique,
c'est-i-dire fort désagréable. Le Dr Jenkins affirmait que I'absorption d'un tel
aliment devait fatalement entrainer la mort, issue qu'il avait observée, chez
plusieurs personnes, vietimes d’une expérience semblable, mais involontaire.

Nous avons absorbé, malgré la répugnance qu'il nous inspirait, le mets
ainsi préparé, et nous n'en avons éprouvé aucun accident.

Dans le méme mémoire, nous avons étudié la question del'étamage, et
nous avons montré que le publie se trouvait dans Palternative d'absorber de
I’étain & peu prés pur, ou un étamage plombifére. Il vaut encore mieux absor-
ber du cuivre. Il n'est pas douteux, qu'un grand nombre d'accidents mis au
passif du cuivre, ont été produits par des étamages plombifires.

Voici les conelusions de ce travail :

1o L'usage de vases culinaires en cuivre est exempt de dangers.

2° Pour se mettre & I'abri des inconvénients secondaires que j'ai signalés,
il faut, ou ne pas faire usage de vases de cuivre, ou les recouvrir d'une couche
métallique isolante,

3o L'étamage, tel qu'il se pratique actuellement, est presque illusoire et
souvent dangereux,

oIl y a nécessité de chercher un nouveau moyen d’étamer les vases de
cuivre, servant 4 'alimentation.
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17. — Recherches expérimentales pour servir a 1’%étude des
propriétés toxiques du sulfate de cuivre.
{En collaboratien avec le Dr Bocuerontaing)
{Sociéte de Biologie, 1878)
Comme suite & 'étude publiée en 1876 dans les Archives de physiologie,
sur les procédés employés dans 'étude de l'action toxique des sels de cuivre,

nous avons démontré, Bochefontaine et moi, que la méthode de recherches,
consistant & introduire les sels de cuivre sous la peau, par injections sous-cuta-

nées, ne constituait pas, & proprement parler, un proeédé physiologique, en

raison des lésions locales considérables qu'il produit.

18. — Critique expérimentale d'une observation d'un cas de
mort attribué 4 la poussiére de cuivre.

(Revie o Hygicne, 1870)

11 s’agit, dans I'observation incompléte du Dr Feltz, d'une femme, de santé
et de constitution excellentes, dont 'occupation journaliére, depuis six ois,
consistait & décorer des plumes i chapeaux, avee une préparation liquide, eon-
tenant du cuivre en poudre (brocart jaune) et déposée au moyen d'un pineeau.

Aprés une maladie de courte durée, cette malade mourut.

Or, ne pouvant rapporter les symptdmes observés, & aucune affection recon-
nue par lui, le D Feltz conelut & une mort par asphyxie, occasionnée par
I'absorption de poussiéres de cuivre, et il ajoute que ces phénoménes d'intoxi-
cation lente et non aigué, sont provoqués par I'action topique des particules
métalliques. Pour expliquer le mécanisme de cette asphyxie, il rappelle qu'une
éruption trés spéciale, fut observée sur les muqueuses de la cavité buceale et ;
de la vulve, et il admet, que pareille éruption s'est produite sur la muqueuse

bronehique; puis, les extrémités terminales du pneumo-gastrique une fois

lésées, il conclut que la sensibilité s"est suffisamment altérée ou détruite, pour
supprimer les réflexes de la respiration et déterminer 'asphyxie.

Or, la malade n'a pas eu de toux; & 'autopsie, onn'a découvert dans les
bronches, non seulement aucune lésion, mais encore pas la moindre parcelle
métallique brillante, ni la plus petite trace d'un composé cuprique, dont Ia
couleur est si caractéristique,

Quant & I'éruption buccale elle-méme, qui, par analogie, sert de base i

‘toute la théorie du D* Feltz, comment peut-on affirmer qu'elle est d'origine

vraiment cuprique, alors que la muqueuse nasale n’a pas ¢été lésée? Peut-on
aussi vraisemblablement attribuer au cuivre, I'éruption constatée i la vulve?
D'ailleurs, aucune analyse chimique n'a été faite ; d'autre part, la statis-
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tique n'indigue aueun accident, non seulement chez les nombreuses personnes
effectuant le méme travail, mais encore chez aucune de celles qui manient le
cuivre sous toutes ses formes.

Quoi qu'il en soit, nous avons expérimenté sur des chiens que l'on
contraignait par les méthodes les plus variées,i absorber par aspirationbuccale,
ou nasale, du cuivre en poudre fine; puis on a fait chaque fois I'autopsie
immédiate. Or, en aucun cas, il n’a pénétré de cuivre ni dans la trachée, ni
dans les poumons ; en se placant dans des conditions favorables, c’est-a-dire en
faisant des tractions de la langue et en insufflant la poudre métallique, au
moment de 1'aspiration, on a rencontré les parcelles de cuivre dans la trachée,
mais celles-ci ne la dépassaient pas.

D'autre part, un chien auquel on a fait ahsorber chaque jour, dans ses ali-
ments, 1 gramme de brocart jaune, (cuivre pulvérisé) n'a manifesté aucun autre
malaise que quelques vomissements au début; aprés dix jours, on I'a sacrifié
et 'on n'a observé aucune lésion de 'appareil digestif.

M. le D Feltz n'ayant pas prouvé que les poussitres de cuivre aient pu
pénétrer dans I'économie et nos expériences démontrant, au contraire, que
cette introduction n'était pas pratiquement réalisable, il en résulte que le
point de départ de ses conclusions, n’était point établi.

La symptomatologie n'était pas mieux fondée ; I'autopsie n'avait permis de
constater aucune lésion et I'analyse chimique n’avaif pas été pratiquée.

D'autre part, la maison pour laquelle travaillait cette jeune femme, avait
d’autres ouvriéres chargées de la méme besogne, et aucune d’elles n'avait
jamais ressenti le moindre malaise. Le mari ainsi que la mére de l'ouvriere
décédée, I'aidaient dans sa besogne, vivant dans le méme milieu qu'elle, sans
avoir jamais été malades. [l n’était done pas possible que le cuivre, si innocent
pour tous, se soit montré un toxique si redoutable, pour une seule personne.

19. — Note sur ’action du sous-acétate de cuivre.
(En cellaboration avec le Dr PniLieeaux)
(Journal des Connaissances Médicales, 1879, p. 161)

Les expériences tentées pour établir le degré de nocivité des sels de cuivre,
avaient été faites surtout, sur des esptces animales capables de vomir. Le doe-
teur Philipeaux, dans le but de s'assurer si le lapin résisterait aussi bien que le
chien, 4 I'action des sels de cuivre, administra & un de ces anlmaux, dans l'es-
pace de six mois, deux grammes de sous-acétate de cuivre par jour. Au bout de
ce temps, 'animal avait engraissé de 1,300 grammes et lorsqu'il fut sacrifié, il
avait absorbé 360 grammes, de sous-acétate de cuivre.

J’ai mangé ce lapin, dont le gotit était absolument normal, et dont les
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organes ne présentaient aucune lésion appréciable. Le godt de la viande
n'avait rien de particulier, et son ingestion n'a produit aucun symptdme spéeial,
ni sur moi, ni sur les personnes qui avaient partagé mon repas.

Le foie de ee lapin, analysé par nous, renfermait une proportion de euivre
correspondant & 1 gr. 830 de cuivre métallique par kilogramme de foie, pro-
portion extrémement considérable, et qui aurait pu encore étre augmentée, si
I'expérience avait été poursuivie plus longtemps.

De ces expériences nous avons tiré les conclusions suivantes: 1° chez le
lapin, I'absorption journaliére d’'une quantité considérable de sous-acétate de
cuivre, parait étre absolument sans inconvénient; 2° la présence d'une grande
quantité de cuivre dans I'économie (puisque les autres organes en contiennent
également est compatible avee un état de santé parfait.

fl

20. — La question du cuivre et le Comité consultatif d’hygiéne.
(Journal des Connaissances Médicales, 1882, p. 397 et suivantes)

Ce travail n'est qu'un épisode de la longue lutte que jai di soutenir pour
faire triompher les idées que je défendais. Je comptais de nombreux défenseurs

aussi bien A la Société de Médecine publique qu'au Comité consultatif méme;

mais dans cette derniére assemblée, il y avait un certain nombre de savants qui,
toute leyr vie, avaient professé des idées contraires aux notres. Certains d’entre
eux ayant provoqué des mesures administratives coercitives, avaient di les
défendre comme experts devant les tribunaux et provoqué ainsi des condam-
nations. L'un des plus considérables d’entre eux, un fort honnéte homme du
reste, me reprocha un jour d’avoir troublé sa conscience, Les résistances
furent longues et opiniatres, C'est au concours dévoué et persistant de mes
majtres et de mes amis, que je dois de les avoir vu disparaitre |

%21. — Rapport sur le reverdissage des légumes par le sulfate
; de cuivre.
Fait au nom de la Commission de la
Sociéld de médecine publique ef d'hygicne professionnelle (1880)
Composée de MM. : Bovrey, président ; le Dr Brovanoer, vice-président; le Dr Decaisxe,
le Dr Gavrere, le Dr A, Gavrien, A, J. Marnix, le Dr Napis, le Dr Provst
le Dr Rocuanp el E, Turrar, Membres ,

Ce rapport marque une phase décisive, dans les discussions préliminaires
qui eurent lieu, au sujet de cette question si importante, au point de vue de
I’hygiéne publique et de I'industrie nationale et si, en 1889, un arrét rendu par
le Préfet de police, a consacré la liberté de 'industrie dureverdissage des légu-
mes, par le sulfate de cuivre, ¢’est & I'autorité, au dévouement et i la convietion
raisonnée de la commission, dont j'étais le rapporteur, que ce succds est du.
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11 n'a point paru & la commission qu'il fit possible d’astreindre les fabri-
cants de conserves, i indiquer sur leurs produits, la substance ayant servi au
reverdissage. C'elit été d'une part, rendre le consommateur juge d’une question
de toxicologie qu’il ne peut résoudre ; et, d’autre part, le cuivre étant toujours
considéré par le public, comme un toxique dangereux, cette mesure eut éte
préjudiciahle aux intéréts de ces industriels.

Dailleurs, ceux-ci n'ont aucun avantage i dépasser la quantité de cuivre
strictement nécessaire; de plus, les légumes ne se chargent pas indéfiniment
de cuivre, et le sel formé (albuminate) est & peu prés insoluble; dans ces eon-
ditions l'innocuité des conserves estabsolueet la santé publique n’est nullement
eompromise.

M. A. Gautier avait constaté qu'une proportion de 6 milligr. de cuivre,
par demi-boite du commerce, était suffisante pour conserver les légumes, avec
toute leur apparence de fraicheur.

Or, une demi-hoite de conserves est suffisante pour trois ou quatre per-
sonnes: en prenant le nombre 3,on voit que 2 milligr. de cuivre introduits dans
les :ilimcnts,nesauruient:woird'incu:wénienls et que cette proportion pourrait
méme étre dépassée, dans une certaine mesure, sans provoquer d'accidents.

Or, il y avait a cette époque 28 ans, que I'on pratiquait le reverdissage de
certains légumes, par le sulfate de cuivre et qu'on livrait au commerce vingt-
deux millions de boites environ, par année, et jamais un accident n'avait été
diment constate.

'autre part, il venait d’étre démontre, qu'un grand nombre d’aliments, le
chocolat par exemple, renfermaitsouvent autant et quelques fois plus de cuivre,
que les conserves reverdies, et I'on n'avait pas davantage conslaté d'accidents
imputables & ce métal.

La fabrication des conserves artificiellement reverdies, avait bénéfieié
d'une grande tolérance jusqu'en 1873-Ti, époque @ laquelle on menaga les
fabricants de poursuites, sans que celles-ci fussent motivées, par un accident
queleconque.

La commission a été d'avis, quon ne pouvait ruiner une industrie aussi
florissante, sans de trés sérieuses raisons.

Elle a pensé qu'il serait plus urgent, de chercher & restreindre, dans les
boites métalliques & conserves, le nombre des soudures, ear ecelles-ci renfer-
ment 2/3 de plomb, et de veiller & ce que ces boites soient étamées & l'étain
fin et non avee de I'étain additionné de plomb.
~ En résumé, étant donné la présence constante de petites quantités de
cuivre dans l'économie et dans les aliments, I'absence d’accidents provoqueés par
les conserves reverdies, 'importance des intéréts nationaux en jeu, la comumis-
sion a été d'avis de favoriser le reverdissage au sulfate de cuivre, en ne dépas-
sant pas & centigr. par kilogr: de légumes égouttés.
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22. — Note sur la présence du cuivre dans IExtrait de quinquina,
fJowrnal des Connaissances Médicales, 1882) :

En 1881, M. le Dr Lefour publia une ohservation intitulée : Cas d’empoison-
nement cuprique par PExtrait mou de quinquina. Cest pour réfuter les
conclusions de cette observation que nous avons fait les recherches résumees
ci-dessous,

Déji, en 1877, nous avions signalé & la Société de Biologie, la présence du
cuivre dans l'extrait de quinquina.

On a dosé exactement la quantité de cuivre contenue dans un extrait type,
préparé par M. Bourquelot, au moyen de la méthode de Mouchon, devenue
aujourd’hui officinale en quelques pharmacopées, et qui consiste & épuiser la
poudre de quinquina dans une hassine de cuivre, par de 'ean houillante aci-
dulée i I'acide chlorhydrique.

La quantité de cuivre trouvée est de 12 centigrammes par kilog.

L’observation de M. Lefour ne venait nullement & I'encontre des faits que
nous avons démontrés. Les selsde cuivre solubles sont des vomitifs & petites
doses, mais non des poisons, Dans ce cas, cette action des composés solubles de.
cuivre, s’est manifestée avee l'intensité habituelle, et les symptomes provoqués
ont disparu avee la plus grande faeilité.

23, — Nouveaux dosages du cuivre dans divers condiments.
(cornichons, pickles, piments).

fJovrnal des Connaissances Médicales, 28 juin 1883)

Les cornichons contiennent en moyenne 2 4 3 milligrammes de cuivre par
kilogr.; le liquide qui les baigne en renferme jusqu'a 7 milligrammes par
kilogr., ce qui fait pour un kilogr. du tout, condiment et liquide, environ 5 milli-
grammes de cuivre,

Ces chiffres indiquent done pour ces condiments une teneur en cuivre trés
inférieure & celle de certaines préparations alimentaires, telles que chocolat,
ciipres, ete.

D'ailleurs, les vinaigres du commerce renferment eux-mémes de petites
gquantités de cuivre. 1

Les oignovs (marque frangaise) nous ont donné une quantité de cuivre par
kilogr. inférieure & 3 milligrammes.

Dans les pickles et les piments on a observé une moyenne de 9 & 10 milli-
grammes de cuivre par kilogr,

Ces quantités sont done négligeables, et la préparation de ces condiments,
dans des bassines en cuivre, n'offre aucun danger.
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24, — Note sur la présence du cuivre dans les céréales, les légumes
etleurs diverses préparations alimentaires.

[Revue & Hygiéne, 20 janvier 1883)

; Vauquelin, Meisner, Sarzeau, indiquérent la présence du cunivre dans le
froment, i une epoque ol I'on pratigquait encore le chaulage & la chaux et non
“au sulfate de cuivre. Deschamps (d’Avallon) a vérifié ces travaux et étudié la

~ composition des terrains; les vues qu'il a émises sur la présence du cuivre
dans les végétaux sont trés originales.

Nos analyses indiquent la présence de 5 a 10 milligrammes de euivree par

‘kilogr. de froment; le son en renferme une plus forte proportion que la
farine,

- Le seigle contient moins de cuivre que le froment; nos analyses ont égale-
ment porté sur 'avoine, l'orge et le riz.

La teneur des haricots de Soissons, est de 10 milligrammes de euivre, par
kilogr., tandis que les autres légumes, pommes de terre, carottes, lentilles, hari-
cots verts, haricots (pois beurre), en contiennent seulement de 2 & 6 milli-
grammes.

Le cu'vre existe également dans le pain, sans (ue ce métal y ait éte
introduit par la fabrication; de plus, les quantités de sels de cuivresuffisantes,

_pour faciliter la panification de certaines farines de seconde qualité, sont trop
faibles, pour déterminer une diftérence sensible, dans la teneur en cuivre, du
pain obtenu dans ces conditions.

Pendant longtemps, on a eru que le cuivre rencontré dans le chocolat y
avait été introduit, par 'emploi d'appareils en cuivre mal on insuffisamment
étamés. Des poursuites ont été exercées et des condamnations prononcées.

Or, les recherches de Duclaux, ont démontré que le cacao Maragnan peut
‘contenir jusqu'a 40 milligrammes de cuivre par kilogr., et le chocolat peut en
renfermer pour un méme poids, depuis 5 jusqu’a 200 milligrammes, suivant que
celui-ci a été préparé avee 'amande, ou aveel'épisperme du cacao ; cette enve-
loppe tégumentaire contient en effet, la majeure partie du cuivre de la graine.

Nous avons entrepris unelongue série de dosages, sur des esptees de cacaos
(nature ou torréfiés) parfaitement déterminées. Nos résultats ont confirmé ceux

~de M. Duclaux.

Les proportions de cuivre trouvées dans les chocolats par M. Duelaux,
sont sensiblement supérieures & celles que nous avons dosées. Ils contiennent
environ de 5 4 125 milligrammes de cuivre par kilogr.

L'enquéte & laquelle je mesuis liveé, amontré que ce n’est nullement dans le
cours de la fabrication, que se montre le cuivre, mais qu'il provient bien des
cacaos, Ceux-ci renferment normalement une proportion variable, mais cons-
tante, de cuivre ; ¢’est pourquoi les chocolats en contiennent également,
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25. — Note sur la présence du cuivre dans les extraits pharma-
ceutiques.

Tournal des Conngissances Médicales, 28 juin 1883)

En 1877, j’avais signalé & la Société de Biologie la présence du cuivre dans
I'Extrait de quinquina des Hdopitaux de Paris et en 1882 jai dosé le cuivre
contenu dans I'Extrait de quinquina, et j'y ai trouvé 0 gr. 12 de cuivre
par kilog.

Nous avons recherché la présence du cuivre dans l'Ipécacuanha et dans
la Gentiane, et nous en avons dosé laproportion.

Nous avons également trouvé des quantités de cuivre, variant de 5 & 12 mil-
ligrammes, dans de nombreuses drogues simples. D'autre part, la préparation
des extraits s’effectuant dans des bassines en cuivre, les extraits pharmaceuti-
ques contiennent d'assez grandes quantités de ce métal.

On a dosé par kilog. 0 gr. 3 centigrammes de cuivre dans l'extrait de gen-
tiane, 0 gr. 8 centigrammes dans P'extrait de réglisse, et 0 gr. 12 centigrammes
dans l'extrait de quinquina.

Un extrait de réglisse contenait jusqua 0 gr. 31 centigrammes de cuivre
par kilogr. !

26. — Réfutation des conclusions d’un mémoire du docteur Delthil
(de Nogent) sur les dangers de ’emploi de l’alun, en contact
avec le cuivre, dans les préparations culinaires.

fTowrnal des Connaissances Médicales, 1883)

M. le Dr Delthil, ayant observé différents cas d'intoxication provoqués par
I'absorption d'un giteau dit Saint-Honoré, avait attribué cet accident, & I'addi-
tion de I'alun, employé pour battre des blanes d’eeuf, dans un vase de cuivre.

‘Les phénomeénes constatés par M. Delthil, et qui accompagnent presque
constamment la diarrhée, quand celle-ci se complique de vomissements
répétés, ne sont pas des symptomes suffisants, pour constituer une entité mor-
bide.

De plus, 'emploi de I'alun n'est pas une coutume générale, et, d'anire

part, il n'a pas été trouvé de traces de cuivre, dans les pitisseries du com-

merce.

Si on ajoute 20 centigrammes d’alun ammoniacal, i des ceufs battus dans un
vase de cuivre, le produit obtenu est manifestement plus blane, possede une
légtre saveur acide ; mais il ne s'est pas formé de composé cuprique soluble.

8i l'on porte la dose & 60 centigrammes, on obtient un produit dense, sé
colorant facilement en vert, de saveur désagréable, et ne renfermant toujours
pas de cuivre soluble. D'ailleurs, avee de faibles quantités d’alun, et en opérant
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Irapid&ment le battage, il n'y a pas trace de cuivre, méme & 'état de composé
insoluble.

Quoi qu'il en soit, on ne peut dans aucun cas, attribuer d'intoxication au
sulfate de cuivre ammoniacal; en effet, ce sel est employé en thérapeutique
et supporté jusqu'a la dose de 60 centigrammes par jour. Or, au deld de
cette dose, ce sel communiquerait & 'aliment, une saveur désagréable, persis-
tante, et une coloration spéciale, et de plus il ne causerait pas d'uccidents.,

Qu'on me permette de rappeler & ce sujet qu'en 1878 j'ai absorbé, sans étre
incommodé, une assiette i dessert d'un mélange d’ceufs et de Iait bouilli dans
un vase de cuivre et demeuré en contact 25 heures avec ce vase. Les conditions
de cette expérience m'avaient été dictées par le D* E. Thomas Jenkins, com-
missaire des Etats-Unis & 'Exposition de 1878, et il avait la convietion qu’elle
devait entrainer ma mort.

9%. — Note sur la présence du cuivre dans les confitures.

(Journal des Connaissances Médicales, 1881)

A la suite de I'énonciation, sans aucune preuve i 'appui, d'un fait d'empoi-
sonnement par le résidu de la cuisson de confitures, dans un vase de cuivre, j'ai
publié le résultat d’analyses faites par moi en 1882.

Cuivre par kilog.

Groseilles s ciesspmne porien 0 gr. 0272

o ETT PR e e e ik 0 gr. 0152
Mirabelles; . il vlanie ‘0 gr. 0248
Reine-Claude.................. 0 gr. 0160
COMMERT I A L oo s A e 0 gr. 0200
Abglcota’ 5 LT R TR 0 gr. 0176
g AT Bt Lo A5l 0 gr. 0112
Polras i e e e ey 0 gr. 0136
Oriiges’™ .7 v v TINE Tt 0 gr. 0192
T T e el o L L 0 gr. 0224

28. — Le Sulfate de cuivre et le Mildew (1887).

Des hygiénistes trop timorés, ayant agité la question de savoir sil'emploi du
sulfate de cuivre contre le Mildew ne constituait pas un danger pour la santé
publique, j'ai da rappeler qu'en 1883, j'avais mis en lumiére dans la Revue
d’Hygiéne, que du blé récolté dans des terrains ayant recu du sulfate de cui-
vre, depuis plus de vingt-cing années, contenait moins de cuivre que d’autres
reeueillis dans un sol, qui n’en avait jamais regu. De I'avoine non chaulée peut

%
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contenir plus de cuivre que du blé ehaulé, comme Van der Berghe et moi l'avons
démontré. ;
M. A. Gautier, dans son livre intitulé : « Le Cuivre et le Plomb », a publig
des dosages de cuivre que J'avais faits en 1882,
Pour 2 kilogr. de vin j'ai trouvé :

Yin de I'Assistance publique... 0 gr. 0045
Yin a:0.80:T0de litre.. ....oo.0. 0 gr. 0027
Yin &0 fr. 90 le litre........ .. 0 gr. 0037

J'ai recherché également la présence du cuivre dans le raisin de Corinthe
et dans le raisin de Malaga.

Raisin de Corinthe par kilogr... 0 gr. 0044
Raisin de Malaga —_ . 0 gr. 0028

Les résultats ne different pas trés sensiblement, de ceux obtenus par
MM. Crolas et Raulin, avec des raisins récoltés dans des vignes traitées par le
sulfate de cuivre.

29, — Etude toxicologique sur ’empoisonnement par la cantha-
ridine et par les préparations cantharidiennes.

(1 vol., 20 p., chez Massox, 1876)

Présenté en 1873 it I'Ecole de pharmacie de Paris, ce travail comprenait
une monographie des insectes vésicants, monographie non publiée,

La premiére partie de cet ouvrage est consacrée a I'histoire chimique des
insectes viésicants,

Les premibres recherches sur la composition des cantharides, datent seule-
ment de 1670, et sont dues & Borrichius, qui attribuait les proprié¢tés vésicantes
aux poils dont l'insecte est couvert.

Pour Hoffmann, Leuwenhweck, Vigani, ete., le punupc actif des cantha-
rides était une substance volatile; toutefois, le corps déerit par eux, devait étre
tout simplement du earbonate d’ammoniaque auquel, probablement, un peu de
cantharidine entrainée, donnait des propriétés vésicantes.

Thouvenel (1778), Beaupoil (1803) furent les premiers & procéder & une
analyse chimique rationnelle ; mais ¢'est seulement en 1818 que Robiquet isola
des cantharvides, une substance cristallisée et bien définie, possédant des pro-

© priétés visicantes énergiques et la nomma cantharidine. ;

En 1838, Regnault en fixa la formule G H!* 04 anjourd’hui cléﬁlutwt,ment
admise, mais contestée i I'époque par Liebig, puis par Lissonde, ete., qui
admettaient, en outre, la préscnee d'azote.
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~ La préparation de la cantharidine est une opération d'antant plus minu- -
tieuse que les rendements sont plus faibles.

Jusqu'ici, lesvéhicules employés pour préparver la cantharidine étaient 'éther
ou I'aleool éthéré (Thierry), ainsi que le chloroforme (Mortreux). Pour isoler le
prineipe actif, on (’:\rapai-uit ces liquides et on obtenait un résidu contenant la
cantharidine, ainsi que des substances grasses et des matiéres colorantes; ces
dernitres étaient enlevées par un traitement au sulfure de carbone. Or, il faut
noter que la solubilité de la cantharidine dans le sulfure de carbone, est loin
d'étre négligeable, et que, de plus, le chloroforme n'est pas sans inconvénients;
outre sa forte densité qui rend la lixiviation irréguliére, le chloroforme
entraine une forte proportion de matiéres étrangéres, emprisonnant les eris-
taux de cantharidine et nécessitant une quantité considérable de sulfure de
carbone, pour leur purification.

Le procédé donné par nous et reproduit dans les traités pharmaceutiques,
supprime ces inconvénients.

Les cantharides, finement pulvérisées, sont lixiviées, aprés douze heures de
maeération, & 35° environ, par de I'éther acétique, jusqu’a épuisement complet.

On soumet le.liquide & la distillation, pour recueillir le dissolvant, et le
résidu est constitué par une huile verte, épaisse, tenant en suspension la can-
tharidine; on abandonne au repos, puis on déecante. Aprés une séparation méca-
nique bien dirigée, il suffit de laver les cristaux avec trés peu de sulfure de
carhone, puis de faire eristalliser dans I'éther acétique.

La régularité de cette méthode, devenue classique aujourd’hui, a permis
d’obtenir des cristaux d'un volume trés considérable, d'une grande netteté et,
partant, de déterminer le systéme cristallin auquel appartient la cantharidine,
qui eristallise sous forme de prismes obliques & base rhombe.

Enfin, le premier chapitre se termine par une discussion sur la valeur
respective des cantharides, récentes etanciennes, sur leur mode de conservation
et sur les diverses formes pharmaceutiques, pouvant étre donneées aux
insectes vésicants, ainsi qu'aux produits qu'on en retire.

Le deuxiéme chapitre est réservé a I'étude expérimentale de I’action toxique
des préparations cantharidiennes (poudre, teinture, vésicatoire, cantharidine
el cantharidates alcalins).

L’historique triés documenté qui précide cette étude, renferme les observa-
tions les plus contradictoires, sur cette action toxique si irréguliére et si peu
connue alors,

Dans les neuf premieres observations, on a injeeté, par voie intraveineuse,
i des chiens, de petites quantités de cantharidine, soit en solution dans I'huile
@’olive préalablement chauffée, soit sous forme de cantharidate de soude.

Le second procédé était bien préférable au premier, car I'huile stationne
dans certains points de 1'économie, et y produit des lésions d’autant plus
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intenses, qu'elle y séjourne plus longtemps. Lé dissolvant physiologique de la
cantharidine est encore i trouver.

Les phénoménes qui se manifestent le plus rapidement sont, la dilatation
graduelle de la pupille, I'accelération de la respiration et des mouvements
cardiaques, et souvent des vomissements; enfin, plus tard, I'abolition plus ou
moins grande de la sensibilité, la tristesse et 'abattement; une seule fois, on a
observé une action aphrodisiaque réelle.

2 & b centigrammes de cantharidine, suffisent pour déterminer, au bout de
quelques heures, la mort d'un chien de taille moyenne; avee des doses infé-
rieures & 1 centigramme, la mort peut étre retardée de quelques jours et quel
quefois méme évitée.

A l'autopsie, on trouve des altérations graves dans les organes génito-
urinaires, le tube digestif (intestin) et ses annexes (foie) et 'appareil respira-
toire; les lésions du poumon sont particuliérement caractéristiques; le ceeur
est rempli de caillots noirs et mous; on constate des ecchymoses sous 'endo-
carde,

Dans les dix observations relatées ensuite, la cantharidine a été adminis-
trée en injections sous-cutanées. — Dissoute dans un mélange de glycérine et
d'éther alcoolisé, son action est moins rapide que dans les injections intravei-
neuses; & I'état de cantharidate de soude, son activité est, au contraire, plus
rapide, en injections sous-cutanées. Les phénoménes observés sont de méme
ordre; toutefuis, les poumons ne sont pas aussi violemment touchés.

On a recueilli, en outre, sur l'intoxication par les vésicatoires, quatre
observations, qui doivent étre rapprochées des précédentes, i cause du mode
comparable d'administration,

Les lésions observées se localisent toujours dans les mémes organes; les
phénomenes immédiats sont avec un malaise général, I'état fébrile et surtout la
dilatation pupillaire ; cette derniére a pu étre observée, d’ailleurs, avee préci-
sion, chez plusieurs malades auxquels on avait appliqué des vésicatoires.

Dans une autre série d'expériences, on a administré par la voie stomacale
et toujours & des chiens, soit la poudre, & la dose de 10 & 20 grammes, soit la
teinture, & la dose de 50 & 100 grammes.

L'ingestion de ces préparations provoque assexz rapidement des vomisse-
ments réitérés, ce qui ne tarde pas & diminuer peu 4 peu,la proportion de la
substance toxique ingérée et, i en suspendre les effets ; 'haleine devient fétide;
la muqueuse stomacale est profondément lésée, souvent méme détruite; les
phénoménes généraux déji cités, se manifestent aussi trés violemment ; avee la
teinture de cantharides, il faut noter en plus des phénoménes d’alcoolisme,

Le chapitre III est consacré aux soins i donner aux personnes intoxiquées
par la poudre, ou par la teinture ; puis aux méthodes de recherche du toxique,
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soit par l'examen microseopique des parcelles cantharidiennes, soit par la
recherche et le dosage de la cantharidine. :

Le traitement le plus rationnel consiste & faire vomir abondamment la
personne intoxiquée et & lui administrer des purgatifs, ainsi que des lavements,
apris avoir, toutefois, préalablement lavé l'estomac, i I'aide d’'un tube de
caoutehoue surmonté d'un entonnoir, avec la plus grande quantité d’eau possi-
ble ; cette méthode est en opposition avee les idées de I'Ecole italienne : on ne
I'a adoptée qu’d la suite d’'observations convaincantes. i

Pour la recherche et le dosage de la cantharidine, on procéde eomme pour
sa préparation. On lixivie & 85° avee de I’éther acétique les substances séchées,
finement divisées et additionnées de verre pilé; le résidu est laissé au repos,

puis décanté; il reste alors des eristaux de eantharidine qu'on lave avec un peu

de sulfure de carbone.

(e procédé, qui peut serviren meéme temps de méthode de dosage, a permis
de retrouver la cantharidine dans les vomissements; dans les ligquides de
J'estomac et de l'intestin, dans I'urine, dans le foie et dans les reins.

Cette étude se termine par des considérations sur I'action aphrodisiaque
des cantharides, & laquelle on a fait jouer un si grand role, et dont la recher-
che a 6té le mobile de la plupart des empoisonnemente accidentels. Or, il
résulte des nombreuses observations relatées dans ce travail, et de I'enquéte
faite auprés des industriels qui pulvérisent les cantharides, que cette action
est purement accidentelle, et qu'il n'est pas possible de la produire i volonté.

Néanmoins, on ne peut nier son action irritante sur la vessie ; mais il n'a
pas été possible jusqu'ici de déterminer dans quelles conditions et en dehors
de quelles susceptibilités individuelles, la congestion irritante. quien résulte,
provoquerait une action réflexe, en vertu de laqualle, Pérection et les désirs
vénériens seraient stimulés.

Dans une dernitre expérience faite en collaboration avee M. le Dr Laborde,
j'ai montré que la cantharidine ne perd point ses caractéres dans le sang et
qu'elle peut exercer I'action qui lui est propre, sur tous les organes.

On peut tracer d'aprés les nombreuses expériences rapportées dans ce
travail, un tableau général des symptomes d’intoxication par les préparations
cantharidiennes, dont .es lignes principales se retrouveront, dans tous les cas
d’empoisonnements, plus ou moins accusées, mais toujours avee la méme cons-
tance.

Prenons, par exemple, 'empoisonnement par la cantharidine, comme type.
Lorsqu'on injecte de la cantharidine dans le torrent circulatoire, on voit
d’abord la pupille se dilater graduellement, puis les contractions cardiaques
et les mouvements respiratoirves s'ace¢lérent. Les vomissemenis apparaissent,
et l'animal tombe dans un abattement profond, voisin de la stupeur; la respi=
ration est le plus souvent fréquente et dyspnéique ; une toux stehe et raugue
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peut survenir. L'émission de I'urine se fait avee les signes extérieurs de 1a -
plus vive douleur ; l'urine est albumineuse ou sanguinolente. L'animal sembile -
anéanti ; la sensibilité est diminuée ; il succombé au milien " de phé-
nomenes asphyxiques progressifs. Ce qui précede s'applique avee autant e -
vérité au cas d'introduction de la cantharidine, par la voie sous-cutanée ou par
le tube digestif. §'il s'agit d'un empoisonnement par la poudre de cantharides,
on voit d’abord 'animal vomir, s'agiter, secouer la téte pour se débarrasser du
corps bralant qui s'attache 4 la langue, au voile du palais, aux gencives, Les
vomissements se succtdent en prenant le caractére indiqué plus haut. Puis le
patients'affaisse, immobile, la téte basse et entre dans la période de 'anéantis-
sement. La pupille est dilatée. La dyspnée, 'hématurie méme sont obervées,
Le collapsus s’accentue de plus en plus. L’'animal reste couché sur le flane ;S0
sensibilité géncérale est trés émoussée, sa respiration s’embarrasse, il est dans
la torpeur et succombe dans cet état.

SiI'on fait abstraction des symptomes propres & l'action de I'aleool, on
retrouvera i des degrés divers d'intensité, dans I'empoisonnement par la tein-
ture de cantharides, la succession des phénoménes précédemment déerits. Nous
pouvons en dire autant,de 'empoisonnement par 'application longtemps main--
tenue, de larges vésicatoires.

(Quand on lit les observations d’empoisonnement recueillies chez I'’homme,
on peut se convainere que la suceession des symptomes est la méme.

On observe la méme constance dans les lésions anatomiques. Lorsque la
cantharidine est introduite dans le torrent circulatoire, elle exerce son action
irritative partout ol le sang la porte, principalement sur certains organes et
non pas, comme on I'a dit si longtemps, exclusivement sur les organes génito-
urinaires. Dans ee cas particulier, ¢’est le cceur qui est le premier touché, On
constate en effet des ecchymoses sous I'endocarde, ou sous le péricarde, en plus
ou moins grand nombre ; dans quelques cas, elles pénétrent jusqu'a une cer-
taine profondeur dans le tissu museulaire. Le plus souvent la cavité péricar-
dique estremplie d'une sérosité louche et sanguinolente. Mais ¢’est surtout du
coté des organes respiratoires, qu'on observe des lésions graves, lésions qui
ont été portées & leur maximum dans nos experiences, en raison précisément
du mode opératoire employé. Un double épanchement semi-purulent et teinté
de sang, peut remplir les deux cavités pleurales ; les feunilles de la plévre
présentent également les signes d'une vive irritation inflammatoire.

Les poumons sont le siégge d’une congestion qui varie de la congestion
simple, & la véritable infiltration sanguine et i I'ecchymose sous-pleurale.

Les désordres des organes digestifs se localisent, pour ainsi dire, dans le
duodénum et particulitrement dans sa premiére partie, c'est-d-dire dans la
portion recevant le liquide biliaire,

Le foie, en effet, semble emmagasiner la cantharidine; il est en général
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trés congestio_nné ; cutte congestion peut aller jusqu'i l'infiltration sanguine.

’estomac que nous Verrons, tout & 'heure, atteint si gravement, est dans le
cas actuel & peine touché, 11 présente seulement une congestion plus ou moins
vive. ; :

Dans le duodénum, au contraire, on constate les signes de linflammation
A tous les degrés, depuis l'inflammation catarrhale simple jusqu'd I'némorrha-
gie et I'ulcération. Les lésions, aprés s’étre atténudes, reparaissent dans I'S
iliaque et dans les derniéres portions du rectum. Les reins sont congestionnés.

La vessie est injectée et présente souvent un véritable état ulcératif, avec
ecchymoses de la muqueuse vésicale. La muqueuse uréthrale elle-méme, dans
la région prostatique, est plus ou moins congestionnée.

Dans les injections sous-cutanées de cantharidine, on trouve les mémes
lésions, mais les poumons né sont pas aussi violemment touchés,

(est surtout dans le cas d'ingestion de cantharidine par I'estomac, que l'on
observe de graves désordres dans le tube digestif. La muqueuse de l'estomac,
celle des intestins et principalement du duodénum sont presque détruites,
dans les cas les plus graves, par le travail uleératif et hémorrhagique qui sest
produit. Les lésions s'étendent, mais & un moindre degré, & tout le reste de
I'intestin, présentant les caractéres de I'inflammation catarrhale simple jusqu'a
I'S iliaque, et & partir de ce point, reprenant les caractores de l'uleération
jusqu'au rectum.

Dans I'empoisonnement par la poudre de cantharides on retrouve avec une
intensité moindre, toutes ces lésions caractéristiques, prononcées surtout dans
les points ot séjournent les matieres fécales. Nous avons signalé les autres
lésions, qu'on rencontre également dans l'empoisonnement par la poudre de

"eantharides.

Nous n'avons rien i ajouter pour l'empoisonnement par la teinture; ce
sont toujours les mémes altérations, dont 'intensité varie et dans la production
desquelles 'aleool joue un certain role.

(Quant & l'intoxication par de larges vésicatoires, on a vu dans nos ohserva-
tions que les lésions étaient, & la gravité pres, celles que Pon constate dans
Pempoisonnement par la cantharidine, administrée en injection sous-cutanée.
(Vest un fait que les cliniciens ne devraient jamais perdre de vue.

30. — Note sur la présence du sulfate de baryte dans le verdet
de Montpellier.

(Towrnal des Connaissances Médicales, 1876)

Le verdet de Montpellier, que nous avons eu l'occasion d'examiner, laissait
un abhondant dépdt insoluble dans les acides. Ge dépot se fermait dans la
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- proportion de 22 & 25 0/0. Il nous a été facile de reconnaitre qu'il était cons-
titué par du sulfate de baryte. -

31, — Action du chlore sur les alcools propylique, butylique
et amylique.

(En collaboration avec le docteur Hanpy)
{Société de Biolagie, 1876)

Le chlore attaque les aleools propylique, butylique et amylique avee une
grande rapidité. Avee I'aleool butylique, il donne un liquide fumant & lair;
ce liquide se distille sur 'acide sulfurique, fournit une substance cristallisée
dont la eomposition centésimale, s’accorde ave: celle d'une combinaison
d’alcool butylique et de chloral butylique. Les alcools propylique et amylique
produisent des combinaisons semblables. Les expériences que nous avons
faites rendent compte de ces réactions et servent également & donner la
théorie de la formation du chloral ordinaire. En placant dans un matras &
long col de I'hydrate de chlore et dans un autre ballon qui y est soudé, & laide
d’'un tube recourbé, les alcools mis en expérience, I'hydrate de chlore se
décompose par 'action de la chaleur, et le ¢hlore, se dégageant, vient réagir
sous pression, sur les divers alcools. Avee 'aleool butylique, nous avons
obtenu comme produit de la réaction, du butyl.-chloral, uni d une moléeule’
d’alecool butylique, de l'éther butyl.-chlorhydrique, de l'eau, de Iacide
chlorhydrique; avee I'aleool propylique, du propyl-chloral, uni & une molécule
d’alecool propylique, de l'eau et de l'acide chlorhydrique. Une réaction
semblable, se passe avec l'alcool amylique. En remplacant les aleools par
l'alcool ordinaire, on recueille des produits similaires. L’action du chlore sur
I'alcool est done trés simple et s’explique par la formation simultanée d'éther
chlorhydrique, de chloral, d’eau et d'acide chlorhydrique,

32. — Accusation d’empoisonnement par un composé arsenical
Etude médico-légale sur le procés Danval.

(Journal des Connaissances Médicales, p. 146 et suivanies. — 1878)

Quand, aprés vingt ans écoulés, on relit les pitces relatives & ce proees
tameux, l'on ne peut se défendre d'un sentiment d'angoisse, et 'on se demande
s'il est bien réel, qu'on ait pu assister i de tels scandales! On al'impressiond’un
cauchemar, quand on songe que l'auteur présumé d'un empoisonnement, dont
on n’a apporté aucune preuve scientifique, est encore i la Nouvelle-Calédonie !

Apres avoir ¢numéré les preuves nécessaires pour ¢tablir d'une fagon
indiscutable la réalité d'un empoisonnement, nous montrons que l'on se rap-
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proche ainsi, autant que possible, de cette certitude relative, dans laquelle
I'homme sage, qui doit emprunter les éléments de son jugement & des données,
souvent plus ou moins positives, sait demeurer, quand il se rend un compte
exact des imperfections de I'entendement humain.

L'autopsie de la vietime, comme nous lindiquerons tout i I'heure, avait
été faite d’'une facon incomplite ; eertains organes avaient été mal étudiés,
d’autres n'avaient pas été examinés du tout, et, suivant les besoins de la
cause, les experts invoquaient tantot I'état de conservation, tantot I'état de
décomposition de ces organes. '

On n'avait trouvée que des traces minimes d'arsenic, dans les organes de la
dame Danval.

Les experts affirmaient avee une cerfitude absolue, que 'arsenic ne se
localisait pas, alors que des travaux récents i cette époque, démontraient que
cette substance se localisait dans le systéme nerveux et dans le foie.

La proportion d’arsenic trouvée dans les organes par M. le professeur Bouis,
chargé de la contre -expertise, était si faible, que le regretté professeur s'ex-
primait ainsi : « Nous évaluons par comparaison, la proportion d’arsenic que
nous avons obtenue, & une fraction de milligramme et celle contenue dans
tout le corps & un milligramme, proportion bien plus faible que celle contenue
dans un verre d’eau minérale de la Bourboule, par exemple. » Et M. Bouis ajou-
tait : « Dans le cours de nos recherches, nous n'avons rencontré, dans les
organes, aucun autre corps toxigue. »
 Les experts, tout en affirmant I'existence d'un empoisonnement, disaient
qu'il n'avait été ni lent ni aigu, mais que c¢’était une forme excessivement
rarve, « varietas Danval ». s

Les rideaux du lit, rideanx de eouleur, renfermaient une énorme quantité
d'arsenic, employé dans l'industrie, sous forme d'arséniate d’alumine, pour
fixer les couleurs d'aniline solubles. En présence de cetle constatation, a la
rigueur suffisante, pour expliquer la présence de traces d'arsenic, dans le foie
de Mme Danval, les experts n'hésitaient pas i affirmer U'impossibilité absolue,
de la diffusion méeanique ou chimique, du composé arsenieal, contenu dans
I'étofle, et ils certifiaient que cela « était tout aussi impossible que d'admettre
que 'on puisse éprouver des accidents, en tenant & la main, un flacon de verre
fermé contenant une préparation arsenicale ! »

C'est M. le professeur Cornil qui a fait la eritique de l'autopsie et qui a
insisté particulicrement sur les omissions graves que le proces-verbal des
experts renfermait, et il coneluait en disant ¢

« Quand on voit la facon dont ces autopsies sont faites, on a honte pour son
pays!»

Et il ajoutait : « L'autopsie a été incomplotement faite; aux organes
qui w'ont pas été examinés, il faut ajouter encore la vessie, la moelle épiniére.

&
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On ne peut affirmer que Mme Danval n’est pas morte d'une maladie, évoluant
naturellement. Avee une aussi faible quantité d’arsenie trouvée dans les visedres
et en I'absence de toute lésion anatomigne, il est impossible d’affirmer qu'il y
a en empoisonnement par I'arsenic. » ]

M. Gallard, qui,a cette époque, oceupait un rang distinguédans la médecine
légale et qui était fréquemment appelé devant les tribunaux comme expert,

- n'avait pas hésité i prendre parti contre 'accusation, qu'il trouvait mal fondée

et dénuée de preuves scientifiques. Sa déposition est une critique sévire de
I'expertise. Pressé par les arguments de M. Gallard, 'un des experts avait da
reconnaitre que le foie de Mme Danval n’était pas stéatosé ; puis, renoncant
cette forme aussi rave quinnommée d’empoisonnement arsenical mixte (1)
il avait admis U'empoisonnement lent. Or, disait, M. Gallard : « §'il y avait
eu empoisonnement lent, il aurait du y avoir stéatose du foie, et, puisque le
foie n'était pas gras, ¢’est qu'il n’y avait pas en empoisonnement lent par 'ar-
senicl »

La quantité d’arsenic contenue dans les organes, disait encore M. Gallard,
était si faible « que 'on a pu i peine obtenir un semblant d’anneau et que,
pour avoir quelques taches de trés petite dimension sur une soucoupe, il a fallu
attendre un temps fort long, si long que deux des experts ont perdu patience
et se sont retirés avant d'avoir vu se produire les taches, & peine apparentes,
sur la présence desquelles,ils ont plus tard établi toute leur argumentation.»

Il est bon de mettre en présence de la trés minime proportion d’arsenic
trouvée dans les organes de Mme Danval, la constatation suivante: « Il est etabli
que la chambre dans laquelle vivait Mme Danval, était tendue de rideaux, dans
lesquels, #’arsenic se trouvait en quantité considérable. Il y avait par ehaque
métre plus d'un gramme, non pas de sel arsenical, mais bien d’arsenic pur
(1 gr. 08}, ee qui, pour vingt-sept métres de rideaux, faisait 1'énorme quantité
de pris de 80 grammes d’arsenic!»

Quoi qu'il en soit, Danval fut condamné aux travaux forcés & perpétuité!

33. — De la menstruation dans les établissements consacrés a
I'éducation des jeunes filles.

(Communication faite & la Société deMédecine publique et Journal des

Cennaissances Mdidicales, An. 1879, p. 81)

Dans un certain nombre de couvents et de maisons consacrées i I'éducation
des jeunes filles, on considére trop souvent la menstruation comme une fone-
tion, dont il n’est pas de bon goit de s’oceuper. Il résulte de ces idées absurdes,
une série de pratiques et de violations des régles de I'hygiene, sur lesquelles
nous avons appelé 'attention des médecins. Nous demandions qu'd I'exemple
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de ce (ui se passe dans certaines maisons d'éduecation, o U'esprit moderne
a pénétré, une surveillanee Gtroitement maternelle, it exercée sur la
menstruation.

34, — Note sur la transmission possible de la Syphilis par certains
jouets d'enfants.

(Communication faite a la Socidté de Médecine publigue ¢f Journal des
Connaigsances Médieales, An. 1879, p. 37)

A propos d'un camelot atteint de plaques muqueuses, de la eommissure
labiale et qui vendait des sifflets, j'ai attiré I'attention de la Société, sur les
dangers que pouvait offrir la vente de ces instruments, plus oumoins musicaux,
qui, non seulement sont essayés par le vendeur, mais encore par les acquéreurs
qui en font fonctionner dix avant d’en acheter un! Le danger existe toujours, et
rien n'a 6té fait, pensons-nous, pour prémunir ou avertir le public, du danger
qu'il pouvait courir ou faire courir, aux enfants, auxquels ces jouets sont
destinés.

35. — Note sur lintroduction du chromate neutre de plomb dans
les pétisseries, pour leur communiquer une coloration jaune
doré.

(Bulletin de UAcadémic de Médecine, 1879)
Lintroduction du chromate jaune de plomb, a pour bul de remplacer

I'emploi du jaune d’ceuf comme colorant.

L'analyse de la ptisserie plombifere, & laquelle jai procédé, a démontré

qu'elle renfermait 0.073 d'oxyde de plomb 0/0.

On voit & quel danger cette substitution peut exposer les consommateurs.

36. — Note sur les dangers des chaufferettes employées pour le
chauffage des voitures et des wagons et du charbon de Paris
employé comme combustible.

(Soeidté de Médecine publique et & Hygidne professionnetie, 1880)

J'ai éLé, je crois, le premier & signaler le danger présenté par ce mode de
chauffage, prohibé depuis, tel qu'il se pratiquait & cette épogue. Je n'ai pas a
décrire de nouveau, ee mode de ehauffage, que tout le monde connait, ni a
m'étendre sur le dégagement d’acide carbonique et d'oxyde de carbone qui
en résulte. J'ai signalé des aceidents d'une certaine gravité, chez une per-
sonne ayant été exposée & ce mode d’intoxication, dans un compartiment de
chemin de fer, Leés vapeurs saturnines ¢mises dans P'atmosphere, par la
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combustion du charbon de Paris, doivent également constituer un élément
d’intoxication,

37. — Analyse d’un alliage d’étain et de plomb vendu sur la voie
publique sous le non de « soudure magique ».

(Journal des Connaissances Médicales, 188%)
Cet alliage vendu i un prix trés modique renfermait :

R e e s
Plambsiaiinfaeliser

0 gr. 8260
1 gr. 1800

[l présentait done un véritable danger pour la santé publique.

38. — Sur le surmenage intellectuel dans les Ecoles Primaires.

fJournal des Connaissances Médicales, 1888)

Dans cet article, j'ai protesté, une fois de plus, mais vainement, je erois,
contre le surmenage, et j'ai montré gquelle était la journée d’'un enfant con-
damné & obtenir le certificat d’études. Le regretté docteur Lagnean venait de
faire sur ce point, une communication & I'Académie de Médecine, mais elle ne
visait que les établissements d’enseignement secondaire. Comme le disait Fons-
sagrives : « L'humanité sen va par le cervean; elle peut étre sauvée par les
muscles, mais il 0’y a pas de temps a perdre. »

39. — Le Pain, (Physiologie, Composition, Hygiéne).
Tome 1

(En ecollaboration avee M. le docteur Banrt. Deux volumes. Paris, G, Masson, 18035}

Pour se convainere de I'importanee de cette question, an point de vueé de
I'hygiene et de I'alimentation, il suffirait de lire la préface que M. le professeur
Tarnier a bien voulu écrire pour cet ouvrage. Nous avons considéré le pain comme
devant étre en quelque sorte une source de phosphates et d'éléments minéraux,
directement assimilables. (’est pourtant ce qu'il n'est pas, grace au préjugé en
vertu duquel, tout le monde recherche le pain hlane.

« Les phosphates, dit M. Tarnier, sont absolument nécessaires partout oil
la vie se manifeste avee énergie ; ils favorisent la germination des graines et le
travail intellectuel, ou le travail musculaive de 'homme: sans eux, Uenfant
devient rachitique, les [emmes enceintes et les nourrices s'étiolent. Tout ce
(qui grandit ou travaille, a un besoin incessant de ces aliments rémunérateurs. »

M. Barré et moi, je le crains, avons, pour un temps au moins, préché dans
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le désert, et cette question, pourtant d'un si haut intérét social, a été enterrée
provisoirement. Nous n'avons pas voulu prendre parti, dans le conflit d'intéréts
dlordre purement industriel, quelle a accessoirement soulevé.

I. — Les phosphates sontndcessaires a la novrriture des planies:

L'étude particuliere des eéréales montre qu'une semence introduite dans
un sol dépourvu de phosphate, germe et croit jusqu'au moment oi, tout son
acide phosphorique étant épuisé, la végétation s'arréle, sans que puissent étre
atilisés, méme s'ils abondent, l'azote et les autres ¢léments eonstitutifs de la
plante.

(est qu'en effet, la formation des matieres albuminoides dans les graines
est subordonnée i l'existence des phosphates.

“tte solidarité étroite entre les matiéres protéiques et les phosphates, est
mise en évidence par les analyses; elle st encore surabondamment démontrée,
par eertains faits d’observation, tels que la verse des eéréales, due au manque
d'acide phosphorique, ou, ce qui revient au meme, b un exces d’azote.

La vigne, fournit encore un exemple frappant, de lanécessite des phosphates,
et la coulure du raisin doit étre particuliérement attribuée, & un défaut d’équi-
libre, entre les phosphates et les substances azotees.

1. — Emploi agricole des phosphates :

Avant que fat vulgarisé I'emploi des phosphates naturels, 'agriculture
utilisa longtemps la poudre d’os ou de noir animal (os caleinés).

Dans les phosphates naturels, 1'acide phosphorique existe sous trois
formes : & I'état de phosphate soluble dans I'eau (monobasique), de phosphate
dit rétrograde, soluble dans une solution aqueuse de citrate ’ammonium
(hibasique),etenfin de phosphate insoluble (tribasique). Onconcoit que la valeur
d’un engrais naturel, dépende des proportions respectives de ces trois sortes de
phosphates ; toutefois, il ne faudrait pas, & cause de son insolubilité, attribuer
au phosphate tribasique une valeur nulle, car son assimilation, si lente soit-
elle, s’effectue toujours, grace & 'action dissolvante, des sucs acides, renfermes
dans les extrémités de Pappareil radieellaire des végeétaux.

. Il — Nécessité des phosphates dans la ration des animaus :

Les quelques considérvations zootechniques, que nous avons présentées,
montrent que les animaux peuvent, dans une certaine mesure, tirer un excellent
parti de I'addition des phosphates minéraux a leur nourriture; les expériences
entreprises dans ce sens, ont toujours pleinement réussi, et les résultats obtenus
jusqu'a présent, dans I'élevage des poulains, depuis le sevrage jusquiaun deve-
loppement complet, gépassent toute esperance. Certains auteurs prétendent
que le phosphate de chaux, solubilisé artificiellement, n'est pas absorb¢ par les
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animaux et passe tout entier dans les déjections. Aussi conseille-t-on, au liey
de I'emploi direct des phosphates, I'alimentation par les aliments riches en
phosphates.

Quoi qu'il en soit, s'il y a divergence sur le mode d’emploi des phosphates,
leur nécessité est universellement reconnue,

IV. — Etude biologique des phosphates. — Action physiologique
(irritants et nutritifs) :

Le role de 'acide phosphorique dans les fermentations est trés important,
et la cellule vivante, destinée 4 jouer le réle de ferment, ne peut exercer son
activité transformatrice, qu'autant qu’elle dispose de phosphates.,

Dans les tissus animaux et végétaux, ces sels sont absolument indispen-
sables & la formation des cellules, et chez les animaux inférieurs, ou le carbo-
nate de chaux seul abonde, le phosphate de chaux saccumule dans la partie, oit
de nouvelles cellules sont en voie de formation.

Le sang qui sort des organes d'une vitalité considérable, renferme moins de
phosphate que celui qui sort des capillaires, oit I'activite vitale est faible,

Inversement, partout ot la vie se manifeste avec énergie, fermentations
diverses, germination des graines, travail museulaive, travail intellectuel, on
rencontre une forte proportion d’acide phosphorique ; et, chez les étres vivants,
la distribution des phosphates est proportionnelle & leur activité et consé-
quemment & leur température.

D'aprés certains auteurs, le chlorure de sodium tendrait & favoriser 'assimi-
lation des phosphates.

Pour M. Dusart, le phosphate de chaux serait un agent d’insolubilisation
de la matiére albuminoide, qui acquerrait alors des propriétés nouvelles, la
rendant eapable de remplir dans 'organisme animal, une nouvelle fonction.

1

V. — Répartition des phosphates dans Uorganisme :

Les phosphates de l'organisme sont ceux de fer, (globules sanguins), de
soude (plasma sanguin), de chaux (tissu osseux), de potasse (substance céré-
brale), de magnésie, (tissu museulaire).

Or, tandis que ces bases, qui péndtrent toujours en ahondance dans I'orga-
nisme, & I'état de sels divers, ne font jamais défaut, I'acide phosphorique, au
contraire, se trouve souvent en faible prupm‘tlnn,. et il résulte de ce mangue
d’équilibre, une modification constitutionnelle du systéme nerveux.

La désassimilation des phosphates de Porganisme, peut se produire indé-
pendamment des conditions de la nutrition. L'urine étant la principale voie
d’élimination des phosphates, fournira le témoignage de cette désassimilation ;
¢'est ainsi que 'absence d’alimentation, diminue seulement, mais ne fait pas
disparaitre 'acide phosphorique, ¢liminé par les urines.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 50 sur 216



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x09&p=50

Dailleurs, dans la suralimentation phosphatée, 'excédent d'acide phos-
phorique traverse l'organisme, pour étre simplement rejeté an dehors, par les
émonctoires naturels ; cest ainsi qu'on a pu enrichir le lait en phosphates, par
'addition de ces sels, a la nourriture des vaches laitieres.

VI. — Evolution du phosphate de chaux dans Udconomie des
femmes enceintes :

Chez les femmes enceintes, on constate que l'acide phosphorique disparait
de I'urine, pour ne reparaitre que vers le sixieme mois de la grossesse, d’abord
en faible proportion. C'est qu’en effet, d’une part, le tissu osseux de la'mére se
développe, et il se forme i la surface du bassin des conerétions ostéophytes,
résorbées seulement & la fin de la grossesse; d’autre part, les exigences du feetus
en phosphates sont telles que, si la mére n'en assimile pas au fur et & mesure
dela dépense, ¢'est & la propre substance maternelle, que le feetus puisera ces sels
déterminant ainsi chez la mére, ces états pathologiques spéciaux, parmi lesquels
le plus grave est l'ostéomalacie; d'ailleurs, 'appaunvrissement de la mére aura
son contre-coup sur le foetus, en aceroissant plus activement ses tares héredi-
taives, et en diminuant considérablement sa viabilité.

La néecessité d'une alimentation spéciale, explique certaines manifestations
physiologiques précédant la parturition, et surtout, certains besoins instinetifs,
poussant 'organisme & réclamer les aliments qui lui sont nécessaires.

VII. — Désassimilation des phosphates. Osidomalacie. Phospha-
furie. Rachitisme :

L'ostdomalacie est caractérisée par la destruction du tissu osseux
(phosphate et carbonate de chaux) et son remplacement par du tissu médul-
laire, de sorte que 1'os tout entier devient mou et se coupe facilement, tout en
craquant par places; dans les cas extrémes, il ne reste qu'un sac membraneux,
formé par le périoste et renfermant du tissu médullaire et de la graisse.

Les causes de I'ostéomalacie sont peu connues, surtout chez 'homme, et, i
part l'action spoliatrice sur les phosphates, observée dans la grossesse, on en
est réduit aux hypothéses. ;

Mais c’est surtout en pathologie vétérinaire, chez les femelles soumises &
un travail de reproduction presque continuel, que s'observent les cas les plus
fréquents de désordres, provoqués par la dilapidation des phosphutes.

Chez les vaches, particuliérement, on connait la cachexie osseuse, ou mal
de pattes, caractérisée par le ramollissement et la déformation des os; la
cachexie ossifrage (ostéite aigué épizootique), déterminant des fractures spon-
tances, et qui différe légtrement de la précédente, au point de vue anatomo-
pathologique. ;

En général, dans tous les cas d’ostéomalacie, la diminution des phopshates

*
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terreux est frappante, et elle peut étre considérée comme une maladie pay
désorganisation ehimigue du squelette.

Phosphaturie. — En dehors de tout état pathologique amenant la déper—
dition des phosphates de l'organisme, le seul fait de aetivité vitale, entraine
I’élimination d’une partie du phosphore intégrant.

La phosphaturie, ou diabite phosphatique du Dr Teissier, est caractérisée
par une désassimilation rapide de phosphates, sous U'influence de la maladie
(la quantité d’acide phosphorique éliminée pouvant atteindre des proportions
considérables).

On peut considérer la phosphaturie, comme symptomatique de la tuber-
culose, ou comme l'indice du diabéte sueré latent; dans tous les cas, elle
indique un trouble profond de la nutrition générale. Gubler nenvisage
pas la phosphaturie comme une entité morbide, mais comme un état dans
lequel, les phosphates ou carbonates de l'urine se précipitent peu de temps
apres leur émission, ou méme déji dans les voies urinaires. M. Bouchard a
montré que les phosphates, augmentent dans l'urine, & la suite d’une alimenta-
tion également minérale et avee une mnourriture végétale; aussi, lali-
mentation végétale entraine-t-elle souvent la phosphaturie. M. Bouchard a
signalé également, les rapports existant entre la phosphaturie, 'ostéoma-
lacie, le diabéte sucré, ete.; la phosphaturie est, en effet, un phénomene
commun & diverses affections ; aussi ne doit-on pas lui appliquer le nom
de diabéte phosphatique.

Rachitisme. — Le rachitisme se développe ¢hez les enfants qui, pour des
raisons pathologiques variables, présentent des troubles digestifs, et chez
lesquels 'assimilation se fait mal; le phénoméne dominant et durable de celte
affection, est la déviation de l'ostéogendse. D'aprés Bouchard, il y aurail un
aceroissement excessif des tissus d’ossification, sans caleification suffisante, ce
qui entraine des déformations, passagéres ou durables, des diverses parties
du squelette,

L'influence de la nutrition sur le rachitisme n'est pas négligeable; toute-
fois, si les conséquences d’'un allaitement insuffisant, ou mal compris, sont
nombreuses, elles ne créent pas le rachitisme, mais le favorisent. Pour M. Marfan,
la dyspepsie gastro-intestinale des nourrissons mal alimentés, serait 'unique
cause du rachitisme. Au point de vue héréditaire, on peut dire que toule cause
de débilitation, ancestrale ou non, peut devenir une cause de rachitisme.

On peut, en somme, considérer le rachitisme comme un phénoméne secon-
daire, soit d’une infection intestinale, soit de troubles acquis, ou héréditaires,
de la nutrition générale ; ceux-ci particulitrement, sous la dépendance de per-
turbations fonctionnelles nerveuses encore mal connues.
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I VII. — Teneuwr en phosphates du pain bis et diw pain blane:

Le pain blanc est préparé avec des farines de premiére qualité et de pre-
miere blancheur.

Le pain bis est fabriqué avee des farines contenant I'intégralité des fleurs
et celle des gruaux repassées sous la meule et blutées i un taux moins éleve.

Or, les farines dites de premitre qualite, sont constituées & peu prées exclu-
sivement, par de la substance amylacée pure, contenant trés peu de gluten ; au
contraire, les farines @ pain bis, renferment, outre Pamidon, la totalité du
gluten et un ferment diastasique peptogine, découvert par M. Balland, et dont
l'importance dans le chimisme de la digestion, est considérable. Quant au glu-
ten, sa richesse en phosphates et ¢n substances azotées, en fait un aliment
excellent.

Magendie, le premier, a montré qu'une farine & blutage élevé, cest-i-dire
trés pure, est fort peu nutritive; en effet, le gluten et les parties ligneuses de
I'enveloppe du grain de blé, sont dans ce cas, complétement éliminces.

Nous avons analysé comparativement, le pain de 1"Assistance publique et
celui de la Manutention militaire. Ce dernier est de beaucoup supérieur au
premier, au point de vue de la richesse en ¢léments minéraux ; la différence est
encore plus sensible, en le comparant au pain blanc civil.

Quoi qu'il en soit, 'importance d'un pain entier, contenant toutes les
matieres panifiables du blé, est d’autant plus grande, que le pain constitue
souvent la base de la nourriture de 'homme, quelquefois méme toute sa nour-
riture.

IX. — Farines et pains. Composition et rendement :

Le pain est formé de parties inégales de croute et de mie, eelle-ci étant
moins soluble dans 'eau et contenant moins de prineipes azotés.

Les caracteres organoleptiques permettent, de s’assurer rapidement, de la
bonne qualité du pain.

I'ailleurs, celle-ci dépend principalement du choix de la farine & em-
ployer; l'analyse d'une farine comporte diverses opérations, telles que le poids
de I'eau, de la matiére grasse, des cendres, le titre acidimétrigue (lacidité
augmentant progressivement avec le temps), le dosage de I'azote, de 'amidon
et des matiéres suerées; enfin, un examen microscopique et une épreuve de
panification.

La proportion d'eau eontenue dans la mie, est plus grande que dans la
_crofite ; aussi, i poids égal, y a-t-il avantage, pour la conservation, & avoir des
pains riches en crotte : 100 grammes de crotite représentent, au point de vue
alimentaire, assez exactement 133 grammes de mie.

Quant au rendement des farines en pain, il dépend de la quantité d'eau
que renferment les farines, d’oit importance de leur dosage,
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X. — Analyse des blés et des pains de diverses provenances. —
Rapport entre les uns et les autres, au point de vie des phosphates :

Les blés les plus durs sont les plus riches en gluten et en matiéres azotées;
ils renferment en général, plus de matiere grasse et moins d'amidon, que les
blés demi-durs et les blés tendres; ces derniers sont les plus recherchés pour
les farines blanches; mais les blés durs sont plus nutritifs, et c'est avee eux
qu'on fabrique les pates d'[talie.

La proportion de cendres est d’autant plus forte que la densité du froment
est moindre, et il y a un rapport assez constant entre cette densité et les pro-
portions d’acide phosphorique et d’azote. - !

Nous avons de notre edté analysé un certain nombre de blés de diverses
provenances. C'est avec la farine de quelques-uns de ces blés, qu'ont été fabri-
qués les pains sur lesquels ont porté nos essais.

On remarque que le blé qui a fourni le pain, relativement riche en acide
phosphorique, renferme une proportion minime de cet acide. C'est qu'en effet
la farine de ce blé a été mise en ceuvre 4 I'état de boulange brute, ¢'est-i-
dire sans blutage.

On voit done nettement sur nos tableaux, que le blutage fait perdre plus
de 0.25 0/0 d’acide phosphorique.

[l ressort clairement de ces analyses, que les pains les plus bis, sont les
plus riches en phosphates, tandis que les pains blanes préparés avee des
farines travaillées, en sont trés pauvres,

]

X1. — Utilite du son dans le pain :

M. Aimé Girard a recherché sur lui-méme, si les substances renfermées dans
le son étaient assimilables, et il a reconnu que, tandis que assimilation des
matiéres azotées a été pour ainsi dive nulle (1/1000 tout au plus, du poids de
I'enveloppe entidre), il n'en a pas été de méme pour les matiéres minérales,
dont les trois quarts ont é1é solubilisées au cours de la digestion.

Toutefois, en considérant la proportion des enveloppes contenues dans les
grains de blé, il remarque que le gain de matiéres minérales réalisé par
I'admission du son, dans les moutures destinées A I'alimentation, serait exeessi-
vement faible ; aussi, rejette-t-il complétement le son.

Pour infirmer les derniéres conelusions de M. Girard, il suffit de retenir
'importance de I'assimilation phosphatique, et, sans prétendre admettre l'intro-
duction compléte du son, dans la panification, on peut adopter une méthode
proposée par M. Mége-Mouries et consistant & neutraliser la céréaline (ferment
solubilisant les amylacés) par un mode particulier de manipulation et par
'addition d'une petite quantité de sel marin 4 la pate. Cette opération permet ;
alors I'addition des enveloppes, dont le gluten, altéré par le ferment, et formé i
des-acides, influant sur la qualité et sur la couleur du pain.
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Dans le procédé Danglish, qui néeessite un materiel complexe, on supprime
toute fermentation et on.prépare la pite, avec de U'eau chargée de gaz earbonique.
Dans le systeme Liebig, ce gaz est produit par un mélange de bicarbonate de
soude et d'acide chlorhydrique. Enfin, Horsford remplace I'acide chlorhydrigque
par du phosphate acide de chaux et de magnésie. On voit que ce procédé
introduit dans la masse une certaine proportion de phosphate, tout en créant le
dégagement gazeux qui opére le levage de la pate. ]

Or, quelle que soit la quantité des phosphates restitués, il n'en reste pas
moins évident, que I'emploi.de farines blutées finement, appauvrit le blé dans
son azote, dans sa graisse, dans sa fécule, dans ses sels, dans ses prineipes
aromatiques et sapides, uniquement pour éviter les quelques millitmes de
ligneus, contenus dans le son, alors quil n'est aucun vigétal alimentaire qui
renferme aussi peu de ligneux que le blé. :

Toutefois, on a objeeté, que la nécessité du son ne serait vraiment absolue,
que si on ne posseédait pas d’autre aliment que le blé. Cet argument est abso-
lument insuffisant, car peut-on savoir si dans l'alimentation, il y a ahondance
ou pénurie de substances assimilables?

Quant & ceux qui reprochent au son de provoquer des diarrhées graves, on
répondra que cette assertion est tout au moins exagérée, quand elle s'applique
au son, entrant dans la composition du pain normal.

M. Souvant a proposé un proeédé consistant & opérer la panification avee
une décoction agueuse de son de blé. Ce proeédé, qui enrichit certainement le
pain, offre, d’aprés M. Barille, I'inconvénient d'y incorporer heaucoup d'eau, de
le rendre plus acide que le pain ordinaire, et d’exiger |des manipulations
conteuses ; toutefois, la formation, grace & la température de 1'ébullition, de
combinaisons phospho-albuminoides, constitue un des avantages considérables
de cette méthode.

Les recherches que nous avons faites, et les tableaux que nous avons
dressés, montrent que les matiéres minérales du son, sont i peu pris entie-
rement assimilables,

Ainsi, on a préalablement dosé les cendres et les substances minérales de
divers sons ; puis ces sons ont été mis & digérer avec du suc gastrique pendant
6 heures. On a filtré, puis le résidu a éte caleiné, et les cendres sOUIises i
I'analyse. Les neuf dixitmes des cendres solubles dans I'acide chlorhydrique
ont été dissoutes par le sue gastrique..

D’autre part, nous avons fait, avee les acides chlorhydrique et lactique, une
série de recherches, pour étudier leur action sur le son, et toujours nous avons
vu la plus grande partie des sels minéraux du son, entrer en dissolution.

Si done on peut, dans une certaine mesure, étre partisan’ de I'élimination
du gros son pour l'alimentation, on ne peut admettre celle des téguments sous-
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corticaux, auxquels tous ceux qui se sont occupés de celte question ont
reconnu une tencur élevée en éléments minéralisateurs.

X, — Utititeé du germe de bié dans le pain ;

Les germes de hlé (gruan rouge) passaient autrefois dans la farine : mais la
teinte bise, communiquée an pain, par la céréaline qu'ils contiennent, les fait
rejeter aujourd'hui,

Dailleurs, ces germes sont actuellement employés, aprés séparation d’une
substance grasse, & la préparation d'une farine nouvelle, la fromentine, et I'ana-
lyse démontre que ¢’est un produit d'une haute valeur alimentaire,

M. Balland, qui, d'une fagon générale, n'élait pas autrefois partisan de
I'adjonetion du son au pain, émet & P'endroit du germe un avis plus favorable
et en regrette 'élimination.

Il n'est nullement indifférent, en effet, de rejeter du pain cette masse
embryonnaire, ou se trouvent les agents de la digestion, les corps phosphorés
et le phosphate de chaux.

40. — Le Pain (Technologie, Pains divers, Altérations)

Tome 11
I. — Paniricarion

Ce chapitre comprend un aper¢u de 'histoive de la panification.

L'origine de la panification remonte aux patriarches; ¢’est en Asie, que les
Béotiens apprirent I'art de faire du pain, et le transmirent aux Grees, puis
par ceux-ci, aux Gaulois. A Rome on fut longtemps sans connaitre la panifi-
cation, et I'on ne sut faive de bon pain, que lorsqu’on fit venir des boulangers de
la Grice. '

Fabrication du pain. — La farine est d’abord soumise au délayage : on
verse sur le levain, la quantité d’eau nécessaire i la préparation de toute la
pate, avec un pen de sel (500 grammes pour 150 kilogrammes de farine) on
malaxe jusqui e que la masse soit bien homogéne, et on ajoute la quantité de
farine nécessaire, pour une pite de eonsistance convenable, qu'on pétrit avee
des soins particuliers, pour y introduire I'air nécessaire & une bonne fer-
mentation.

L’(}.‘Z[Jél‘iljlll‘,l’ de Pouveier doit &tre tros H‘I'E[l!{lﬂj car il doit se rendre compte
des phénomenes qui se passent sous sa main; il faut qu'il suive avee soin la
marche dela fermentation, afin de 'aceélérer ou de 'arvéter aux limites, qu'elle
ne doit.pas dépasser dans la panification, :

La pite introduite dans des fours est chauffée par rayonnement, la portion
supgrieure atteint une température de =~ 210° environ : c'est la croite qui
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maintient par sa cohésion, les formes extérieures données aux différents pains,
Lintérieur ne subit guére quune température de 100° : ¢’est la mie. La cuisson
détermine la volatilisation d'une certaine quantité d'eau, dilate les bulles
J'acide carbonique enfermé dans la pite. La porosité du pain est ainsi aug-
mentee.

La température & laquelle est exposé lextérienr du pain torvéfie Mamidon,
' qui se converlit en dextrine, plus ou moins brune, desséche le gluten, d'oi
lPaspect de la croute.

On tend aujourd’hui & remplacer le travail manuel, par un travail méca-
nique; aussi un grand nombre d’appareils ont-ils été construits; depuis le
pétrin Salignac (1760) jusquaux pétrins Moret, Stevens, Boland, Lesobre,
Lebaudy et Drouot, ete.

Les fours ont de méme été perfectionnés ; eitons : le four Perkins, le four
Carville, celui de MM. Lebaudy et Landry, Lespinasse, etc.....

Fermentation panaire. — 11 est démontré aujourd’hui, que la panifi-
.eation n'a d’autre effet que de rendre solubles, tous les éléments utiles existant
dans la farine, et en particulier le gluten ct 'amidon. Pour arriver & ce résultat
I'adjonetion du levain est nécessaire. .

Pour les nombreux auteurs qui se sont oceupés de la question : Boussin-
gault, Peligot, Barral, Mége-Mouriés, ete., le ferment du levain, c¢'est-i-dirve la
levure de hrasserie, transforme l'amidon, d’abord en glucose, puis en acide
carbonique et alcool ; ce serait une véritable fermentation alcoolique, I'acide
carbonigue augmentant le volume de la pate, l'allégeant par des vides nom-
hreux (yeux du pain); on dit qu'un tel pain est bien levé. 1

Le gluten, & son tour, est détendu par la fermentation; il occupe une plus
grande surface et est, par suite, rendu plus attaquable par les liquides de
lestomac. 2 )

Cette action fermenteseible du levain sur lamidon, admise jusqu’a ce jour,
est eritiquée par M, Duclaux. D'aprés ce savant, le rdle de la levure de biére
est inconnu; elle ne se développe past; il n’y a jamais de traces d’alcool, pi dans
le levain, ni dans le pain. Ony trouve enrevanche, développés en grand nombre,
des batonnets de diverses natures et de diverses grandeurs, auxquels il faut
attribuer le dégagement gazeux, gonflant la pate. Ges étres, sont en apparence
les mémes que eceux rencontrés dans le levain de boulanger, formé de pate
abandonnée i elle-méme, sans aucune addition de levure. M. Chicandart
avait émis dix ans auparavant, les mémes opinions et avait méme montré que,.
grice & une zymase secrétée par le microsyma gleetinds, existant normalement
dans le grain de blé, le gluten était rendu assimilable.

Plus récemment (1891) M. Boutrou a combattu cette théovie bactérienne
de la fermentation panaire, qu'il considire essentiellement, comme une fermen-
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tation aleoolique normale du sucre, préexistant dans la farine et peut-dtre
aussi de la dextrine qu’elle renferme.

D'ailleurs, dans un nouveau systeme de panification employé avec suceds,
consistant & mélanger la farine, sans aucun pétrissage, avee de 'eau ordinaire
additionnée de levare et de glucose, la pate léve trés rapidement, et ce phié-
noméne est ditincontestablement & la fermentation aleoolique du glucose.

Quelle que soit la nature de la fermentation panaire, I'important est de
ne mettre en ceuvre, que des farines suffisamment riches en gluten et en prin-
cipes minéraux et par conséquent blutées & un taux moyen.

Sortant du four, le pain est mou et brilant ; presque refroidi, il est appelé
pain chaud ef peut étre consomme ; toutefois certaines personnes le digerent
mal et préferent le pain de vingt-quatre heures ou pain rassis,

Boussingault a montré que la transformation du pain frais et tendre en
pain rassis, ne doit pas étre atiribuée & la perte d'eau, mais i un changement,
survenu dans le gluten.

II. — PAINs DE LUXE

Ce chapitre débute par 'étude des différents pains employés depuis' le
x11® sieele jusqu'a nos jours,

Actuellement on distingue deux sortes de pain : le pain blane ordinaire
de diverses qualités, toujours vendu au poids, et le pain de fantaisie ou pain
de luxe, vendu au contraire par unité,

On distingue de nombreuses sortes de pain de fantaisie : les petits pains &
café, les pains de gruau, les pains viennois, les pains de dextrine, les erois-
sants, ete.

Les petits pains & café sont confeetionnés avoe les helles farines, parfois
avee la farine de gruau blanc ; la pate, travaillée plus longtemps, a re¢u une
plus forte dose de levure. Ces pains offrent une eroite colorée et une mie légere
trés spongieuse ; ils sont légers et d'une digestion facile.

Les pains de gruau sont fabriqués avec les farines dites de gruau blane; ils
sont plus blancs et contiennent plus de gluten, mais moins de phosphates, de
matitre grasse, de substances azotées non extensibles, que les pains préparés
avec les farines ordinaires, et surtout que les pains de munition.

On'les met sous la forme de pains fendus: ils ont une croite de teinte
pile, une mie trés blanche, & cavités irrégulidres, en général trés petites.

Les pains viennois sont préparés avee de la farine trés blanche ; 1'eau du
pétrissage est remplacée par un mélange de 1 de lait avec & d'eau. La croiite
de ces pains se vernit, si 'on opére la cuisson dans une atmosphére de vapeur.

Les pains de dextrine, analogues, quant & la forme, aux pains viennois,
sont fabriqués avee des farines de premiére qualité, auxquelles on a ajouté de
44 60/0 de sucre, de glucose ou de dextrine suerée.
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Les pains appelés croissants, i cause de la forme quon leur ‘donne, sont
préparés avec une pate dans laquelle on fait entrer ureou deux ceufs battus, par
kilogramme de farine, le tout étant mélé avee 500 gr. deau.

111, — BRATIONS ET PAINS DE MUNITION

Les recherches de Payen, Barral et de Gasparin, ont fixé les quanlités
d'azote et de carbone nécessaires & 'homme moyen travaillant ou marchant ;
pour 24 heures il a besoin de 2% 4 25 gr. d'azote et de 300 & 310 gr. de carbone.

Or, un kilogramme de farine compléte, contient ees éléments, & peu pris
dans les mémes proportions : de sorte qu'un homme laborieux dont 'alimen-
tati-:-n' consisterait en 1500 gr. de pain par jour, serait parfaitement nourri, et
méme avec exces de substances plastiques et respiratoires.

Toutefois, cette alimentation exclusive est rare, et la quantité de pain con-
sommée dans les divers pays est trés variable. Les rations de pain distribuées
aux soldats dans les diverses nations, varient depuis 750 jusqu’a 1,200 grammes
par jour.

Cette statistique n'a d’ailleurs aucune valeur, car il faut en méme temps
comparer la valeur nutritive du pain employé ; ec'est ainsi que le pain de
munition francais, fabriqué avec des farines contenant l'intégralité des fleurs
et celle des gruaux, repassées sous la meule et blutées & des taux peu élevés, est
le plus riche en azote, '

La forme du pain de troupe est ronde, son diameétre d'environ 0 m. 27 et
sa hauteur de 0,097 ; sa blancheur et son goiit sont intermédiaires entre ceux
du pain de premitre et de deuxieme qualité de la boulangerie civile.

Le biscuit ordinaire et le biscuit de mer, sont préparés sans sel ni levain,
ou tout au moins, la quantité du levain est trés faible; il doit pouvoir se con-
server sans altérations pendant une année ; les altérations les plus fréquentes
proviennent de la présence d'insectes, qui, aprésy avoir fait leurs nids, s’en
nourrissent et le souillent de leurs excréments et de leurs larves.

Dailleurs, pendant trés longtemps, le pain de troupe ne fut fabriqué qu'avee
de la farine non blutée; cest seulement en 1792 que le blutage fut ctabli,
dabord au taux de 10 0/0 pour arriver au taux de 20 0/0 généralement adopté
aujourd'hui.

Toutefois, cette question du blutage, a été prise en sérieuse considération,
exagérée méme, dans la création récente (1894) d'un pain biseuit, dit pain de
guerre et appelé 4 remplacer le biscuit.

Nous avons dosé par la méthode de Kjeldahl 'azote d'échantillons indus-
triels de ce pain de guerre et obtenu la moyenne considérable de 16 0{0 d'azote.

Les vésultats fournis par ce pain auquel on ne reproche que sa friabilité,
sont excellents ; il faut regretter cependant I'exelusion des gruaux bis, dans sa
préparation, ce qui le prive d’une quantité considérable de phosphates.
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Le procédé de déeortication des blés employés b Leipzig et signalé par
M. Balland, ne fait éprouver au blé, qu'une perte de & 0/0, représentée par

“des matiéres siliceuses, pauvres en phosphates et fournit un gruau entibrement

transformable, en farine panifiable.
IV. — SUCCEDANES DU PAIN DE FROMENT

(Pains de seigle, pain d'avoine, de mais, de sofu, de gluten, ete,)

Pain de seigle. — Le pain de seigle est lourd, massif; la eroute est arise
et pAteuse, la mie bise et molle; il se conserve frais longtemps mais il s'aigrit
facilement. Ce n’est point un aliment complet, par défaut d’azote ; il est vreai
qu'il n'est jamais consommé seul ; avee une nourriture bien comprise il péul.
suffire & maintenir la proportion nécessairve d’azote.

I1 n'en est plus de méme, cependant, avee les suceédanés du pain de serg]e,
obtenus par addition, en plus ou moins grande proportion, de lentilles, sarrazin,
tournesols, orge, glands, custute ; ces substances sont d'ailleurs toutes plus ou
moins nuisibles & I'homme, ear elles provoquent une irritation de Uintestin.

Pain d'avoine. — 8i 'on étudie la composition de 'avoine, on est frappe
de sa faible proportion en matiéres albuminoides, ce qui la rend peu propre i la
panification ; la présence d’une matiére grasse s’oppose, ainsi que 'humi-
dité du grain, & une mouture rationnelle ; un principe amer donne souvent
au pain d'avoine une saveur désagréable.

(Quand on cherche & écraser 'avoine non préparée, sous les meules i blé,
celles-ci s'engorgent en donnant une farine piteuse, sorte de mastic fortement
agglutiné par des petits poils ou barbes, trés tenaces, qui dans le grain recouvrent
IPamande et qui traversent toutes les bluteries, si fin qu'en soit le tissu.

Toutefois, on a réussi & dviter ces inconvénients, par une préparation
préalable du grain, variant suivant les pays.

La facon d’accommoder les farines d'avoine dépend beaucoup des
coutumes; les préparations qu’elles fournissent sont riches en matiéres mine=
rales; la teneur en fer est trés grande, Celle céreale apparait en somme comme
la plus riche et la plus nourrissante, et dans les populations du Nord on
mélange méme cette farine, assez sommairement blutée, au lait de vache, et on la
donne en bouillie aux enfants.

L'introduction de ce régime, dans I’alimentation infantile, a donné en France
d'excellents résultats.

Pain de mais. — La farine de mais, méme mélangée & d'autres céréales,
fournit un aliment lourd et compact, sans cohdésion, d'une cuisson difficile et
d’une digestion pénible. Elle est trés viche en matiéres grasses.

Le pain de mais posséde une saveur fade; il est d’une conservation difficile. -
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 Néanmoins cette céréale jouit d'une grande faveur aux Etats-Unis, ot les
prtjgrés réalisés dans la préparation de la farine et du pain, en font un aliment
agréable.

Pain de gluten. — Ce pain est composé de gluten presque pur, obtenu
en malaxant sous un filet d’eau, un paton de farine. A I'état sec ce gluten
contient 10 0/0 d’azote et est constitue par de la fibrine et de la caséine
vegetale.

L'absence de substance amylacée le rend propre 4 la nourriture des
diahétiques.

‘A 'aide d’un tour de main, on I'obtient avee I'aspect du pain ordinaire et
non hoursouflé et friable, comme il se présente quelquefois.

Souvent, on se contente d’ajouter & la farine, au moment du pétrissage, une
certaine quantité de gluten frais, mais ce pain ne répond plus alors, au but pro-
posé; aussi on le rejette de "alimentation des diabétiques. :

Toutefois, I'addition d'un peu d’amidon, rend la panification plus facile et
le pain plus agréable.

Pain de soja. — Le soja hispida (glyeine hispida) fournit des graines qui
ne renferment que 3 0/0 d'amidon; la panification en est assez facile ; il tend
i remplacer le pain de gluten.

En outre, ces graines contiennent plus de principes nutritifs que la
viande.

MM. Munz et Joulie, ont montré que les proportions de matiéres azotées
alimentaires et de graisse, y sont considérables et font du soja hispida un
aliment de premier ordre. '

On a également recommandé pourles diabétiques, le pain d'aleurone et le
pain de légumine diastasé, Le chapitre se termine par une énumération de
divers pains : pain d’épice, pain ferrugineux, pain iodé, ete.

V. — EMPLOI DE LA VIANDE, DU SANG, DU LAIT, DANS LA FABRICATION DU PAIN.

L'introduction des poudres de viande dans la farine, constitue pour le pain,
un enrichissement d'autant plus appréciable, que M. Scheurer-Kestner a indiqué
la production d'un ferment digestif, pendant la panification. De nétre cité,
ayant déji constaté une sorte de digestion analogue, avee de la farine de lentilles
germées, nous avons entrepris de vévifier ces faits, avee la farine de blé, Le pain
obtenu était de helle qualité, et, si Maugmentation des proportions des poudres
de viande, rend la panification moins facile il n’est pas douteusx, qu'en faisant

7
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intervenir certains tours de main, enseignés par I'expérience, on arriverait
- surmonter ces difficultés.

A l'examen microscopique, ce pam présente, aumilieu de grains d'amldo :
des fibres musculaires inégalement réparties, a:,rant perdu, en general_

3‘-:"5‘ ; fibres musculaires ; toutefois, il a ote impussihle de constater la pr_éseh‘i:,é‘
peptones.
Le sang, associé de diverses manieres, i la farine, a fourniun pain agreahi
~ la panification ayant fait perdre au sang son gout particulier. L'utilisation de
ces preparat:ons, dans l'alimentation du bétail, est susceptible de reudre if
grands seryices. .
Quant & I'emploi du lait dans la panification, il fournit des résultats
excellents : ear, en méme temps qu'il enrichit le pain, en substances ming-
rales et azotées, le lait en reltve la blancheur d'une fagon fort appréciable el
par cela méme, peut étre ajouté aux farines les plus h:ses. déji trés miné-

ralisées par elles-mémes.

V1. — VALEUR ALIMENTAIRE DU PAIN BIS GRILLE ET DU PAIN DE FARINES TORREFIEES

1l importe de signaler l'important travail du Dr Bovet de Pougues, daus,,
lequel l'auteur s'efforce d'introduire dans la consommation, un pain & la fms-
plus riche et plus digestible. i

Pour étudier la digestibilité comparée des différents pains, il a emplnﬁ
la méthode dite du repas d’épreuve et suivi les indications de Hayem et Winter,
concernant le chimisme stomacal. ; ; '

Il résulte des expériences effectuées, que le pain blanc ordinaire est mam—
festement indigeste.

Avee le pain bis, obtenu avec des farmes moins épuisées, les conditions d&-:
digestibilité sont déji meilleures. : i)
! Mais avec le pain grillé, ¢’est-d-dire soumis une seconde fois & lanh ]
E d'une température élevée, les résultats sont autrement favorables; les peptone
. “dont le suc gastrique élait pauyvre, dans les cas précédents, deviennent abon-
e dantes; les fermentations anormales sont presque nulles et le résidu n'est
plus que de 12 0/0. En somme, le pain grillé est cing fois plus dlgesttf t[ue.
pain blane. i

Enfin, avec le pain diastasé, an moyen de ferment dugeshf végétal
‘peptonisation est devenue parfaite, ne laissant plus qu'un résidu né-glngeahj_
B de 5 0/0. i
' Au point-de vue médical, il faut conclure de ce fait, que toutes les fois q ““‘;
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aura intérdt i diminuer le travail de la digestion, il faudra conseiller 'osage de
la eroiite de pain, ou méme de la erofite grillée, du edté adhérant & la mie.

Dautre part, la produetion de fermentations multiples, méme dans le pain
cuit, a conduit M. Mouline & soumettre les farines & 'action d'une chaleur de
1400 & 1802 ; on obtient ainsi une nouvelle sorte de farine, composée de dextrine
légerement torréfice et de gluten cuit, pouvant se conserver longtemps, tous les
mierophytes ayant éte détruits.

On obtiendrait d’ailleurs un résultat analogue, en torréfiant le hlé: e'est en
somme un grillage, une torréfaction préventive, que recommande M. Mouline ;
toutefois, il importe de remarquer que 'application de ce procédé, aux farines
{pés sommairement blutées, fournirait au point de vue hygiénique des vésultats
plus satisfaisants encore..

VII. — ALTERATIONS DU PAIN.

Dans les pains fabriqués avee des farines avariées ou humides, et dans le
pain conservé dans des conditions d’humidité tibde, on voit trés souvent des
moisissures se développer.

En 1843, aprés une série de jours humides, tous les pains de munition, fabri-
qués i Paris, se couvrirent d'une efflorescence rouge orangé, qui se propagea dans
Pintérieur, et qu'on attribua & I'oidium aurantizeum ; c'est par ordre de date,
le premier cryptogame observé dans le pain.

D'autre part, de nombreux cas d’empoisonnement de chevaux par du pain
moisi ont été observés ; ils se manifestaient généralement par des coliques fré-
quentes, une inquiétude sourde, puis plus tard par des acetsvertigineux, alternant
avec un coma profond, accompagnés et suivis, dans 'un des cas, d'une para-
plégie incompléte et d'oblitération des sens et de la vue, et de sueurs glacées
et profuses. Chez les chevaux moins intoxiqués, on avait ohserve seulement un
peu de somnolenee. ;

M. Cornevin cite un empoisonnement analogue chez un cheval et aussi
chez plusieurs pores.

Enfin, les cas d'intoxication par le pain moisi, chez 'homme, ne sont pas
rare ; le docteur Cameron relate, entre autres cas de mort causée par l'inges-
tion d'aliments moisis, I'empoisonnement de huit personnes, conseeutif i 'ab-
sorption d’un pudding, fait avee du pain moisi.

Les espbees principales de moisissures, se développant sur le pain, sont
au nombre de cing : le mucor mucedo, constitu¢ par un mycélium émet-
tant des tiges terminées par des sporanges, d’abord jaunatres, puis noires, d'on
la présence de taches claires puis foncées ; le penicilium glaucumet 'asper-
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_gtilus niger, dont les chapelets de spores en pincean forment souvent des
taches vertes ou bleues ; dans I'ascopliora nigricans, le mycélium, la tige et
les sporanges, sont noirs. Les taches formées sur le pain, sont d'un beau noir de
suie. L'oidium aurantiaewm, observé en 1883 par Payen, présente des myei-
liums terminés par des chapelets de spores i noyau et de couleur jaune, on
saumon ; sa puissance de pullulation est tres grande, et on I'a vu envahir en .
peu de temps des manutentions militaires enticres. LA

Les observations recueillies jusqu'a présent, sur la toxicité de ees cryplo- "i'--.’
games sont contradictoires. Nous ferons remavquer tout d'abord, que les rongeurs
sur lesquels sont faits les essais, sont peu propres i ce genve d'expérienes, et,
de fait, les lapins et les souris paraissent réfractaires a I'action des moisissures; ; '
les chiens, les pores et les chevaux, y paraissent au -contraive tres sensibles, |

(Vest sur des chiens que M. Mégnin a expérimenté; toutefois les échun-
tillons examinés ne lui ont permis d'isoler que Uoidivim auvrantiacim et '
Vascophora nigricans; tous deux sont tres actifs, mais U'ascophora surtout |
a déterminé des malaises et des vomissements violents.

D’autres altérations du pain proviennent des graines étrangéres @ le
melampyrum arvense est caraetéristique, car il eolore le pain en violet et il
a été aceusé, un peu & la légére, de provoquer des intoxications.

Le pain n'est en effet dangereux qu'antant qu'il renferme ’autres
substances toxiques, telles que le seigle ergoté, qui colore également le pain en
violet.

Les ravages que produisent les insectes dans les hiscuits, ne sont pas moins
redoutables, et il importe de ne les fabriquer qu'a I'époque on il n'y a pas A
d’éelosion d'eeufs. il |

Nous avons étudié I'emploi frandulenx de I'alun et du sulfate de cuivre,
non pas que cette derniére substanece soit considérée par nous comme toxique,
mais parce qu'elle peut ouvrir Ia porte a la sophistication. y

Toutes les considérations concernant le cuivre normal, contenu dans les
céréales, formulées par nous, dans un précédent mémoire, ont été reproduites
ici, et nous avons montré qu'il y avait néeessité, pour les experts, de tenir
compte de ce cuivre normal.

Quant & I'alun, sa présence est une preuve indiscutable de fraude.

Pour la bonne conservation des pains, deux considérations sont & observer
dans la panification, pour assurer la stérilité ultérieure du pain, & savoir :
Pacidité des pites et la température & laquelle les pates sont exposées dans le
four.

LT |

ETY I

C'est ainsi que le Dr Troitzki a montré que le pain bis est moins rapidement
altéré & eause de son acidité; de plus, les microbes conservent leur activité

it

nocive toujours plus longtemps dans la mie, que dans la croite, qui a été sou- |
mise & une température plus élevée. : ;
8
i
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Cuarrree I

PHYSIOLOGIE
THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

41. — Influence de l'alimentation sur |la richesse du sang en urés.
(1873-1874)

{En collaboration avec M. le professeur BicLan, qui a mentionné ces expériences & son
cours el dans son traité de Physiologie)

Suivant que I'alimentation est végétale ou animale, on obtient des varia-
tions du simple au double, dans la proportion d'urée contenue dans le sang.

42, — Recherches sur l'action comparée des feuilles, de l'écorce
et de la racine du Jaborandi.

(En colleboration avec le Docteur Becmerontamne, Communication & la Sociélé de
Biologie en 18735)

11 a été démontré dans cette note, que I'écorce de la tige renfermait plus
de principe actif que la feuille et que 1'écorce de la racine était inactive,

L'action locale du jaborandi sur la pupille a été établie et depuis cette
constatation, a recu une application pratique dans la thérapeutique oculaire,

L'antagonisme du jaborandi et de la belladone, prouvé relativement aux
séerétions sudorale et salivaire, par le regretté professeur Yulpian, a éte
constaté de nouveau, par I'instillation directe et successive de Iatrophine et
du jaborandi, dans 'eil des animaux,
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L'existence d'un principe aetif jouissant des propriétés d'un alealoideq
¢té démontrée et confirmée immédiatement, par les recherches du doeteny

Hardy.

43. — Note sur l'action physiologique et toxique du bromure

de cadmium
(En collaboralion avec le Docteur Bocueronrtaine, Société de Biologie, 1877)

1o Résumé des faits observés chez la grenouille : résolution paralyti-
que; conservation de la contractilité musculaire et de Dexeito-motrieité des
nerfs ; de l'aceélération des battements du coeur avee affaiblissement de 'éney-
gie des systoles cardiaques. Mort. La contractilité musculaire persistant.

2¢ Chez le ehien; vomissements, diarrhée sanguinolente ; affaissement,
ralentissement et irrégularité des battements du coeur; mouvements convulsifs
des membres, particuliérement des membres antérieurs et des machoires.
Mort. Contractilité musculaire conservée.

44. — Note sur l'action physiologique du Hoang-Nan

Le Hoang-Nan est connu dans le commerce sous forme de poudre brun
rougedtre, fournie par l'écorce d'un arbre originaire du Tonkin, que Baillon
considére comme un Strychnos.

Cette poudre est caractérisée par la présence d’amas de fibres libériennes
non lignifiées, de prismes rhomboidaux obliques d'oxalate de chaux, provenant
du parenchyme cortical et de cellules pierreuses, i lumen étroit et vide;
celles-ci sont intactes et proviennent d'un anneau seléreux, caractéristique &
la base du parenchyme cortical. '

Le Hoang-Nan renferme 2 43 0/0 de brucine et de faibles proportions de
strychnine.

Tous ces résultats ont été vérifiés avee les échantillons dont on voulait

étudier I'action physiologique.
Dans nos expériences, le Hoang-Nan a été employé sous trois formes :

1® Un extrait acéto-aleoolique par lixiviation ; :

2° Un extrait aqueux par macération et décoction. Avee ces deux extrails,
on préparait une solution agueuse de titre variable ;

3¢ Une solution aqueuse des chlorhydrates d'alealoides bruts.

Pour les prépaver, on épuisait avee le pétrole, la matiere premiere; dont
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les alealoides avaient 6té mis en liberté par un traitement i la chaux; puis
par l'eau acidulée, on dissolvait dans le pétrole les alecaloides dissous, on
déeantait, on évaporait et on redissolvait dans de 'eau chlorhydrique.

(uatre premiéres expériences, effectuées sur des grenouilles, démontrent
que les effets physiologiques des deux extraits sont identiques, & Pintensité
prés, Iextrait acéto-aleoolique étant le plus actif. :

Une expérience comparative, avece une injection de brucine, a montré une
différence qu'on peut expliquer par le peu de hrucine injectée et surtout, par
la présence de strychnine dans le Hoang-Nan.

Une sixieme expérience, consistant i sectionner le seiatique de plusieurs
grenouilles vigoureuses avant leur intoxication, montre que le Hoang-Nan

“agit sur la moelle épiniére, et de fait, on ohserve des convulsions tétanigues,

sauf i extrémité inférieure du membre lésé; de plus, excitation de cette
partie ne proyoque aucun acees convulsif, alors qu'en toutautre point, le
moindre attouchement rappelle les convulsions. !

Enfin, dans chacune de ces expériences, il a suffi de comparer les phéno-
ménes observés & la description elassique donnée par Yulpian, de I'action des
strychniques sur les batraciens, pour montrer que le Hoang-Nan, procédait
exactement de la méme facon et qu'il y avait lieu de lui refuser les propriétes
curarisantes, que certains auteurs lui avaient attribucées. Cest ainsi que la
paralysie des nerfs moteurs, au lieu d’'étre progressive comme avec le curare, ne
se produit qu'un eertain temps apres que la résolution est compléte; de plus,
tandis que les nerfs sensitifs sont toujours respectés par l'action paralysante
du curare, avee les stryehniques, I'exeitabilité diminue au furet i mesure que
la résolution musculaire s’accentue.

Dans une septiéme expérience, on a, suivant un mode opératoire donné
par Cl. Bernard, sectionné l'un des nerfs sciatiques d'une grenouille. Or, tan-
dis que le curare supprima la motricité plus rapidement sur I'extrémite du
nerf coupé que sur le nerf intact, avec le Hoang-Nan, comme avec les strych-
niques(Cl. Bernard), le bout périphérique du nerf coupé conserva plus longtemps
sa motricité que le nerf intact.

Enfin, dans une huitiéme expérience, on a sectionné, apres l'avoir mise &
nu, la moelle d'une grenouille ; une injection de Hoang-Nan fut faite et déter-
mina immédiatement, la raideur tétanique de la partie du corps correspondant
au segment antérieur de la moelle; ce n'est qu'un quart d’heure aprés, que les
membres inférieurs, furent pris de mouvements convulsifs, comme les membres
supéricurs ; ces actions sont done des actions réflexes, et en effet, si 'on vient
i éthérifier ou & ehloroformer des grenouilles, avant l'injection, on n'observe
pas de secousses convulsives.

Les expériences entreprises avee la teinture, donnent les mémes résultats
(ue les extraits de Hoang-Nan. Avee les chlorhydrates d'alcaloides, l'action

8
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est extrémement rapide, suivant la dose; mais l'identité des phénombng
servés, confirme les résultats fournis par I'analyse chimique.

ger a étudier lactmn physiologique de cette derniére: on I'a tmuvee en
points comparable & 'action du Hoang-Nan.

En résumé, les actions physiologiques du Hoang-Nan et de 19, f
angusture, en font d’excellents médicaments strychniques ; aussi, I'introdu
de I'un et la réintégration de 'autre dans la thérapeutique, sont pla‘mg
justifiées.

Déja I'observation du Dr Larés-Baralt, publi¢e intégralement dmm
mémoire, conelut i uneamélioration locale dans un cas de lepre, ce qu
mettrait non de considérer le Hoang-Nan comme spécifique mais toy
moins comme un stimulant de la nutrition, et méme encore comme un
parasitaire. :

Dés cette époque, j'avais soupgonné la nature parasitaire de la lépre :
démonstration de cette hypothise a été faite ultérieurement, ;

La forme médicamenteuse dont I'emploi est le plus recommandable, doit
otre la poudre ou la teinture, ou mieux encore, I'extrait acéto-alcoolique.

On pourrait substituer sans inconvénient au Hoang-Nan, I'écorce de fausse
angusture, qui jouit des mémes propriétés physiologiques et que l'on trouy:
facilement dans le commerce. ¢ :
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HISTOLOGIE

APPLICATIONS DU MICROSCOPE A LA MEDECINE LEGALE ET A L'HYGIENE

e —————

45, — Note sur le pus bleu.

(En collaboration avec M. le professeur Broca, 1873)

A cette époque déja lointaine, nos connaissances sur la morphologie et
sur la biologie des organismes inférieurs étaient fort peu avancées, et I'on clas-
sait volontiers, sous le nom générique d’algues, les microorganismes dont on
commengait & entrevoir I'importance. Depuis, le mieroorganisme du pus bleu
a été étudié complétement par le docteur Charrin, qui en a fait une monogra-
phie extrémement intéressante,

Les recherches que jai faites, avec le regretté professeur Broca, avaient
pour but de démontrer, que 1'on peut cultiver les organismes [microscopiques
donnant aux linges & pansement, une coloration spéciale et d’obtenir un pro-
cédé de culture, permettant de faire vivee ces organismes, en dehors dumalade
et sans mélange de substances étrangéres, pouvant en altérer la couleur. Nos
expériences expliquaient comment & cette époque, ou les régles de l'antisepsie
étaient & peine connues, on pouvait observer dans les salles de chirurgie
de véritables épidémies de pus bleu. Il suffisait, en effet, d’employer la
méme pince, au pansement de différents malades, pour que les organismes
microseopiques, trouvant des conditions favorables & leur développement soit
sur les plaies, soit méme sur les parties saines éloignées, fissent leur appari-
tion. Point n'était done besoin d’invoquer la richesse de l'air en ozone, comme
Vavait fait Longuet, pour expliquer I'apparition du pus bleu.
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46. — Note sur des débris d’oranges non digérés rendus par l’anus
avec des matiéres fécales.

(En collaboration avec le Dr BocueronTaINg)
(Société de Biologie, 1877)

Il arvive souvent que des débris d'aliments rencontrés dans les matieres
fécales, soient pris pour des parasites. (Vest & un cas de ce genre, que le
Dr Bochefontaine et moi avons eu & faire. Il s’agissait de petites masses d'un
hlanc jaunatre, informes, flottantes, pédiculées et adhérentes & une membrane
d’apparence papyracée et blanchatre. Ces vésicules contenaient un liquide
légerement trouble. Nous avons pu démontrer par 'examen que nous avons
fait de ces débris, qu'ils provenaient de I'endocarpe de 'orange et non de celui
du citron, dont ils différaient par leur volume et leur structure anatomique.

47. — Guide de l'éléve et du praticien pour les travaux pratiques
de micrographie, comprenant la technique et les applications du
microscope a I'histologie végétale, & la physiologie, a la clinique,
a I'hygiéne et a la médecine légale.

(En collaboralion avee M. H. Beaunecann, professeur agrégé i 'Ecole supérieure
de pharmacie et aide-naturaliste au Muséum
1 vol. de 900 pages, avec 570 figures dans le texte
Cet ouvrage, récompensé par I'Académie de médecine (prix Buignel), est avjourd'hui
b sa seconde &dition. — Paris, 1880)

Lorsque, grace & Uinitiative de M. A. Chatin, alors directeur de I'Ecole supé-
vieure de pharmacie, furent fondés les travaux pratiques de micrographie, nous

_avons eu plus d'une fois 'occasion de constater, que les ¢léves manguaient d'un

traité spécial oi il leur fut possible de trouver des renseignements, sur les sujets
si divers dont ils devaient aborder 1'étude,

(Cest dans le but de combler cette lacune que nous avons écrit ce manuel,

La premitre partie, consacrée i I'histologie vegétale, est un exposé de nos
connaissances sur la structure des végétaux, Il nous aurait été impossible de
résumer en un volume, les applications multiples de I'histologie vegétale & la
matiere médieale, aux falsifications, et nous avons di nous borner i des exem-=
ples généraux.

Il n'en était plus de méme, lorsque nous avons abordé les questions (ui
sont du domaine de I'histologie animale, Tandis que, dans la premiére partie,
on suit le développement du végétal, dont chaque organe devient I'objet d'un
chapitre spécial, formant ainsi avee les précédents, un enchainement naturel,
dans la seconde, au contraire, & chaque division correspondent des eonnais=
sances spéciales, empruntées & I'anatomie, & la zoologie, & la physiologie, & 1a
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pathologie oul i la météorologie. Il ne serait. pas possible d'exiger des éléves
ou des praticiens, la lecture ni méme lapossession, de tous les ouvrages ou
mémoires spéciaux, oh ils devraient étudier chacune de ces questions si_com-
plexes. {

(e travail, nous 'avons fait pour eux. -

. Aucun lien n'existe entre les différents phapi_tm_s de cette seconde partie;
il ne pouvait en gire autrement, pour rester dans les limiles que nous nous:
Stions tracées. -

Nous avons surtout insisté sur la technique. De nombreuses figures, inter-
calées dans le texte, servent de points de repére. Nous nous sommes surtout
appesanti sur les méthodes générales, de préférence aux cas particuliers, dont-
la variation est infinie.

48, — Recherches sur le meconium normal et anormal (avec figures).

(Guide de Micrographie, p. bi3 et suivantes)

49, — Du smegma ou enduit feetal [ Vernixz caseosa).

(Guide de Micrographie, p. 575 el suivantes, avec figures)

50. — Recherches sur la présence du lait dans le sang des jeunes
animaux, soumis a l'allaitement.

(Guide de Micrographie, p. 500 et suivantes)

51, — Calcul d'oxalate de [chaux cristallisé (Examen et analyse).

(Guide de Mierographie, p, 481 et suivantes, avec figures)

52. — Sur la présence de la leucine dans une urine. .

(Guide de Micrographie, p. 475 et suivantes, avec fizures)

53. — Examen des cheveux et des poils au point de vue de la
médecine légale (avec figures).

(Guide de Micrographie, p. 820 et suivantes)

En collaboration avee M. le Dr Malassez. — Examen du duvet ou lanugo :
chez I'adulte, chez le feetus (duvet foetal). :

Examen des cheveux chez le feetus et chez le nouveau-né (figures).

Examen des cheveux follets d’adulte (figures).
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Distinction entre les poils arrachés et les poils tomhés (figures),

— Note sur les cheveux électriques (Communication faite i la Société
de Biologie). On observe chez certaines femmes, et en particulier chez des néyro-
pathes, une grande difficulté & donner aux cheveux une orientation particulidre
régie par des convenances personnelles, ou les lois mobiles de la mode,

Le frottement exercé par le peigne électrise les cheveus, Ceux-ci se
repoussent mutuellement, sont rebelles & la disposition qu'on cherche & leur
donner, Cette propriété persiste, méme quand les cheveux ont été coupés, et
il suffit de les frotter avee un peigne, pour renouveler I'expérience.

54, — Matiéres fécales des enfants nourris exclusivement de lait,
(Guide de Micrographie, p. 585 et suivantes).

55. — Examen microscopique de la sécrétion mammaire
des nouveau-nés (avec figures).

(Publié dans le Dictionnaire Déchambre, i Iarticle * Nouveau-Né * du Dr DepayL)

Au début dela séerétion, le liquide est transparent ou & peine louche, et
renferme les éléments caractéristiques du colostrum (corps granuleux, globules
agglomérés, globules petits et rares).

Plus tard, quand la séerétion commenee 4 devenir laiteuse, on observe des
globules butyreux; un'examen microscopique comparatif a montré I'identité qui
existe entre le lait de la femme accouchée et celui du nouveau-né; chez ce
dernier, toutefois, les globules butyreux sont plus petits.

A une méme époque de la séerétion, les laits les plus riches s’observent
surtout chez les enfants vigoureux et dont la nutrition est réguliere,

Le tableau joint & ce travail donne le résultat de 14 examens microscopiques
oule lait n'a été examiné qu'une seule [fois et oi il s'agissait d'enfants n'ayant

véeu, le plus jeune que 12 heures, au moment de I'expérience, et le plus agé
48 jours.
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BACTERIOLOGIE — PARASITOLOGIE

56. — Note sur ’emploi des filtres en terre poreuse pour la stéri-
lisation a froid des liquides organiques.

(En collaboration avec M. BounqueLoT)
(Société de Biologie, 1883)

Dans un but trés différent, M. Bourquelot et moi, avions cherché &
stériliser & froid les liquides organiques, J'étais convaineu depuis longtemps
de la pénétrabilité des barriéres opposées aux microbes, et, depuis 1883, je
cherchais & en donner une démonstration. A cette époque, nous avions fait
usage de vases en terre poreuse, employés pour les piles, en leur donnant une
disposition analogue & celle de I'appareil décrit par M. Duclaux. Ces appareils
fonctionnaient i 'aide d'une trompe, ou d'une machine pneumatique.

Nous n’avons pas tardé & nous apercevoir, que des liquides que nous esti-
mions devoir étre stérilisés, perdaient leur transparence, aprés un certain
nombre de jours.

Le filtre Pasteur ne nous donna pas non plus, les résultats que nous en
attendions.

Nous nous sommes également servis de la bougie Chamberland, comme
d'un filtre en terre poreuse,et nous l'avons introduite dans un appareil & filtra-
tion par le vide, reproduisant exactement, sauf le volume plus considérable, le
filtre Klebs et Tiegel ou de Pasteur. Il résulte de nos expériences, qu'il ya
entre les hougies Chamberland livrées au commerce, de trés notables diffé-
rences, s'accusant i la fois dans la facilité plus ou moins grande, avec laquelle
elles laissent passer le liquide et dans la perfeetion de lafiltration. En second
lieu, nous avons constaté, que les bougies ne nous ont pas permis de stériliser
a froid, des liquides organiques (salive, urine, matiéres fécales). Aprés une
temps variable, ces liquides se peuplaient de mieroorganismes. :

Bien plus, nous avons soumis & la filtration dans les mémes conditions un
liquide nutritif, renfermant en suspension des spores du Penicillium glau-
cum, et, au bout de quelques semaines, nous avons vu apparaitre sur la paroi
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du filtre, dans Vintérieur du ballon, les fruetifications de la moisissure, de
telle sorte que le liquide filtré n’a pas tardé & étre envahi. :

On voit done que les bactéries et le mycélium des moisissures, peuvent
traverser lentement les filtres en terre poreuse, lorsque ceux-ci sont maintenus
dans 1'air humide.

(es résultats, en contradiction avee la croyance générale, ne furent pas
acceptés sans contestation; mais rien ne prévaut contre un fait, et celui-ei
finit par s'imposer et par étre aceepté de tous. Parmi les expérimentateurs qui
ont contrdlé et confirmé nos expériences, nous citerons Frendeireich qui ter-
minait son mémoire sur ce sujet par cette conclusion caractéristique : « En eas
d’épidémie surtout, les filtres en poreelaine pourraient constituer un oreiller
de sécurité fort trompeur. » :

57. — Puissance de pénétration des filaments mycéliens de divers
champignons ; (Penicillitimn, Aspergillus) 4 travers les bourres
de coton stérilisé et les bougies-filtres en terre poreuse.

(En collaboration avee M. Bourqueror)
(Journal des Connaissances Médicales, 1885)

Nous avons constaté que des filaments mycéliens, pouvaient traverser des
tampons de coton, avee lesquels on ferme les tubes contenant un bouillon
stérilisé. Ces filaments myeéliens ne tardent pas & porter des organes de
fructification et} & gagner, en suivant toute la longueur du tube, le liquide de
eulture, La face supérieure des bourres de coton renfermait les mémes cham-
pignons. Ceux-ci avaient done passé de l'extérieura lintérieur du tube, en

traversant la bourre tout entidre. Le liquide de culture était resté limpide; les

filaments seuls avaient traversé, sans étre accompagnés par les bactéries. Le
champignon appartenait au genre Aspergillus. Dans ce méme travail, nous
avons démontré que les bougies filtrantes, sont constamment traversées par le
P, glavecuimn.

58, — Calcul rémnal; présence de nombreux parasites.
(Jowrnal des Connaissances Médicales, juillet 1886)
Ce calcul développé dans le rein droit, était formé d'urate de chaux, de

traces de carbonate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien. Aprés
avoir été stérilisé a la surface, ce caleul fut ouvert, et on en put

ensemencer différents liquides de culture, qui tous se montrerent bientit

remplis de parasites trés actifs et trés nombreux. II n'est pas douteux pour
moi, que ees parasites aient été les agents producteurs de ce caleul.
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59.— Mode de formation du tartre et des calculs salivaires; considé-
rations sur la production des calculs en général; présence
des microbes ou de leurs germes, dans ces concrétions.

(Ffowrnatl des Connaissances Médicales, avreil 1886)

Il résulte de trés nombreuses observations cliniques contrdlées par la
thérapeutique préventive, et des expériences de lahoratoire, que la préeipi-
tation des sels terreux de la salive est le fait des microorganismes qu'elle
contient, Le tartre salivaire est une substance vivante.-

Les microorganismes du tartre salivaire ne sont donc pas ncmdﬂntelle-
ment englobés dans le dépdt qui le constitue; ils ont été les agents de sa
formation.

Ces microorganismes, ou les germes qu’ils produisent, conservent leur
vitalité pendant des mois, pendant une année an moins.

Partant de eces données, je me suis demandé si les caleuls salivaires n’a-
vaient pas une origine analogue a celle du tartre.

“On sait que la plupart de ces caleuls ont pour centre, un corps étranger
queleongue, qui a passé de la bouche dans le conduit de la glande salivaire.
Mais ce n'est pas comme corps élranger qu'il agit, c'est comme parasitifere,
Une fois introduits dans le canal, les parasites exercent sur la salive, une action
analogue & celle qu'ils produisent dans la bouche. De li, constitution d’un
caleul dont la composition varie, suivant la glande qui a fourni la salive.

Or, on trouve toujours des parasites dans les caleuls salivaires. Ces para-
sites sont facilement isolables. Ce sont sans doute les spores de ces parasites
qui, conservant trés longtemps leur faculté germinative, peuvent, aprés ense-
mencement, reproduire le microbe primitif.

Partant de ces faits acquis, je me suis demandé si cette facon d’envisager
la formation des ealeuls ne jetterait pas un certain jour, sur la pathogénie si
obscure, de la formation des autres concrétions ecalculeuses dans 1'économie.
Jusqu'ici, on en est réduit & des hypothises gratuites, sur le mode de formation
des caleuls, soit qu'il s'agisse de conerétions biliaires ou de caleuls urinaires.

Jexposerai plus tard ces différentes théories, en montrant leurs points
faibles.

On sait maintenant, qu'un certain nombre de parasites exercent des actions
chimiques parfaitement définies : les uns fixent l'azote, les autres oxydent
Pammoniaque et forment des azotates. Inversement, il en est qui réduisent
les azotates et les sulfates et mettent les éléments de ces corps en liberté, ete.
1l est permis d’admettre que les microorganismes, trouvant dans les
variations physiologiques, ou pathologiques de I'organisme, des substraftq de
culture propres & leur développement, peuvent exercer dans ces liquides des

9
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actions chimiques électives, provoquer des dédoublements, ou la précipitation
de substances maintenues solubles i 'état normal.

Pour que cette hypothése fiat acceptable, il fallait démontrer la présence
de parasites dans les concrétions calculeuses, telles que les caleuls biliaires.

("est ce que j'ai fait : il y a des parasites dans les caleuls biliaires.

J'ai vérifié également les mémes faits, pour les caleuls urinaires: acide
urique, urates, phosphates, oxalate de chaux, cystine (cristaux).

60, — Note sur la présence d’'un parasite dans des concrétions
développées sur le scrotum.

(Journal des Connaissances Mddicales, juillet 1886)

On trouve sur le scrotum de certaines personnes, de petits corps arrondis,
faisant une saillie plus ou moins considérable et présentant une résistance
analogue i celle des concrétions calcaires; ces petits caleuls peuvent étre
facilement enlevés en incisant la peau, ainsi que la mince enveloppe qui les
renferme. Ils sont d’une coloration bleultre; leur densité est peu considérable;
fils ressemblent & certains calculs biliaires d’un faible volume; leurs faces
sont lisses et leurs bords arrondis; ils ont généralement une forme discoidale.
Ces concrétions renferment des cristaux de cholestérine et semblent s'étre
développées aux dépens des glandes sébacées. Dans le cas que j'ai eu occasion
d’observer, il y avait des conerétions d’ages différents; la consistance des plus
jeunes était presque molle. Ensemencées avee toutes les précautions d’usage,
dans des liquides de culture appropriés, ces conerétions ont donné naissance
4 un microorganisme qui a pu étre isolé et cultivé. Ce fait vient & !':lppui!de
ceux que )'ai publiés, sur la théorie générale de la formation des caleuls dans
I'économie.

61. — Sur la présence de microbes dans le liquide
de kystes hydatiques.

(Fournal des Connaissances Médicales, 1887)

Jai eu 1'occasion d'examiner le liquide de kystes hydatiques multiples,
provenant d’une malade de M. le professeur Pinard et opérée par lui. L'obser-
vation a été publiée. Il me suffira de signaler la présence dans le liquide de
microorganismes, dont nous avons directement constaté 'existence au micros-
cope, sous forme de diplocoques. Ensemencés, ces diplocoques ont donné
naissance & des cultures trés riches et se sont constitués en de longues
chainettes.
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62. — Note sur la présence de parasites.

1 Dans les tumeurs fibreuses (myomes) utérines;
o Dans le liguide des kystes ovariens.
Bt sur leur role pathogénique probable. -

(En collaboration avec le docteur Lanpouvzy)
(Journal des Connaissances Médicales, 1887)

Dans deux corps fibreux utérins (mhyomes), soigneusement stérilisés & la
surface et coupés avec un couteau aseptique, des fragments pris au centre, ense-
meneés dans divers liquides de cultures, ont donné d'une part des microcoques
sphériques réunis deux i deux, en amas volumineux ou en longs chapelets,
d'autre part des batonnets soit isolés, soit réunis deux par deux, ou formant
de longs filaments. :

Ces microorganismes présentent les mémes formes dans chacune des
tumeurs : ils se sont reproduits facilement par ensemencement.

Cette observation nous fournit, outre l'exposition d'un fait biologique, la
constatation de la pathogénie probable des fibro-myomes. En effet, les fibro-
myomes utérins nous apparaissent comme la résultante d'une irritation proli-
férative, provoquée par une épine parasitaire; d’ailleurs, cette conception peut
s'appliquer & la généralité des tumeurs; qu'elles soient solides ou liquides, les
analogies multiples qu'elles présentent entre elles, permettent de faire cette
assimilation.

On a pratiqué également I'examen de deux kystes de l'ovaire, dont le
liquide contenait aussi des mierobes.

('est done aussi la présence de parasites, qui provoquerait la proliféra-
tion épithéliale qui aboutit & la formation de kystes ovariques, suivant un
mécanisme analogue i celui décrit par Malassez pour les kystes radiculo-
dentaires. ;

D'ailleurs, cette coneeption de la pathogénie parasitaire des tumeurs, n'est
- qu'un fait de biologie générale.

L'identité est absolue entre certaines tumeurs des végétaux, diment recon-
nues parasitaires, et les tumeurs des animaux. Il suffit de citer les galles et,
en particulier, la galle du chéne, I'erineum de la vigne, ete. ;

Il importe done, d'attirer surtout l'attention sur la constatation de para-
sites au sein de tumeurs solides (myomes utérins)et de tumeurs liguides
(kystes ovariens). Peut-étre y aurait-il intérét & rapprocher certains des faits
observés et & s'étendre sur certaines considérations pathogéniques, telles que
la promiscuité médiate ou immédiate, normale et pathologique, qu'ont avec,
des cavités infectées de microbes (cavités buccale et vaginale) 'épithélium
paradentaire, les fibres utérines et l’épitht’a]ium parw\rarien,
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Dailleurs, la fréquence des kystes et des myomes en ces régions, est un
fait connu; il en est de méme pour certains organes en communication directp
avec I'extérieur, tels que la glande mammaire par exemple,

Quoi qu'il en soit, la conclusion & retenir de ces recherches, est que I'étio-
logie des tumeurs, animales ou végétales, doit étre cherchée dans la pénéte,-
tion des tissus animaux et végétaux, par des parasites, macrobes on mierobes,

63, —Sur la présence des microorg&nisn:es dans les tissus végétaux,

(Journal des Connaissances Médicales; 1887)

Jattache, & tort ouh raison, une certaine importance aux divers travaux que
j'ai publiés sur la présence de parasites dans les tissus normaux, végétaux ou
animaux. Voiei dix ans que ces premieresrecherches ont été divulguées ; e'estle
temps normal exigé, pour que des faits contestés entrent dans la science, Apris
avoir montré que les microbes traversaient aisément les bougies filtrantes, j'ai
voulu démontrer, que les tissus vivants se laissaient aussi aisémeat traverser
par eux, en dépit de cette barriere occulte et purement hypothétique, qu'on
supposait devoir leur étre opposée, par ces mémes tissus vivants.

On sait maintenant que les terrains cultivés renferment un grand nombre
de microbes et que ces derniers sont d’autant plus nombreux, que la fumure a
été plus intensive.

Le role de ces microbes doit &étre aussi varié, que le nombre des especes
qu'ils représentent.

Partant de cette hypothése que, dans les terrains oi la fumure a été abon-
dante, il doit y avoir un exeés de microbes et qu'ils ne doivent pas tous, trouver
un aliment & leur activité, que celle-ci soit oxydante, réductrice, nitri-
fiante, ete., il était naturel de se demander, ce que deviennent ces microorga-
nismes et s'ils ne pouvaient pénétrer dans les tissus végétaux, au coutact direct
desquels, ils se trouvaient.

Une autre hypothése se présentait également & ’esprit : dans I'immense va-
riété des détritus et des substances qui constituent la fumure, il en est qui
renferment des microbes pathogénes, — fievre typhoide, choléra, tuberculose,
charbon, ete. [1 était done permis de se demander, si ces microbes pouvaient
pénétrer dans les végétaux.

Dans le but d'élucider cette question, je me suis adressé 4 des végétaux
servant habituellement & I'alimentation et s'étunt développés dans des terrains
sursaturés de microbes. La plaine de Gennevilliers, arrosée depuis longtemps
avec des eaux d’égout, présentait les conditions requises.

Chaque groupe d'essais a été fait sur un certain nombre de liquides de
cultures,
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Pour chaque légume, j'ai fait quatorze ou seize ensemencements. Yoici
dans quelles conditions jopérais. Le végétal & examiner était soumis a la
flamme d'un bee de Bunsen, jusqu'a carbonisation superficielle ; il était ensuite
divisé avee un couteau stérilisé et porté i une haute température. Chaque sur-
face de section dtait ensuite stérilisée par la flimme du gaz, puis, & Taide dun
instrument tranchant storilisé et porté i une température de 1000 C., je déta-
chais des fragments dt végétal, qui Gtaient portés directement dans le liquide
de culture, en choisissant les parties les plus centrales. Je me suis efforce,
dans la mesure du possible, d'écarter les eauses d'erreur, :

La carolte, les oignons, la ecéleri-rave, le panais, le navet, la pomme de
terre, labetterave, le salsifis, le poireau, la salade, le chou, ete., ont donné
~ des résultats positifs et fourni, au bout d’un temps variable, des cultures riches
en microbes.

I’ensemencement de Pail, au contraire, ne m'a donné que des résultats
négatifs.

En présence des résuliats obtenus, & Paide de légumes ayant végété sur un
terrain soumis & une fumure intensive, il était permis de supposer, que des végé-
taux obtenus dans les conditions habituelles de eculture maraichére, devaient
donner des résutats analogues, variant seulement par la nature des microorga-
nismes ou seulement par le nombre de ceux-ci.

C'est pour élucider ce second point qu'on a entrepris une nouvelle serie
d’expériences sur des légumes, en ne se préoceupant que d'une seule chose, an
point de vue de leur origine, c'était qu'ils ne naguissent point i Gennevilliers,
[l a été opéré dans les mémes conditions et avec les mimes liquides de culture:
Les résultats ont été presque identiques.

Il semble done légitime de tirer des faits qui précédent, les conclusions
suivantes :

1o Les microorganismes contenus dans le sol, peuvent penctrer dans les
tissus des végétaux avee lesquels ils sont en contact, le meécanisme de cette
pénétration restant a élucider ;

2% e nombre des microorganismes contenus dans les végetaux, semble va-
rier avec la richesse en microbes, des fumures employées.

Une deugitéme note, oir les conclusions déji formulées sont maintenues
montre qu'il faut admettre que la structure histologzique des végétaux n'est pas
un obstacle & la pénétration des mierobes dans leur ¢paisseur, ainsi quon I'a
ohjecté,

D'aillenrs, onnepeut prétendre pour cela, en envisageant uniquement ce qui se
passe chez les animaux, que fatalement, par suite de leur pénétration dans I'écos
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nomie, les microorganismes pourront exercer leur activité particulidre dans
des tissus au milieu desquels ils ont été portés. M. Metschnikofl a montré, en
effet, que beaucoup de ces microorganismes sont détruits par des cellules mi-
crophages ; mais la résistance des tissus normaux a leur pénétration par les
microorganismes est relative et subordonnée i I'énergie vitale et aux aptitudes
biologiques de ces parasites.

D’autre part, pour répondre 4 une autre objection, il faut noter que ce ne
sont pas seulement les végétaux dont la tige a été coupée, qui ont présenté des
microbes, mais aussi ceux qui étaient parfaitement intacts; enfin, des objets
inertes, tels que des fragments de pierre ponce, préalablement stérilisés et
placés dans les mémes conditions d'étude et de conservation que les végétauyx,
sont restés stériles; ee ne sont done pas des microbes étrangers qui auraient
pénétré ultérieurement dans les vases renfermant les fruits et les végétaux i
examiner. Enfin, on a pu, une demi-heure aprés avoir récolté des chﬂl.lx-ﬂeurs,
ensemencer des séries de tubes avec suceds. La présence de microorganismes
dans les végétaux i 1'état normal, parait done indéniable.

64. — Transport par un insecte de parasites infectieux.

(Journal des Connaéssances Médicales, 188D)

La piqire d'un insecte détermina chez une jeune femme, & la’peau trés fine,
plusieurs pustules volumineuses, entourées d'un cercle inflammatoire rouge, en
méme temps que de ';edéme du pied et de la jambe.

On recueillit aseptiquement le liquide de la pustule. L'examen direet ne
fournit aucun résultat positif; mais, trois jours aprés l'ensemencement, des
tubes de bouillon se montrérent fertiles, et on isola deux microorganismes, un
bacille long et minee et un diplocoque trés petit.

En les injectant séparément & deux cobayes, on reconnut que le diplocoque
seul était pathogéne.

Ce diplocoque se développait avee une extréme énergie dans les milieux
acides et donnait naissance 4 un bacille court et légérement incurvé.

Le transport d’agents infecticux par le rostre des insectes est & rapprocher
des faits signalés par M. Mégnin, pour certaines maladies infectieuses. Pour le
charbon, en particulier, il a démontré qu'il n'y avait pas de mouches spéciale-
ment charbonneuses et que, entre autres, trois mouches bien caractérisées
peuvent étre accusées d'étre les véhicules des virus charbonneux et septiques,
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65, — Présence de microorganismes dans les végétaux.
(TROISIEME NOTE)
(Journal des Connaissances Médicales, 1890)

Parmi les microorganismes chromogénes, observés au début de nos
recherches, il en est un qui avait particuliérement attiré mon attention, en
raison de sa couleur particuliére et peu commune ; rose tendre, et que j'avais
vainement tenté d'isoler jusqu'a ce moment.

Ayant retrouvé ce microorganisme dans la tige d'un chou-fleur, je le cul-
tivai en faisant varier les milieux.

Le microorganisme rencontré dans certains veégétaux et plus fréquem-
ment dans la tige du chou-fleur peut étre & volonté, et suivant les milieux de
eulture et l'age de celle-ci, rose vif, dichroique (jaune et vert) ou blane
opalin :

“1° Sur du bouillon gélatinisé et neutralisé, il prend une coloration rose
pale et fugace, devenant blanche opaline (1):

2° Sur du bouillon gélatinisé, décoloré au noir animal et légérement acide,
il prend une coloration rosée, puis blanche;

3o Sur du bouillon gélatinisé, décoloré au noir animal et neutralisé, aprés
avoir donné quelques taches rosées peu apparentes, les cultures deviennent
dichmiques;'

&* Sur bouillon de touraillons gélatinisé et neutralisé, il se produit une
coloration rosée de plus en plus aceentuée et trés persistante;

s 8i l'on prend l'organisme rose et qu'on le transporte sur du bouillon
gélatinisé et neutre, il devient dichroique;

6° 8i 'on prend sur une eulture (n® 5) dichroique cet organisme et qu'on
le transporte sur du bouillon de touraillons, il redevient rose.

Caractéres de I'organisme :

Ce sont des microcoques extrémement fins, isolés ou réunis deux & deux,
de longueur et grosseur variables, formant par leur réunion des diplobacilles
courts et arrondis & leurs extrémités, légérement étranglés en leur milieu.

Dans les eultures anciennes, la forme bacillaire tend i disparaitre, et on
ne trouve que des microcoques extrémement fins, formant des amas considé-
rables. Cet organisme n'a jamais été déerit. Le seul qui présente avec lui cer-
taints traits de ressemblance est le Micrococcus roseus, poussant trés bien

(1) Dans certains tubes, sous des influences indéterminées, la gélatine devient dichroigue
(jaune et vert).

L'organisme envole dans I'épaisseur de trés fines expansions dendritiques, conme on en
observe dans la cristallisation de certains sels de plomb. X i
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sur la gélatine ordinaire (Flugge, p. 183). Il parait différer de I'organisme .
ci-dessus par la constance de sa coloration.

Il semble peu probable que, s'il avait présenté les caractires de mutabilité
observés, ceux-ci n'aient pas été décrits. Sous cette réserve, je erois pouvoir
considérer comme nouveau l'organisme trouvé dans les végétaux (1), et je
lui ai donné le nom suivant : Micrococeus roseo-mutans Duclausii.

686. — Recherches sur l'existence d’organismes parasitaires dang
les cristallins malades chez ’homme, et sur le réle possible de
ces organismes, dans la pathogénie de certaines affections
oculaires.

{En collaboration avee M. L. Monrzau, professeur & I'Ecole de Médecine d’Alger)
frowrnal des Connaissances Médicales, 1801)

Depuis plus de vingt-cing années que nous sommes adonné i des travaux
de laboratoire, notre attention s’est portée sur des sujets divers ; néanmoins on
pourrait élre surpris de voir, que les maladies de I'eeil n'aient pas échappé & nos
investigations, Nous n'avions, dans ces questions, aucune compétence spéciale,
et nous allons briévement faire connaitre comment nous avons été amené
nous occuper de cet organe, 1
Nous nous sommes proposé, d'appeler I'attention sur des faits nouveaux qui
nous paraissent de nature & jeter quelque lumitre, sur I'étiologie et la patho-
génie de certaines affections oculaires. Disons tout de suite, que I'intervention
des parasites, dans la production de la cataracte et 'ophthalmie sympathique,
nous paraissait devoir étre sérieusement examinée.
Depuis plusieurs années déja, nous nous étions efforeé, par des travaux
successifs, de démontrer I'intervention des parasites dans la formation du
tartre et des caleuls salivaires, des caleuls biliaires, rénaux et urinaires.
Elargissant cetie conceptlion basée sur des faits expérimentaux, nous
avions ¢mis l'idée beaucoup plus générale, que la calcification des tissus
pathologiques, est fonction microbienne, soit que ceux-ci provoquent par voie
de dédoublement ou de fermentation, le dépot de substances caleaires, soit |
qu'ils les séerétent eux-mémes. '
Est-il done plus surprenant de trouver des microorganismes dans les
concrétions, caleuls, calcifications diverses de 'économie (kystes parusitairés
proprement dits, comme ceux de la trichinose; kystes hydatiques ﬁaici:ﬁés;
tubercules crétacés; pleurésie, endocardite, péricardite caleifiées; plaques

© (1) Ceuv-ciont été ensemencés immédiatement, aprés avoir été dfplantés; ils ne pré entaient 4
ni & leur surface, ni & leur intérieur, aucune particularité wvisible, pouvant faire soupgonner
qu'ils fassent malades,

PR
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athéromateuses, ete.) que, dans les banes de craie ou les récifs de corail, dans
lesquels le microscope et I'observation attentive, nous ont révélé l'existence
d’organismes, qui furent les agents de leur constitution ?

Et, d’autre part, n’est-il pas permis de voir dans la calcification des tissus,
par le fait méme de nos cellules, incitées par les parasites, un des modes réac-
tionnels de notre organisme, contre ses envahisseurs, un des procédés qu’il met
en (euyre pour incarcérer ceux-ci, lorsqu’il ne peut s'en défaire autrement; en un
mot, un de ses moyens, ou tout au moins unede ses tentatives de guérison natu-
relle?

La nature, lorsqu'elle est médicatrice, procéde en endormant les lésions.
Quand elle veut qu'une lésion parasitaire guérisse, les parasites perdent de leur
vitalité ; les lésions sommeillent, pour ainsi dire. Aussi tout procédé suseep-
tible de réveiller de pareilles lésions, nous semble-t-il dangereux a priori.
N'est-ce point ce qui est arrivé pour la lymphe de Koch (1)?

(Vest done guidé par cette conception générale et par cette remarque, que
la cataracte est susceptible de subir une dégénération calcaire, que nous nous
sommes proposé de rechercher si, dans les cristallins malades, il ne se rencon- .
trerait pas des parasites.

Toujours, dans ce méme ordre d'idées, nous en sommes venu a rechercher
également des parasites, dans ces conerétions caleaires, plus ou moins volumi-
neuses, que l'on rencontre parfois dans les yeux (dans les moignons d'yeux
crevés), ainsi que nous 'avons consigné dans deux observations.

Enfin, des considérations d’un autre ordre nous ont fait attribuer cette
origine parasitaire probable, dans un certain nombre de cas, sinon dans tous,
A ces singuliers phénoménes entoptiques, connus sous le nom de mouches
volantes.

Les observations que nous avons faites, sur des eristallins cataractés, mon-
trent que ceux-ci sont le sidge d'une vie microbienne, non étrangére, trés pro-
bablement, & leur opacification.

Les expériences ont porté sur plus de 100 eristalling, recueillis avec toutes
les précautions aseptiques désirables, par MM. Abadie et Chevallereau ; sur
chaecun de ces eristallins on prélevait toujours aseptiquement, de nombreux
fragments, avec lesquels des ensemencements étaient pratiqués, dans les condi-
tions habituelles, en employant comme bouillon de eulture, 'humeur aqueuse
artificielle, qui semble étre le milieu le plus avantageux.

Fréquemment, les microorganismes se développent fout d’abord au con-

(1) Sauf le cas capendant of, fout ea réveillant un processus inflammatoire, la médication
employée aurait une action microbicide sire; car alors on arriverait indirectement i la pue-
vison, par la méthode dite substitutive, clest-a-dire en remplagant une maladie microbienne par
une inflammation art'ficielle, qui cesserait ensuite, avee l'administration du reméde qui l'aurait
provoquée,

10
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tact méme du cristallin, autour duquel ils forment une enveloppe opalescen ;
quoi qu'il en soit, au bout de trois ou quatre jours, et rarement plus, les houil-
lons deviennent troubles ; toutefois, il importe de noter, que des fragments sans
parasites ont pu devenir opaques, par suite de la désintégration de la substance
du cristallin ; de méme, au contraire, des fragments de cristallin et certains
bouillons restés transparents, contenaient des microorganismes peu nombreux
et.adhérant aux parois des tubes de culture. i

(es parasites sont constitués surtout par des sirepfocoques extrémement
fins, groupés soit en chaines, soit en masses zoogléiques, et par des diploco-
gues donnant parfois naissance & des bacilles trés fins. )

On n'a pas rencontré de mycélivm ; il est vrai que les recherches n'ont
porté que sur des cristallins. Néanmoins, on apercut une fois un myeélinm,
d'une ténuité extréme, paraissant artieulé et contenant des granulations, mais
il n'a pu étre cultivé. Une autre fois,un mycélium vulgaire fut reconnu, mais on
le supposa accidentel.

On rencontra également, une fois seulement, un organisme cellulaire,
d'une finesse extréme, se développant par bourgeonnement, ressemblant & une
torulacée et admis également comme accidentel.

Enfin,dans les bouillons de culture, on a noté la présence de cellules rondes,
réfringentes, souvent & double contour, et envahies plus ou moins par des
microcoques, se colorant parfaitement par le violet 5 B, alors que les cellules
restent incolores ; ces cellules ont été retrouvées dans certains cristallins, elles
sont remarquables par la variabilitéde lears formes et de leurs prolongements,
qui atteignent une finesse extréme et se terminent toujours par un léger renfle-
ment.

Dans un eas d’'ophthalmie sympathique, les eultures de fragments de eris-
tallin, se troublérent avee une intensité remarquable, au bout de quarante-huit
heures.

Une autre série d'ensemencements, fut également pratiquée, avec des frag-
ments divers d'veux énucléés, et on trouva de nouveau des streptocoques extré-
mement fins, soit en masses zoogléiques, soit en chapelets considérables, et
des diplocoques donnant naissance i des bacilles courts, mais trapus.

On retrouva également ces deux formes de mieroorganismes, dans les eul-
tures obtenues avec les prélévements minutieusemeny effectués, an milien des
masses calcaires, plus ou moins volumineuses, qu'on rencontre souvent dans
les yeux énueléds.

De méme, le eristallin d'un vieux chien atteint de cataracte double, donna
une culture riche en ces deux formes de microorganismes.

Enfin, dans les ensemencements effectués avee des cristallins de lapin
jeune et bien portant, les fragments de cristallin restérent stériles; toutefuis,
uvec_l’humeur vitreuse artificielle, il y eut désintégration du cristalling mais
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eotte derniere observation est trop isolée, pour qu'on puisse en tirer uue
conclusion particuliere.

Tout est prématuré dans les hypothéses qu’on pourrait édifier avec ces faits,
qu'il importait de signaler aux ophthalmologistes, pour ouvrir i leurs recherches
dles voies nouvelles.

Quoi qu’il en soit, on est en droit de déduire, que des microorganismes
peuvent passer de lextérieur, dans les milieux oculaires, s'y établir et s’y
reproduire ; et, pour ce qui est de la cataracte zonulaire, qui débute par un il

puis se transmet i lautre, rien n'empéche d’'invoquer le passage de ces agents
infecticux d'un ceil i un antre, par Iintermédiaire du chiasma optique.

(uant & ces affections oculaires, connues sous le nom de moueches volantes
et décrites dans les livres classiques, ot on les attribue i des corps étrangers
queleonques, situés soit i la surface de 'wil, soit dans l'intéricur, soit surtout
dans le corps vitré, il n'est rien qui s'oppose i ce qu'on puisse les attribuer &
des mieroorganismes, dont la présence dans les milieux oculaires, a été démon-

trée et qui siégeraient surtout dans la chambre antérieure.

Or, certaines expériences de physique usuelle, que nous avons réalisées,
permettent non seulement d’autoriser cette hypothése, mais encore, en les
confrontant avec certains faits d'observation, d'en fixer exactement le sidge.

A une chambre noire photographique, 'objectif représentant le eristallin,
la chambre 1'humeur vitreuse, et le verre dépoli la rétine, on fixe latéralement
an devantde I'objectif, un cylindre, possédant en avant, un verre de montre
(cornée) et contenant de l'eau, représentant 'humeur vitreuse.

Une téte d’épingle qu’on promenait en avant de l'objectif, donna non pas
une image, mais une ombre, reproduisant 'objet agrandi et renversé; en arriére
de I'objectif, méme ombre agrandie, mais de sens direct.

Or, on a mesuré la valeur approximative de ce grossissement, par rapport a
I'ombre fournie par des objets, situés i la distance minimum de la vision dis-
tincte; la considération du champ visuel i cette distance, confirme également
la valeur obtenue ; le grossissement approximatif est, pour les objets placés
prés du eristallin, de 300 & 500. Les microorganismes ainsi situés, peuvent étre
alors apercus nettement, avec des dimensions analogues & celles des mouches
volantes.

Enfin, 'ombre del'épingle situéeenavant de I'objectif est renversée; mais la
fonetion rétinienne est, on le sait, de redresser toutes les images recues ; d’oir
il suit qu'un objet placé antérieurement prés du cristallin et qui tombe sous
linfluence de la pesanteur, produit sur la rétine une sensation de chute ; au
contraire, s'il est placé postérieurement au cristallin, I'ombre de sa chute sera
de méme sens ; mais, comme la rétine redresse 'impression, le sens du mouve-
ment sera de bas en haut.

De plus, dans les deux observations recueillies spécialement, jamais. les
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malades n'ont noté de grandes variations dans le volume de leurs mouches
volantes ; ee qui prouve que les microorganismes oceasionnels, évoluent dans
la chambre antérieure trits courte et non dans 'humeur vitrée.

11 est done plus que probable, que les mouches volantes sont dues & des
parasites, et que ceux-ci sont situés en avant et tout priss du crvistallin,

Quant au role pathogénique de ces microorganismes, les deux observations
que nous avons publi¢es ne permetient pas de Pétablir solidement, d'autant
plus que,dans l'un des cas,la cause oceasionnelle est le travail assidu ; dans
Pautre cas, ¢'est précisément 'eil ne travaillant pas qui est atteint.

Envésumé, la présence si fréquente des parasites dans les yeux eataractés,
montre que ceux-cine sont peut-étre point étrangers i 'opacification du eristal-
lin. D’autre part, nos recherches semblent établir, que'des parasites peuvent pas-
ser de 'extérieur dans les milieux oeculaires, s’y établir et s’y reproduire. D'une
facon générale on peut dire que les microbes ne connaissent point de barridres,
et il se peut qu'ils existent dans I'eil normalement. Pour ee qui regarde leur
entrée aceidentelle dans U'eeil, & la suite d'une aftection oculaire, aigué ou chro-
nique, on con¢oit quel role prophylactique important doit jouer et joue en effet,
I'antisepsie.

67. — Note sur une nouvelle méthode de recherche des microor-
ganismes pouvant exister, dans les tissus vivants et normaux,
d’origine végétale ou animale, les tissus pathologiques, ainsi
que dans les secrétions et les humeurs.

{Journal des Connaissances Médicales, 1891)

Si I'on admet, comme ¢'était alors l'opinion générale, que les tissus
normaux vivants, qu'ils soient d’origine végétale ou animale, sont purs ou
aparasitaires, c'est-i-dire ne renferment aucun microorganisme, ces tissus
placés dans un milieu stérile, dans des conditions de chaleur et d’humidité
favorables au développement des microorganismes, ne devront subir aucune

modification ; ils se momifieront & la longue. Mis en contact avec des milieux

nutritifs, ils ne peupleront point ceux-ci.
8i au contraire, ces mémes tissus renferment des microorganismes vivaats,
ils devront, dans les mémes conditions, subir des altérations déterminées par

I'action combinée de ces microorganismes, ou par 'un d’eux, & I'exclusion de
tous les autres. i
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_ Les procédés de culture employés i cette époque, n'étaient ni assez physio-
logiques ni assez délicats. C'est pourquoi, j'ai imaginé la méthode suivante :

Cette nouvelle méthode repose sur ce fait, que le meilleur milieu de culture
4 donner aux microorganismes existant dans les tissus animaux ou végétaux,
somble étre l'organe ou P'étre méme, dans lesquels on les suppose devoir
exister. '

Voici le dispositif employé : le col d'un ballon est muni d'un étranglement,
permettant de maintenir l'organe, au-dessus du bouillon de culture, contenu
dans le ballon, mais sans étre en contact avec lui.

Si l'organe contient des microorganismes, ceux-ci n‘ont plus & lutter
contre les léments de résistance fournis pendant la vie, par le sang, l'organc
devient alors un excellent terrain pour la vie microbienne ; et, soit par le
liquide s’écoulant spontanément de I'organe, soit en mettant celui-ei en contact,
aprés une période de temps variable, avec le houillon de eulture, ce dernier
sera ensemencé, & moins toutefois que l'organe ne contienne pas de microor-
ganismes, ou qu'ils ne soient pas cultivables dans le milieu choisi.

Par un tube latéral, dont 'extrémité est close par un tampon de coton, on
peut faire, avee une pipette aseptique, des prises d'essai dans le bouillon.

Enfin, pour le cas ol les recherches portent sur un liquide (humeur ou
séerétion), il suffit de réunir par un tube latéral supérieur, les récipients de
deux ballons dont les cols sont également obturés au coton ; il ne reste plus
alors, quand on le juga i propos, qu'a faire passer, en inclinant le systeme, un
peu du liquide en expérience, dans le bouillon de culture. '

On voit que, si ce systéme est rendu préalablement aseptique, si le bouil-.
lon d’une part, etl'organe ou leliquide pathologique de 'autre, sont introduits
aseptiquement ; si enfin des tampons d’ouate obturent les ouvertures, I'appareil
n’a plus besoin d’étre ouvert, et 'on peut assister i toutes les phases de 1’0pér'a—"
tion, sans en modifier en rien les conditions primitives.

Enfin, toutes les manipulations sont affectuées sous une tente=abri, consti-
tuée par des montants en bois, supportant des draps imbibés d'une solution de
sublimé, en ayant soin de ménager une ouverture surune fenétre double, bien
éclairée et préalablement lavée avec soin. (Vest sous cette tente que se faisait
la récolte des organes directement sur l'animal entier, aprés que la pean de
celui-ci eut 6té mise & nu par un grillage des poils, puis lavée au sublimé.

J'ai exposé dans mon mémoire original toutes les précautions que doivent
prendre les opérateurs, ainsi que les expériences de controle, auxquelles je me
suis livré. "

Ces expériences ont démontré, que le foie, les reins normaux, renferment
des mie.roorganismes, dans un g]"ﬂ.l’ld nombre de cas; les testicules sont cons-
tamment peuplés par de nombreux miecrobes. :
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68. — Bur la présence de parasites dans les foetus normaux.

(Société de Biologie et Jowrnal des Connaissances Mddicales, 1892)

A la suite de la constatation, faite par nous de la présence de parasites
dans les testicules sains, j'ai recherché également, si dr ‘us recueillis dans
des conditions normales, renfermaient ou non des p-
tement des fietus dans Uutérus, chez des femelles de
ai traités suivant la méthode que j'ai décrite
majorité des cas, j'ai obtenu des résultats posit’
mes recherches sur des fretus humains, nés a COS CAS aussi,
j'ai obtenu des résultats positifs. Toutefoi moins démons-
tratifs, puisque je pouvais avoir affaire i <. Pour moi, I'im-
prégnation parasitaire de I'eeuf, peut s/ .ps, que la feconda-
tion ; il n’est pas nécessaire d'invoqu
du placenta.

i pris diree-
‘n,et je les
a grande
fait porter

3 parasites au travers

69. — Note sur l’existence de parasites uans les glandes salivaires
normales.

(Société de Biologie, février 1894)

Ces constatations ont été faites sous la direction de M. Malassez, sur des
glandes salivaires provenant de jeunes animaux ou de jeunes enfants, et

confirment une fois de plus les idées que j'ai exposées sur le Parasitisme
normal.

70. — Recherches critiques et expérimentales sur la genése des cal-
cifications pathologiques, sur la production des calculs dans

I'économie en général et en particulier sur la formation du
tartre et des calculs salivaires.

(Mars 1890%)

Je me suis oceupé de cette question pendant plus de dix ans, et c'est I'une
de celles qui ont le plus passionné mon esprit ; ec'est sous 'empire de cette
idée, que j'ai cherché & établir le parasitisme normal chez les végétaux et chez
les animaux, ainsi que la pénétrabilité des barridres opposées aux microbes.
Je considére comme erronée, I'idée dogmatique au nom de laquelle on soutient
qu'un tissu sain, ou réputé tel, est fatalement aparasitaire. Bien plus souvent,
au contraire, ces organes renferment des parasites. Le parasitisme peut dtre
latent ; mais, viennent des modifications dans la statique physique ou ehimique
des humeurs, que ces modications soient d’origine nerveuse, traumatique,
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qu'elles soient pathologiques, par acquisition accidentelle, ou par hérédite,
quelles _expriment une modification ou une déchéance physiologique (méno-
pause, vieillesse, etc.), nous voyons ces parasites entrer en activité et évoluer.

La spécificité des microbes n'est pas aussi étroite, aussi ahsolue, qu'on 1'a
prétendu. Les variations du milieu dans lequel ils végétent, modifient leurs
propriétés biologiques, qu'elles soient nocives ou non pour nous, et, i edté de
ces maladies parasitaires acquises, d’origine extérieure, il en est d’autres, dont
nous portons en nous constamment les germes. Ceux-ei peuvent indéfiniment
rester silencieux, mais ils existent.

(est i cet ordre d'idées que nous rapportons la caleification des produits
pathologiques dans I'économie, et notre mémoire sur la présence de parasites,
dans les eristallins cataractés, n’est qu'un épisode de cette question.

Nous aurions di faire connaitre, tout d’abord, nos recherches sur le parasi-
tisme normal chez les animaux et chez les végeétaux, mais les notes d'attente
que nous avons publiées sur ce point, suffisent & fixer les idées.

Voici les prineipaux chapitres de ce travail :
. — Sur la synthése microbienne du tartre et des calculs sali-
vaires :

J'avais publié, en 1886, une note sur la formation du tartre et des caleuls
salivaires, ainsi que des considérations sur la production des caleuls en géné-
ral et sur la présence de microbes ou de leurs germes, dans ces conerétions.

Contestées au début, les idées nouvelles que j'ai soutenues au sujet de
Pétiologie des caleuls, sont maintenant entrées dans la science et ont été
I'objet de plusieurs communications ou mémoires, surtout pour ce qui a trait
aux caleuls biliaires. Le temps fera le reste.

Je suis parti de la notion de la constitution mierobienne d'une sphérule
de earbonate et de phosphate de chaux, et je 'ai étendue i la formation des
caleuls salivaires et des caleuls en général, quel que soit le milieu dans lequel
se constituent ces caleuls. Je me défends de toute idée d’exclusivisme. Il se
peut qu'il y ait des calculs se formant en dehors de toute intervention parasi-
taire, mais je ne les connais point et la démonstration de ce mécanisme n’a
pas eté faite.

La constitution chimique des concrétions caleaires, celles-li nettement
parasitaires, est i peu prés la méme, quel que soit le lieu d’origine.

Ce fait de la presque identité de composition chimique, des caleifications
provoquées par la présence de corps étrangers septiques, introduits dans des
cavités naturelles, ou par la pénétration directe de parasites, dans certaines
cavités closes, est des plus remarquables.

En effet, qu'il s'agisse de corps étrangers introduits dans lacavité vaginale,
la vessie; ou dans les fosses nasales, qu'il s'agisse de caleuls du serotum. du
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‘médiastin supérieur, ete., la partie fondamentale du caleul, est représentée pa

du carbonate et du pho’spim'te de chaux avec une trace de magnésie. ;

En m'appuyant sur ee que I'on observe pour les tumeurs caleifiées, les
{ubercules caleifiés, et pour certaines embolies, jai cru pouvoir admettre que
les calcifications pathologiques, qu'elles aient pour noyau soit un corps étran-
ger parasitaire, soit un coagulum d'origine miecrobienne, soit des cellules
épithéliales ou autres, farcies de microbes, sont d’origine parasitaire.

Jai done appliqué ces idées i la théorie de la formation des conerétions
calculeuses que l'on peut rencontrer dans I'économie et tout d’abord des
calenls salivaires et du tarire.

La précipitation des sels terreux de la sulive, est le fait des microorga-
nismes qu'elle contient. Le tartre salivaire est une substance vivante. Les
microorganismes ne sont done pas aceidentellement englobés dans le dépdt
qui les constitue : ils ont été les agents de sa formation.

La présence de parasites dans le tartre, la reviviscence possible de ces
parasites; la formation continue du tartre dans les points on la salive s¢journe,
ou se renouvelle constamment, aussi bien que dans ceux ou, par suite de
I'inaction de 'organe, le dépot salivaire n’est pas enleveé et a le temps de se
coneréter : la formation surabondante du tartre dans les bouches septiques, ou
atteintes de maladies microbiennes; la diminution ou la disparition de celui-ei
sous linfluence de lantisepsic mécanique ou chimique, tous ces faits, dis-je,
pouvaient faire penser que ces conerétions étaient d’origine mierobienne.

De méme les caleuls salivaires ont pour centre un corps étranger quel-
conque, passé de la-bouche dans le conduit de la glande salivaire et agissant
non pas seulement comme corps étranger, mais comme parasitifere.

De méme que le tartre salivaire, les calculs salivaires, renferment des
parasites, que les procédés microbiologiques permettent demettre en évidence,
d'isoler et de cultiver.

Pour rendre ces faits plus frappants, pour apporter une preuve plus décisive
du bien fondé de mon opinion, j'ai tenté de réaliser la synthése des calewls
salivaires. .

Fintroduisis done, le 26 décembre 1885, dans un flacon bouché & I'émeri,
125 ¢. de salive normale, que je saturai d'acide carbonique, afin d’en empécher
la putréfaction. Aprés avoir scellé le flacon, j'abandonnai 'expérience & elle-
méme, et j'attendis quatre ans et deux mois, pour en examiner les résultats
(27 février 1890). .

A la partie supérieure du flacon, la salive était transparente. Dans ses
couches inférieures il y avait des centaines de petites masses blanc-jaunétre,
généralement sphériques, se déplagant facilement et mesurant de un & deux
millimétres de diamétre. {

. La région la plus inférieure du réeipient, était occupée par des masses colo-
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“pées en brun, & contours plus nettement définis, de volumes divers, de forme

genéralement sphérique. _
. Les masses blanc-jauniitre, peu résistantes et s’éerasant facilement sous

,la_lamelle. se presentaient sous le microscope comme un amas de miecroorga—

nismes de toutes sortes, au milieu desquels on distinguoait :
1> De longs filaments myeéliens, ressemblant & un leptothrix ; quelques
tubes, terminés ou non, par une spore, renfermaient des granulations. A cote de

ces filaments, se voyaient des corps ovoides assez volumineux, ressemblant &

des spores : tous ces organismes formant une sorte de feutrage dont les
éléments étaient maintenus, soudés entre eux par une substance ne laissant que
difficilement passer la lumiére.

2 Des petites masses blanchatres, de volume variable, triés réfringentes,
généralement sphériques ou ovoides, & surfaces de section trés nettes, rappelant
celle du carbonate de chaux. _

On trouve également, i la surface de ces concrétions, de petites masses
jaung-orangé, constituées par des sphérules microscopiques, agglomérées.,
Elles semblent avoir une constitution différente et un développement indé-
pendant du caleul principal, et on peut en retrouver d’isolées.

. En colorant ces conerétions, avee du violet 5 B., par exemple, on se rend
encore bien mieux compte de leur constitution.

L'action des acides forts, sur ces calculs, est particulitrement intéressante

‘& étudier. Lorsqu'on traite ces masses par un acide, on voit tout d'abord la

substanee granuleuse, réunissant entre eux tous les mieroorganismes, s’éclaireir,
devenir transparente, ce qui rend la presencf- et le nombre énorme des micro-
organismes, beaucoup plus évidents.

Ce phénomene se passe sans dégagement de bulles d’acide carbonique, ce
qui pourrait faire supposer que la gangue minérale du ecalcul est constituce

- parun mélange de phosphate de chaux et de magnésie.

Or, on se rappelle qu'a la surface des caleuls, et comme imbriqués dans un
lacis de mieroorganismes, se trouvaient des masses d'aspect cristallin que
je considérais comme étant constituées par du carbonate de chaux : il en est

. de méme de ces p(.lites masses sporiformes, paraissant se développer par

bourgeonnement, que j'avais rencontrées soit i la surface du aalcul soit libres,
dans le liquide.

Parmi ces masses, les unesse dissolvaient avee effervescence, les autres sans
dégagement saisissable de gaz.

Une expérience instituée dans le but d'élucider cette question me
démontra que, contrairement aux idées généralement recues, une particule de
carbonate de chaux ou un corps minéralisé par ce sel, peut se dissoudre dans
les acides, sans effervescence appréciable. Clest une questlon de masse el non

- de constitution chimique.

i1
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Parmi ces conerétions, les unes avaient done fixé suffisamment de ear!
nate de chaux, pour donner lieu & un dégagement d'acide earbonigu
l'influence des acides,tandis que les autres, moins développées, ne r«ent‘wnimﬂ T
pas assez de earbonate de chaux, pour donner lieu & cette méme effervescen :’r‘
A coté de ces masses blane-jaunitre, se voyaient de petites conerétic
brunes, légérement diseoides ou arrondies, mesurant en moyenne un i;"'
millimétre, dures el résistantes. i
Fxaminées au microscope, ces pelites masses, plus u-ansparentes sur |
bords, qu'au centre, montrent qu'elles sont constituées par des sphérules,
l'aspect cristallin et accolées les unes aux autres. fi
Traitees par les amde-a furts elles laissent Lchapper des bulles ﬂ*

mg.rcéiiens.

L'action des acides m'a montré que, parmi ces ealeuls, il en est quelques-
uns dont le centre est constitué par un groupe considérable de cellul
végétales, envahies par des mierobes et provenant certainement de débi
alimentaires, vestés dans les interstices dentaires et entrainés par la salive.

Je crois done pouvoir résumer de la facon suivante le mode de form )
de cetle \'ﬂl‘lell‘_. de calr,uls, autour d'un m;}nu urwamque formé, smt pa: os

se erée une sphérule, par le dépi}t de sa]s terreux, revétant l'aspeet erista
Puis, & eoté de cette sphérule primitive, se constitue une seconde sphérul
ainsi de suite. Ces sphérules, dont le nombre varie suivant les caleuls, par
sent adhérer 1'une i autre par une substance organique granuleuse (mue
constituant un laeis sereé et renfermant des mierobes. iz

Il était intéressant de déterminer quelle était laconstitution de ces caimlﬁ,
J'ai dii, en raison de leur faible volume, me borner & en faire un examen
qualitatif. el

Prenant comme type la salive normale, renfermant de la chaux, de
magnésie et de 'acide phosphorique, j'ai constaté :

10 Que la salive dans laquelle se sont formés les caleuls renferme s
blement moins de chaux, de magnésie, d'aeide phosphorique, que la
normale;

20 Que les caleuls renferment de la chaux, de la magnésie, de L'acide %
phorique et de I'acide carbonique. e

En étudiant sous le mieroscope, I'action des acides sur les caleuls, jé 8
arrivé i cette conclusion que les parties les plus externes du caleul eétaie
constituées par des carbonates, et les parties centrales par des phosphal

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 94 sur 216


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x09&p=94

e _'__
T L

— 83 —

Jaissant, apres leur dissolution, des couches concentriques constituées par
des microorganismes.

Enfin, ainsi que je I'ai dit plus haut, & coté de ces caleuls minuscules, se
trouvaient deux ealeuls beaucoup plus volumineux en voie de formation,

L'un mesurait environ six millimétres de diamdtre, l'autre un centimbtre.
Constitués par des couches coneentriques, alternativement foncées et claires,ils
g¢tajent tres fragiles.

La surface du second était recouverte de ces petites sphérules blanchatres
préeédemment déerites.

Je tiens & faire remarquer que les microorganismes contenus dans ces
caleuls, dans les moins denses comme dans ceux qui I'étaient plus, conservent

Jeur vitalité. Si, en effet, on ensemence sur les milieux ordinaires ces diffé-

rents ealculs, on obtient des cultures de microbes identiques & ceux, dont
Pexamen microscopique avait révélé la présence, et que l'on retrouve éga-
lement, en plus ou moins grande abondance, dans la salive normale,

L'expérimentation démontre, que parmi les microbes empruntés par la
salive & lair et aux aliments, il en est qui jouissent de la propriété de coneréter
les sels caleaires. Si, en effet, on introduit dans deix cristallisoirs stérilisés, de
I'eau filtrée, et que dans le premier de ces deux cristallisoirs, on ajoute de la
salive, on voit, au bout de guelques jours, le contenu de celui-ci se troubler.
Au bout de quelques semaines, la surface de I'ean additionnée de salive est
recouverte par une croute épaisse, d'aspect eristallin, qui, sous le microscope,
se montre constituée par de petits amas spheériques, accolés, se désagrégeant
facilement sous l'action des acides, en dégageant des bulles d'acide carbonique,
6l s'éclaircissant, de maniire i laisser voir, trés nettement, les microorga-=
nismes formant leur squelette organique.

Rien de semblable ne s'observe dans U'eau, quin'a pas été additionnée de
salive, 11 en est de méme si lon fait I'expérience avec de l'eau stérilisee
bouillie. :

Par conséquent, ces concrétions, qu'elles constituent une pellicule & la
surface du liquide, ou de véritables caleuls, ont bien comme point de départ
I'aetion des microorganismes de la salive sur certains sels entrant dans la
constitution de ce liquide organique et en solution dans I'eau.

Les résultats de ces différentes recherches me permettent done de croire
que les calculs salivaires ont une origine essentiellement microbienne.

Les mémes principes m'ont paru applieables a la théorie de la formation
des autres concrétions caleuleuses qui se rencontrent dans I'économie.

On sait d'une part que les microhes peuvent exercer des actions ehimiques
parfaitement définies, provoquer des fermentations diverses. D'autre part, j'ai
démontré dans une série de travaux que, contrairement aux idees recues, la
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plupart de nos organes, examines i 1'état sain, pouvaient contenir des parasites,
Ces parasites, a 'état de santé, peuvent rester silencieux, mais sous |'jpe
fluence d'un trouble, occasionnant une modification dans la composition des
humeurs, ils sont susceptibles de se développer et d'entrer en activite,

Il est done permis d’admettre que ces organismes, trouvant dans les varia-

tions physiologiques ou pathologiques de I'organisme des substrala de

culture, propres & leur développement, peuvent exercer dans ces liquides, des
actions chimiques électives, provoquer des dédoublements ou la précipi-
tation de substances maintenues solubles i I'état normal.

C'est ce que j'ai essayé de démontrer dans les chapitres III-VI de mon
meémoire, en passant en revue les faits eliniques et expérimentanyx a lappui de
la pathogénie microbienne des rhinolithes, des otolithes, des caleuls de
Pamygdale et du larynze (chap. III), des concrétions caleaires du
poumon, de la plévre el des bronches (chap. IV), des calculs bilinires
(chap. V), enfin des calculs urinaires (chap. VI). i

En ce qui concerne les rhinolithes, les travaux de Berlioz, de Moure, ete.,
viennent & I'appui de mon opinion. Plusieurs auteurs, sans y attacher la méme
importance que moi, ont trouvé des microorganismes i 'intérieur de ees ealeuls.
Pour nous, le mécanisme de la formation des rhinolithes est le méme que
celui des caleuls salivaives : corps étranger parasitifére ou coagulum vivant,
c'est-ii-dire un agent produit ou habité par des ferments susceptibles de pro-
voquer des actions chimiques, déterminant la formation et le dépdt de
substances insolubles ou peu solubles.

Le pouvoir bactéricide du mucus nasal pourrait étre opposé i l'étiogénie
parasitaire des rhinolithes : je ne partage pas cette opinion, car, de I'avis méme
de ceux qui se sont le plus occupés de cette question, ce pouvoir bactérieide
est variable, incertain, mal établi en un mot.

Je passerai sans marréter sur les caleuls de Uamygdale et du mrynaa,
ainsi que sur les ofolithes qui sont de moindre importance,

Il n’en est pas de méme des concrétions calcaires du poumon, de li
plévre et des bronches.

Les différents auteurs qui ont jusqu'ici étudié cette question (Cornil et
Ranvier, Poulaillon, ete.), n'ont attaché qu'une médiocre importance  la
pathogénie des conerétions calcaires, de I'appareil respiratoire. Quand ils sont
arrivés 4 ce chapitre de leur étude, ils ont fait appel & « une inflammation
purulente des séreuses avee calcification de l'exsudat », Ol mieux encore
«un état général de diathése caleaire spéeial », ce qui, en ayant l'air d’expli-
quer tout, n'explique rien.

L'examen bactériologique de ces concrétions a été neégligé d'une facon
génerale, ou fait incomplétement.

Rien ne nous semble cependant plus évident, que la nature microbienne
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des productions caleuleuses de 'appareil respiratoire. Toutes sortes d' argu-
ments plaident en effet en faveur de cette opinion.

(est tout d'abord,un fait admis par tout le monde, que l'arbre respiratoire
pst & D'état normal le réeeptacle de microorganismes divers, dont le nombre et
les variétés augmentent a 'état pathologique, et que leur multiplicité méme
m'empéche d’énumérer ici. ;

Dautre part, les affections dans lesquelles on trouve des concrétions de
|'appareil respiratoire, ont toutes, & quelques rares exceptions prés,une origine
infectieuse : tuberculose, infaretus, pneumonie et broncho-pneumonie, kystes
h"j.rdatiqﬁ%, pseudo-tuberculoses parasitaires, ete.

[1 serait bien étonnant, que dans un état pathologique tel que I'empyéme,
suivi d'inerustations calcaires de la plévre, il serait étonnant, dis-je, que les
éléments infectieux qui ont provoque I'épanchement, la suppuration, la pro-
duetion de fausses membranes, I'épaississement de la plévre, soient etrangprq
i la caleification.

Un second point incontestable également, c'est que dans la plupart des
concrétions de 1'appareil respiratoire, on a trouvé des microorganismes, tantot
communs, tantdt spéeifiques. C'est ainsi que le bacille de Koch, a été retrouve
dans les tubercules calcifiés ganglionnaires ou parenchymateux proprement
dits; dans les concrétions caleaires anciennes, les bacilles ont perdu leur
forme, mais dans les conerétions mixtes, caséo-crétacées (Déjerine), on retrouve
les bacilles dans la portion caséeuse et infiltrée récemment de sels minéraux.

Il en est de ces caleifications comme de certaines conerétions salivaires.
L'aceroissement se fait du centre A la périphérie. Ce sont les parties les plus
superficielles, qui sont & la fois les plus molles et de formation plus récente.

De méme, chez les individus atteints de pseudo-tuberculoses mycosi-
ques, on a trouvé dans lintérienr des caleuls, des parasites tels que l'actino-
myeces, un cladothrix.

Enfin, qu’il s’agisse de conecrétions ganglionnaires, de broncholithes, de
calenls enchassés dans le parenchyme pulmonaire, tous ont une constitution
chimique analogue : on y retrouve toujours du carbonate et du phosphate de
chaux, associés en plus ou moins grande proportion & du phosphate et du car-
hmmte de magnésie. J'insiste sur ce point, parce que par leur constitution, les
caleuls pulmonaires se rapprochent des caleuls salivaires, dont Dorigine
microbienne me paraft hors de doute.

Loin de moi I'idée d’exclure, dans une question de pathologie géncrale,
l'influence des conditions pathologiques individuelles. L'humorisme, ¢est- a-dire
les propriétés physiologiques actuelles des humeurs, envisagées au double
point de vue chimique et physique, constituent la question la plus importante,
dans 'étude des microbes pathogénes.
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L etude des thromboses, a démontré que dans les maladies infectieuses,
microbes sont capables de déterminer la formation de coagulations susee
bles de se caleifier. Pour moi, qu'il s'agisse d’un coagulum fibrineux on d'un
corps ¢lranger parasitifere, ce sont toujours les microbes qui sont les agen

des modifications chimiques, en vertu desquelles s'opérent les formatio

i caleuleuses.

i Ces idées, fﬂmles d appliquer & la pathogénie des conerétions de 1’ uppnrg ik
E respiratoire, trouvent encore mieux leur raison d’étre, dans I'étude des emug@ B
| biliaires.

en particulier. On serait tente de dire que ¢’est toujours le méme pmnéd&;. _

Tout, dans Uhistoire des caleuls biliaires, tend & démontrer le bien fonde
de mon opinion, J'ai prouvé tout d’abord que le foie, méme normal, peut ren-
fermer des parasites. Létienne en a trouvé dans la bile, et T'on peut dire qu's
I'heure actuelle, les mierobes dominent la pathologie du foie.

D'autre part, j'ai mis ee fail en lumiére, que les caleuls biliaires renferme
des parasites et que ceux-ci, dans la plupart des cas, peuvent étre cultivé
dans des milieux appropriés. A

Les infections biliaires ont fréquemment pour conséquence la fDI'm&tl"_"_
de caleuls, et plusieurs auteurs (Galliard, Cassaet et Comet) ont montré que le
meilleur moyen de s'opposer i la lithiase biliaire, est de faire de I’ ant.ls;&psle
; biliaire et intestinale.

Je ne nie pas que la lithiase biliaire ne soit particulierement fréql.teme
dans certaines familles, o I'on observe la goutte, le diabéte, la gravelie
urique, toutes aftections englobées sous le nom arthritisme, ‘_‘g

La théorie parvasitaire, je I'ai déja dit, n’exelut point la théorie liumoralhg A
pas plus que 'introduction dans la pat]wlﬂgle du role des microbes, commee_
agents producteurs de certaines maladies, n'a modifi¢ Tidée ancienne d""

terrain, ¢'est-i—dire du malade.

Je ferai remarquer enfin, que 'on a eité de nombreux exemples de caleuﬁ.
biliaires, eonstitués uniquement par du phosphate et du carbonate de chaux, et
j'appelle de nouveau I'attention sur la parenté chimique de ces calculS; quei
que soit le point, ol ils se développent. =

Tous ces faits expliquent que la théorie de l'origine microbienne des i
caleuls biliaires, soit maintenant admise par heaucoup d'auteurs. Aux no
que j'ai déja eités je me bornerai A ajouter ceux de Naunyn et du regretté
Hanot. '

De nombreuses théories ont été émises sur le mode de formation de
calculs urinaires. a

[
wr

\
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(Contrairement i I'opinion géndralement admise, je pense gqu'aprés avoir
fait la part du milieu particulier, dans lequel se forment ces concrétions, on
peut leur appliquer les lois génévales, qui, président d’aprés moi, i la forma-
tion des ealeuls.

Sans passer en revue toules les théories émises sur ce sujet, je me hornerai
i exposer les faits qui plaident en faveur de l'origine parasitaire des calculs
urinaires. .

Jai démontré d'une facon positive, que les reins et partant I'urine, pou-
vaient méme & 1'état normal, eontenir des microbes.

Que ceux-ci pénétrent dans le rein par la vessie ou qu'ils y arrivent par la
civeulation générale, peu importe ! Il résulte de ce fait, que l'urine peut subir
des modifications, en dehors de toute intervention directe et étrangére.
 [examen des calculs a démontré, que les caleuls urinaires ont un squelette
constitué soit par une trame organique (fibrine, mucus, débris épithéliaux,
pte., ete.), soit par un corps cétranger parasitifere. Je n’ai pas besoin de rap-
peler ici le nombre considérable, ni extréme variété des corps étrangers, que
l'on a trouvés au centre des caleuls vésicaux. Bien plus, quelques auteurs ont
constaté la présence de parasites dans ces caleuls, le leptothrix (Klebs), des
microcogues (Ebstein).

Y Un certain nombre d'arguments ou d’observations, empruntés & la clinique,
peavent étre invoqués A 'appui des idées que je soutiens. La réeidive des
ealeuls, accroissement de fragments laissés dans la vessie, font songer an role
actif et en quelque sorte individuel, joué par ces conerélions.

La multiplicité méme des ealeuls, trouvés chez certains malades, ferait
volontiers penser i ces semis microbiens, développes dans certains lissus, au
cours de la tuberculose par exemple, et formant autant de colonies, destincées
a évoluer et & subir sur place, la transformation calcaire.

Que si I'on m’objecte I'hérédité de certaines formes de caleuls, je répondrai
quon peut hériter du terrain seulement et attendre loceasion favorable
(infection aceidentelle) pour faire un caleul.

Le rein normal pouvant renfermer des parasites, coux-ci entrent en aetivité,
quand I'humorisme du sujet présente des conditions favorables & leur déve-
loppement.

Le fait que les feetus ne sont pas aparasitaires, explique que les jeunes
enfants, peuvent également présenter des ealeuls.

Si les caleuls urinaires sont plus fréquents chez 'homme que chez la
femme, cela tient & ce que chez I'homme, le méme organe sert & la fois aux
fonctions génitale et urinaire et que chez lui, par suite, les causes d'infection

“sont plus nombreuses, tandis que chez la femme Pappareil urinaire, uréthre et
vessie, reste en dehors de la sexualité.

Les accidents infectieux accompagnant si fréquemment la lithiase
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carrété dans I'uriéthre, o1 il joue le role .de corps étranger, Il se passe alors la
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vénale, ‘pyélite, pyélo-néphrite, abeds pdrinéphrétiques, prouvent, qué
caleuls rénaux sont escortés par des ¢éléments infectienx vivants, capables
de provoquer I'altération de Purine et la formation du pus, et que cos ﬁa]cﬁls
ne resultent pas de phénoménes d'ordre purement physico-chimique.

D'ailleurs, les résultats de la thérapeutique nous fournissant également
un argument, car il suffit de guériv par Fanlisepsie certaines cystites mfef,-.
tieuses, pour arréter la production des ealeuls, - :

La théorie inflammatoire ou catarrhale, loin d'exclure la théorie plams'i'.-._ ':
taire, semble plutdt la confirmer. En effet, le mot catarrhe éveille dans
notre esprit Pidée d'infection parasitaire. L'état dit catarrhal de la \'essle,.
s'accompagne de la réaction alealine de I'urine, condition indispensable HoE
la formation d'un caleul phosphatique, condition favorable & la formation de
congula et & la pullulation des microorganismes. 7

Pour ce qui regarde la formation des caleuls mixtes urophosphatiques, on
admet (Esbach) la dissolution partielle du caleul phosphatique primitif, par
I'urine acide et le remplacement par de I'acide urique, des phosphates dissous.
Le phénoméne, bien entendu, ne peut se produire qu'a la condition, que l'urine -:. o
vedevienne acide; d'ou il faut conclure : ou que les microorganismes ouvriers
de Ia premiére heure disparaissent remplacés par d’autres, ou qu'ils s'adaptent
it ¢e nouveau milieu, o

L'alimentation, i laquelle on a attaché une grande importanee dans la genbse j."".
des caleuls urinaires, ne joue, d’apris moi, qu'un réle secondaire. i

Les auteurs qui ont essayé de déterminer la formation de caleuls, par.'
'ingestion de substances spéciales, ont échoué, ou bien n'ont obtenu que dﬂs
vésultats sans valeur,

C'est ainsi que la production artificielle de caleuls par I'administration de
I'oxamide ne peut étre appliquée & la pathologie, car il s'agit la du dépot, en ;

quelque sorie mécanique, d'une substance peu soluble, introduite en excés dans
I'économie. : F

A cOté des caleuls urinaires proprement dits, il faut faire une place aux
caleuls de Furéthre, dont 'étude est fort instructive, au point de vue spéeial
qui nous occupe. Ces caleuls, ont en effet une composition chimique & peu prés

identique, & celle des caleuls phosphatiques, d'origine purement para-
sitaire.

La présence i I'état normal, de nombreux parasites dans ['uréthre, explique
que ces caleuls peuvent s'y former primitivement: d’autres fois, ils se forment
secondairement, autour d'un caleul venu soit des reins, soit de la vessie, et

méme chose, que pour les corps étrangers venus de I'extérieur : ou ceux-ei son i
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parasitiferes, ou bien, par leur présence et I'irritation quils déterminent, ils
favorisent la pullulation des microbes existants & leur contact immédiat.

Je termine ici ce que j'avais a dire sur cetle question. Les développements
dans lesquels je suis entré sufiront, je le crois, & démontrer Pimportanee du
probléme que jai soulevé ef @ la solution duquel jai apporté plus que des
arguments, ¢'est-i-dire des preuves eliniques et expérimentales.

71. — Note sur un calcul pulmonaire.
(En collaboration avec M. LErien~E)
(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1895)

A Vautopsie d’une malade de M. Tarnier, on a trouvé, an milieu du lobe
intérieur pulmonaire gauche, compact, mais sans broncho-pneumonie, une
petite pierre rugueuse, inégale, dure, jaunatre i la surface, montrant une coupe
blanche et homogene et les dimensions d’un gros grain de blé. A Pentour,
il y avait des tractus fibreux, opalescents, rayonnant vers la périphérie du
poumon. Pas de trace de tuberculose. Pasde dilatation bronehique ; en d’autres
endroits, adhérences pleurales assez liches ; poumon droit congestionné & la
hase. Les deux lobes supérieurs sont emphysémateux.

La mort résulte d’une infection & point de départ utérin, par thrombose
suppurée de la veine utéro-ovarienne droite. i

Au cours de I'observation, on a pu isoler dans le sang un diplocoque,
retrouvé & lautopsie dans le pus phlébitique. Le processus morbide pulmo-
naire s'était éteint aprés production de scléroses pulmonaire et pleurale. La
pierre en a été la conséquence, immédiate ou lointaine. Sa formule correspond
qualitativement, & la formule générale des conerétions caleaires d’origine micro-
bienne : acide phosphorique, acide carbonique, chaux et trés faible proportion
de magnésie.

Aprés décaleification et coloration au violet de gentiane, on remarque :
1o un bacille rectiligne assez long, parfois un peu flexueux ou effilé & I'une de
ses extrémités, moniliforme; d’autres individus, plus trapus, ne se colorent
qu'a la périphérie; 20 un coecus a élements souvent couplés et tricouplés, dont
les grains sont nettement arrondis. '

Dans ce cas particulier, les formes microbiennes étaient trés pures et par-
faitement colorables, ce qui vient & lappui de l'origine parasitaire de ces
caleuls. '

12
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72. — Note sur le parasitisme normal.

_' : ; fJouwrnal des Connaissances Médicales, 1895)

.

Depuis un eertain nombre d’années, j"ai aceumulé un grand nombre
et d'expériences, tendant-i démontrer, que la plupart de nos organes
renfermer des parasites & 'état sain et que, sice parasitisme n’est point fatal,

=4

in

:; .~ est au moins si fréquent, qu'on peut le considérer comme physiologique, o
Ces faits, d'abord accueillis avee une grande inerédulité, sont en tr

f; : s'imposer petit & petit, non seulement en raison des preuves nombreuses
P i'ai (lonnees de leur exactltude, dis encore par les demomimtu}ns lndl ee

]

T Y

gires, ou opposées, i celles que je tict‘ends. !
Parmi ces travaux, il n’en est peunt-étre pas de plus décisif que
pl'ésenté i la Société de Bin]ogie par M. la I’mfas»:em' N{scal'd au nom d

lui, ces nechemhes offrent ]es g&muues les plus sérieuses,

4 = I1 y a quelques années déja, dans du sang recueilli, avee toutes les
' cautions d'usage, par M. Nocard lui-méme, javais trouvé des microbes.
L'origine de ces microbes était restée inexpliquée ; M. Nocard, & cette époqu

) la considérait comme aceidentelle. Depuis, ayant vu & différentes reprises du
' sérum sanguin, recueilli aseptiquement par lui-méme, se peupler spontan
de microbes, il s'apercut que cette altération se produisait surtout, quand

animaux saignés étaient en pleine digestion. Cette altération, au ¢ontraire,

s'observait pas, quand les animaux étaient & jeun. C'est alors que M. Nocard

instituer dans son laboratoire, des expériences qui ont montré que IE._'_

toujours des microbes. Chose particuliére, alors que les ensemencement&"
avee le chyle d’animaux ayant recu un repas maigre, se montraient généralen
stériles, ceux pratiques avee le chyle d’animaux & jeun, ont donné néanm
des résulmts pusitii'sl '

délicate; les cmmluamns qu lls en ont tirées sont done d fortiori.

Les microbes peuvent prendre le chemin des chyliferes. L'mgesuon
matieres grasses, favorise le passage des microbes dans le chyle. 21

Parmi les microbes mis en évidence, on peut distinguer des coceus
_ bactéries et des bacilles. T
E  Le sang de la veine-porte peut renfermer des microbes. i
i On comprend que le sérum contienne peu ou point de microbes, puisq
. la coagulation peut étre assimilée & une sorte d’é¢puration mécanique, le eail

e
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i
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retenant dans ses mailles, les éléments solides du sang ‘et n’abandonnant que
lentement les éléments liquides. _

Ainsi done, il est démontré que le chyle verse des microbes dans le
sang !

~ Que deviennent ces microbes?

Que P'on adopte la théotie de la phagocytose, ou telle autre explication, on
peut admettre, que I'immense majorité des parasites verseés dans le sang, est
détraite, mais rien ne permet d'affirmer qu'ils le soient tous, Ce sont les
_survivants que 'on retrouve dans le foie, dans les reins et que 'on retrouverait
également dans le sang, si on employait des méthodes plus délicates que celles
usitées habituellement et si, au lien d’agir seulement sur le sérum, cn opérait
sur tous les éléments du sang.

Si, chex les animaux domestiques, les choses se passent & peu prés suivant
les lois naturelles, en ce qui regarde I'alimentation et la digestion, il n'en est
plus de méme ehez Phomme a I'état sain et surtout & 'état de maladie. Les
intoxications, les affections chroniques du tube digestif, certains aliments,
certaines boissons, ont la propriété de déterminer des fermentations intenses
ces fermentations sont fonctions microbiennes et témoignent d'une pullulation
exagérée ot anormale, des parasites normaux ou accidentels, du tube digestif.
On congoit que, dans de semblables conditions, le chyle puisse charrier un
nombre plus considérable de parasites et que ceux-ci, par lear nombre
méme, puissent échapper aux moyens de destruction que nous signalions plus
haut.

Au cours des observations qui ont suivi la communication de M. Nocard,
observations faites par M. Chauveau et par nous-méme, il a été reconnu de
part et d’autre que, méme dans des conditions normales, la présence de
microbes dans le chyle pourrait expliquer & elle seule, I'existence des parasites
signalée par nous, dans différents organes normaux.

On concoit, d’autre part, qu'un tube digestif pathologique, puisse fournir
au chyle et secondairement au sang, des éléments parasitaires pathogénes,plus
nombreux et plus nocifs.

N’est-ce point ainsi que l'on pourrait expliquer, sans méme tenir compte
de 'intoxication lente, résultant des fermentations anormales de l'intestin,
ces localisations infectieuses secondaires, que I'onobserve si fréquemment chez
les jeunes enfants ?

Chez les nourrissons, la fréquence des troubles digestifs est trés grande ;
or, les travaux de ces dernieres années, tendent i nous montrer que ces troubles,
tuent ordinairement, par septicémie d’origine intestinale. Dans les gastro-
entérites aigués du premier fge, on a signalé I'infection générale par le
bacterium coli et d’'autres microbes, habitant normalement le tube digestif
(Escherich, Lesage, Baginski, etc.) ; dans la gastro-entérite chronique
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des nourrissons, MM. Marfan et Marot ont montré la fréquence des septicémips
par le bacterium coli et le streptocoque, deux hotes de intestin normal :
el d'aprés ces auteurs, les cachexies d'origine dyspeptique, si communes,
reléveraient, pour une grande part, d'une infection généralisée & marche ehpo-
nique. Nous trouvons dans tous ces faits d’excellents exemples de la transfor-
mation du parasitisme normal, d'origine digestive,*en parisitisme morbide,

Le parasitisme normal est passager, sans effets noeifs; le parasitisme
pathologique est permanent et provogue des troubles. Mais on concoit qu'entre

le parasitisme normal et le parvasitisme morbide, la frontiére sera parfois
; i . ., . ‘i . ek C il v
difficile & tracer; il doit y avoir une série d'états intermeédiaires dont la connais-

sance serait susceptible d’expliquer bien des indispositions légéres, d’origine
obscure, Naturanon facil salfws.

Non senlement nos organes peuvent recevoir, par Pintermédiaire du sang,
des parasites sur le role et sur le sort desquels il serait prématuré de se pro-
noncer, mais encore, un grand nombre d'autres appareils, i cette cause de
colonisation, (nous ne voulons pas dire infection), joignent d’autres chances de
pénétrabilité.

On peut dire, d'une facon générale, que toutes les glandes en rapport avee
des cavilés peuplées de microbes, ouavee 'air, sont exposées & étre envahies
par ceux-ci, et que les moyens de défense dont la nature les a armées, sont

trop souvent en défaut ou impuissants. Dans une communication faite ala

Société de Biologie, en février 1894, jai rappelé qu'une dizaine d’années aupa-
ravant, j'avais constaté avec M. Malassez, la présence de microbes dans les
conduits exeréteurs des glandes salivaires. Ces glandes étaient saines ou tout
an moins ne présentaient aucune lésion appréciable, provenant de jeunes
animaux (chats et cobayes) et de jeunes enfants. Ce fait montire que, contrai-
rement & ce gqu'on a dit, il n’est pas besoin d'invoguer 'existence de lésions

bueecales, pour expliquer 'envahissement des glandes salivaires. On sait que,

dans 'état de maladie, les fermentations buceales peuvent devenir plus intenses
et la pullulation microbienne, infiniment plus considérable qu'a 1'état normal.
En méme temps, la réceptivité des glandes peut étre augmentée. Dans ces
conditions favorables, 'infection peut aisément se réaliser et se superposer, ol
sajouter, i une infection préexistante. Les parasites des glandes peuvent rester
indéfiniment silencieux, mais, si la statique fonetionnelle de la glande vient &
étre modifice par une cause quelconque (traumatisme, refroidissement, intoxi-
cation, médication, maladie infectieuse), ils peuvent entrer en activité et
pulluler. Ce n'est point que les glandes salivaires ne puissent, dans le cours
d’une maladie, étre envahies par un mierobe spécifique, mais le fait est plus
rare, qu'on ne serait tenté de le croire au premier abord. C'est ainsi que dans
les parotidites, comme l'ont démontré MM. Claisse et Dupré, les infections
peuvent étre mono ou polymicrobiennes. Les staphylocoques seraient repré-
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sentés dans 65.0/0 des cas, le pneumocoque dans 21 0/0 ; viendraient ensuite le
stmptoaﬂqucj le bacille de Friedlander, les tétragénes, les saprogenes, ete.

On voit que la flove des parotides peat étre presque aussi riche que celle
de la cavilé buccale. Cela explique encore pourquoi, on ne trouve pas toujours
dans les parotidites, développées aun cours d'une maladie infectieuse, l'agent
ou les agents de cetie méme maladie infecticuse, et quiil peut n’exister qu'un
papport oceasionnel entre I'affection principale et la complication locale.

Ce qui est vrai pour la parotide peut I'étre également pour les autres
clandes salivaires, annexes de la cavité buccale. :

On sait, du reste, qu'en ce qui regarde l'amygdale, les cryptes amygda-
liennes sont presque toujours envahies par les microbes.

A I'état normal, on trouve des organismes vivants dans le paneréas
(Ranvier). D'autre part, on sait que l'infection expérimentale de cette clande,
peut déterminer I'apparition du sucre dans les urines (Charrin).

N'oublions pas que le foie, dans lequel la ecirculation peut amener des
parasites, est également susceptible d’étre envahi par des mierobes partant de
I'intestin.

On sait avec quelle facilité la glande mammaire peut s'infecter; et l'on a
attribué & Uintroduction i_i'éléments pathogénes dans les canaux galactophores,
J"apparition de galactophorites, de mammites, ete. M. Charrinayant examiné le
lait de nourrices trés bien portantes et ayant des glandes mammaires en bon
état, y a trouve 27 fois sur k1 cas, le staphylococcus albus. A cette oceasion,
nous avons fait remarquer que I'on observait chez les enfants nouveau-nés, des
abees de la glande mammaire, suceédant soit & de légers traumatisnes exerces
sur I'organe, soit se produisant spontanément. Dans les deux cas on devait se
trouver en présence d'une infection spontanée de la glande, quelle qu'en fut du
veste l'origine. J’ai observé dans le service de M. Tarnier un abeis de la glande
mammaire chez un enfant nouveau-né, et au milieu des éléments que U'on ren-
contre habituellement dans la séerétion lactée au début, éléments que j'ai
décrits il y a longtemps, on voyait un grand nombre de diplocorues et de rares
bacilles. _

Jai démontré que, chez les animaux sains, le testicule était presque tou-
jours colonisé par des parasites. Il est infiniment probable qu'il doit en étre
de méme des glandes de P'uréthre et de la prostate.

Ne savons-nous pas, d'autre part, avec quelle facilité les ovaires peuvent
se peupler de parasites? Les salpingites ont yraisemblablement une origine
microbienne,

Les glandes de la muqueuse utérine peuvent glles-mémes s’infecter spon-
tanement.

Ces invasions parasitaires, qu’elles soient pacifiques ou hostiles, montrent
que le dogme de Pinviolabilité des tissus vivants et sains était trop absolu, Ce
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tmnt le peu de solidité.
I faudm mud:!ler nos {:-pini{ins anquises sur hian des puims.

1o Nos urgu.nes peuvent recevoir, par 'intermédiaire du sang, des parulg.
sur le role et sur la destinde desquels, il serait prématuré de se prononcer.

20 Ceux de nos organes qui sont en rapport, avee des cavités renfer
des microhes, ou avec l'air, peuvent étre spontanément envahis par ce

73. — Parasitisme normal

an su]et des expériences de MM Nuttal et Thlerfelder, j'ai cru, en ratsﬁﬁ.
certaines idées contenues dans cet article, bon de rappeler, que des o
normaux peuvent renfermer des microbes, théorie que j’ai soutenue sous le n
de parasitisme normal, i 'aide d’expériences multiples. ; :

Contrairement & P'opinion défendue par Nuttal et Thierfelder, je sﬁut:e:ﬁé
que des fwtus, recueillis dans 'utérus, méme avee toutes les précautions
d'asepsie nécessaires, peuvent renfermer des microbes.

L'étude de ces fwtus m'a permis de voir, ce que devient un
vivant qui meurt apamsimfre, suivant I'expression que j'ai eréée, pour dés
gner l'absence de parasites dans un organisme vivant.

Quand un feetus est parasitaive il se désagrége, perd sa forme e
putréfie; si au contraire il est aparasitaire, il conserve les lignes caraeté
tiques de sa forme et subit une sorte de momification.

Sans revenir sur les recherches que j'ai faites pour démontrer I'existe
de parasites dans les végétaux, je noterai ici, que j'ai trouvé également des

microorganismes dans les fruits et dans les graines, et méme dans des emhraﬂi B S
:solés. T
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STOMATOLOGIE HUMAINE & COMPAREE

74. — Chute spontanée des dents et ataxie locomotrice.

fJournal des Connaissances Médicales, 1882, p. 149)

Dés cette époque, jai indiqué, et, depuis, j'en ai donné la démonstration,
que la chute des dents dans 'ataxie locomotrice, ne devait pas élre exclusive-
ment attribuée i des altérations du trijumeau, mais bien a la pyorrhée
alvéolaire, se développant chezles ataxiques avee une gravité toute particuliere.
L'expression « chute spontanée des dents » est mauvaise. Les dents ne tombent
que lorsque lears moyens de rétention au maxillaire, ont été détruits par la
pyorrhée alvéolaire (gingivite arthro-dentaire infectieuse). En 1886, Jai
démontré avec mon excellent maitre et ami, M. Malassez, la nature parasitaire
de cette maladie, mais je l'avais indiquée des 1882,

75. — Observations sur le projet de réglementation de la
profession de dentiste.

fJouwrnal des Connaissances Médicales, 1882)

Tandis que parmi les nombreuses branches spéciales des sciences
médicales, telles que 'ophtalmologie, la Jlaryngologie, l'otologie, la gynéco-
logie, ete., il n'en est aucune qui n'exige préalablement une instruction
médicale complite, aucune qui, aprés avoir été honnie et méprisée, ne se soit
imposée lentement, seule, la stomatologie, qui comprend les maladies de la
houche, et plus spécialement des dents et de leurs annexes, n'a pas partagé le
sort de ces spéeialités, Bt pourtant, la stomatologie est en plein mouvement
seientifique ; elle participe autant, sinon plus que n’importe quelle spécialité,
i la révolution médicale datant de Pasteur., L'anatomie pathologique, la
chimie, I'anthropologie, la mécanique, en lui prétant leur eoncours constant,
montrent que la stomatologie est une seience bien établie et dont l'étude
nécessite une instruction préalable,

Nous estimions alors, et nous n'avons pas changé d’avis depuis a ce sujet,
que le maintien du diplome d'officier de santé, comme le minimum des connais-

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 107 sur 216


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x09&p=107

BEIU Santé

— 06 —

sances médicales & exiger des dentistes, serait préférable & la eréation d'un
diplome batard, ne répondant ni aux exigences scientifiques de la profession,
ni aux garanties que la Société est.en droit de réclamer.

76. — Rapport sur l’enseignement de I’odontologie en Angleterre,
adressé a M. le Ministre de I’Instruction publique.

(Paris, 1882. — Masson)

En 1858, le Medical Act réglementait l'exercice de la médecine et de la
chirurgie, jusqualors entitrement libre.

Fn 1878, le Dentist Act réglementait d'une fagon identique la profession
de dentiste. .

Le Dentist Aef institue un registre des dentistes, dressé par un conseil
spécial, ayant le pouvoir dinscrire les dentistes, possédant le dipldme d'une
corporation ou d’une université reconnues par I'Etat, ou de procéder & la
radiation de eeux qui, soit-dans leur vie privée, soit dans I'exercice de leur
profession, se seraient rendus coupables d'un fait econtraire & 1'honneur.

La reconnaissance par I'Etat, d'un corps enseignant, imprime donc au
dipléme décerné, un véritable caractére officiel; en outre, les prérogatives
attachées i ce diplome ont un caractere légal, & tel point que, si les dentistes
non inserits, peuvent exercer leur art, ils encourent de graves responsabilités,
chaque fois que, par leur abstention ou leur intervention, 1ls ont provoqué un
accident, et sont recherchés et traduits en justice. Enfin, ils ne sont point
admis & poursuivre devant les tribunaux, le paiement de leurs honoraires.

Le Dentist Act véglemente également les études obligatoires (visites &
I'hdpital, travaux pratiques et cours variés) et les examens ; il donne enfin droit
aux possesseurs du diplome de licencié en chirurgie dentaire, d’atteindre aux
plus hautes situations scientifiques.

Ce diplome est délivré par le College royal des chirurgiens d'Angleterre;
quant aux dipldmes de licence en art, ils sont délivrés par les écoles et corpo-
rations reconnues officiellement et, parmi celles-cile College national dentaire
(Hopital dentaire), I'Ecole de chirurgie dentaire, ete.

77.— Rapport sur le fonctionnement d'une des Annexes du Service
médical de I'Ecole Monge. — Inspection de la bouche des

éléves.
(Paris 1883, G, Masson)

Tout ce qui touche i la nutrition de 'enfant prend une importance
eonsidérable et retentit d'une fagon durable sur son avenir.
11 est curieux de constater, que, plus on introduit de nouveaux sujets
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&'études dans le programme de 'enseignement, plus on sacrifie le dévelop-
pement physique des enfants, & leur développement cérébral. Cest 1b une
erreur grave dont le médecin constate chaque jour les tristes conséquences,
sans pouvoir les réparer. A ce régime, nous devons ces générations de déséqui-
librés qui, suivant I'expression du professeur Landouzy, « ont plus de nerfs que
de museles, plus de vapeurs que e volonté »,

Les rédacteurs des programmes officiels ont enfreint les lois qui président
au développement de I'étre humain ; il semblerait qu'ils aient voulu créer cet
état si préjudiciable & la Société, que le regretté Dally appelait la prématu-
vation. Il y a une disproportion flagrante entre les heures de travail et les
heures de récréation. ;

Cette anomalie est la conséquence des programmes officiels, vraiment sur-
. chargés. On introduit bien dans I'éducation quelques exercices physiques,
mais le temps consacré i ceux-¢i, est pris sur le repos ou les réeréations.

Quoi qu'il en soit, 'hygiéne dentaire plus que toute autre, a pris une
importance justifiée par les conséquences qu'elle entraine ; il n'est en effet
pas d’état de santé compatible avec un appareil masticateur défeetuenx ; la
réciproque est d'ailleurs vraie : il n'est point de déchéance physique qui ne
retentisse sur I'appareil dentaire. Or, Ihygiene dentaire nécessite un certain
nombre de prescriptions parmi lesquelles il convient de signaler le nettoyage
journalier, a I'aide de la brosse et de poudres dentifrices antiseptiques ; le
lavage de la bouche aprés chaque repas; enfin le recours au dentiste dans tous
les cas graves, tels que la carie, si commune chez I'enfant, et spécialement la
carié des dents de lait: les déviations dentaires; les fractures de dents si
fréquentes dans les lyedes et les colléges et dont les conséquences peuvent
devenir graves, quand la pulpe dentaire est mise & nu.

Toutes les prescriptions recommandées dans cet ouvrage sont faciles i
exéeuter ; cependant le lavage de la bouche aprés le repas, exige une surveil-
lanee parfois-difficile.

L'alimentation présente une importance jusqu’ici trop méconnue ; le pain
bis, et en général tous les aliments également riches en éléments minéraux,
outre 'action méeanique qu’ils exercent sur les dents, jouent un role incontes-
table dans la constitution et la conservation des dents, en fournissant a 1'éco-
nomie les phosphates qu’ils renferment en quantité considérable. Les analyses
que nous avons faites le démontrent elairement.

Quant aux sucreries, ou aux substances amylaeées, dont le séjour prolongé
au contact des dents, est si préjudiciable en raison des fermentations qu'elles
déterminent, on peut en neutraliser I'action, en veillant i ee que les enfants
pratiquent le lavage de la bouche.

13
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%8. — Recherches sur les propriétés physiques et la constitution
chimique des dents, sur les rapports du coefficient de résistance,
al'état de santé ou de mala.dle avec les modifications de la nutri-

tion.
{Paris, chez G, Masson, 1884) :

I. — Du coefficient de résistance des dents :

Les conditions qui précédent généralement 'apparition de la carie, sont
intimement liées & I'évolution de Iindividu, & sa nutrition, ainsi qu'aux modi-
fications imprimées a I'état général, par les états pathologiques acquis ou trans-
mis; aussi, les propri¢iés physiques et la constitution chimique des dents,
dépendent uniquement de ces diverses influences ; d'ailleurs, la dent a, en
elle-méme, des éléments de résistance aux diverses causes de destruction, dont
la valeur effective est subordonnée aux précédentes influences générales. Sous
le nom de coefficient de résistance, on s’est proposé d’établir la valeur de ces
divers éléments de résistance.

Le premier facteur qu'on ait songé i étudier est la densité ; sa détermina-
tion, au moyen de la méthode si précise du flacon, a montré qu'elle croit depuis
I'enfance jusqu'a 'age adulie et qu’elle est alors susceptibie d'éprouver des
variations, suivant les oscillations de la nutrition, dans 'état de santé ou de
maladie.

La densité moyenne des dents de la femme parait inférieure & celle des
dents de I'homme,

On a noté enfin que la somme des coefficients de vésistance de toutes les
dents du coté droit, Pemportait sur celle des coefficients du edté ganche ; eeci
vérifie le fait, déji observé antérieurement, qu'il v a une différence notable entre
les dents du ¢oté droit et les dents du edté gauche, dans un méme maxillaire.

[I. — Des rapports de lo densité des dents avee leur composition
chimigue :

En comparant la densité des dents, avee leur composition centésimale en
éléments minéraux et organiques, on peut déduire que cette densité est d’au-
tant plus considérable que la matiére organique est en moindre proportion et
les éléments minéraux plus abondants. '

Toutefois, ees variations ne se font pas dans un rapport simple, et on ne
peut, au moyen de la densité, connaitre que les proportions approximatives, de
matiéres m*gunique et minérale, pour la détermination exacte desquelles, il faut
toujours recourir i 'analyse chimique.

II. — Densité relative des dents du maxillaive mfefrzeur el des
dents du maxillaire supérieur :

On a pu observer que la densité moyenne générale des dents du maxillaire
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supérieur, est plus considérable que celle des dents du maxillaire inférieur.
Pour l'expliquer, on peul comparer le systeme des deux maxillaires & une
enclume et un marteau. Le marteau ou maxillaive infévieur, frappe Uenclume
ou maxillaire supérieur, avee une foree proportionnelle & I'énergie des museles
masticateurs ; le maxillaire superieur subit ces chocs d'une facon intégrale ; on
s'explique alors pourquoi les dents qu'il porte, ont une densité supérieure i
celle des dents du maxillaire inférieur.

Toutefois, il est curieux de constater que les dents du maxillaire infé-
seur se carient moins facilement que celles du maxillaire supérieur; on peut
expliquei' cette anomalie, par la présence constante, au niveau du maxillaire
inférieur, de salive neutralisant les fermentations acides, qui tendent toujours
A se produire.

- IV. — De Pinfluence du sexe sur le coefficient de résistance et sur la
fréquence de la carie des dents :

On a constaté chez la femme une diminution notable du ecoefficient de
résistance ; quant i la fréquence de la carie, on peut, oulre cette raison, l'expli-
quer par une plus faible alcalinité générale des humeurs.

Des observations nombreuses ont montré que chez des hommes et des fem-
mes placés dans des conditions comparables, la réaction de la salive est moins
souvent alealine chez la femme que chez 'homme, et qu'en revanche, elle est
trouvie fréquemment acide chez la femme; chez les femmes enceintes et les
nourrices, la salive est presque toujours acide.

Dailleurs, on voit que 1'élimination du gaz carbonique est plus considé-
rable chez 'homme que chez la femme.

Le plus généralement, quand il y a aicalinité de la salive chez Ia femme,
elle est souvent si faible, qu'elle est insuffisante pour saturer les acides qui se
forment dans la bouche.

V. — Influence du coté sur la répariition de la carie:

En s'appuyant sur la statistique de Magitot, on a constaté qu'il y avait plus
de dents cariées i gauche qu'a droite. Or, il a été trouvé, comme on I'a déji vu,
que la densité des dents du eoté droit, est plus grande que celle des dents du
eoté gauche, pourle méme maxillaire. L'abaissement de la densité estdi, & une

‘diminution des matériaux inorganiques et crée une aptitude plus grande a la
carie.

- VL. — Des rapports existant entre la composition chimique et la
nutrition des systémes osseux el dentaire: :

De nombreuses observations et analyses chimigques montrent qu'il y a, dans
les 0s, comme dans les dents, un travail d’assimilation et de désassimilation ;
on a signalé en outre, dans eerlaines maladies, 'influenee de I’état patholo-
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gique sur la composition des os et constaté U'influence réparatrice de certains
médicaments et d'une alimentation bien dirigée. Aussi, serait-il difficile de
nier Vinfluence direete de la nutrition sur le développement des deux systémes
comparables, osseux et dentaire. '

VII. — Composition chimique normale des dents:

Nous avons fait une analyse chimique quantitative des dents des adultes et
des dents de lait. Gelles-ci renferment plus de matiéres organiques et moins de
matidres minérales, que les dents permanentes. En revanche, elles contiennent
plus de carbonate de chaux et de carbonate de magnésie, ce qui leur donne une
vulnérabilité plus grande. Le fer n'existe dans les dents qu'en des proportions si
faibles, qu'il nest pas susceptible d'étre dosé. Celui qu'on trouvegénéralement,
provient du sang contenu dans les vaisseaux de la pulpe. La silice se trouve
dans les dents dans une proportion toujours inférieure 4 0,5 0/0; elle est d'au-
tant plus abondante que les dents remplissent un role physiologique plus
actif : ce sont les molaires qui en contiennent le plus. On a constaté aussi la
présence du fluor, mais en quantité extrémement faible et bien inférieure i celle
qu'on signale dans les ouvrages classiques.

79. — Le Systéme dentaire des Fuegiens.
(Ea collaboralion avee le Dr Hyapes)
(Journal des Connaissances Médicates, 1884)

Les Fuégiens sont remarquables par le développement considérable de

leurs maxillaires. La forme du maxillaire supérieur et du maxillaire inférieur

est tros réguliere et tris harmonieuse et décrit une ecourbe en plein cintre. Le
prognathisme est peu prononecé : rarement alvéolo-dentaire, il est plutdt da,
au développement considérable des ares maxillaires, qu'a I'implantation
oblique des dents, qui, le plus souvent, sont au contraire implantées perpen-
diculairement i la direction de 'axe des maxillaires. La voute palatine est

L a
horizontale. La bouche des Fudégiens ne connait ni le sourire ni le baiser.

Leurs dents sont longues et fortes, quoique peu épaisses au niveau du
collet. Les canines ont un développement en rapport avee celui des autres
dents. La surface triturante des grosses molaires est large ; elle présente assez
rarement des tubercules supplémentaives; sa largeur va en décroissant de la
premiére i la troisieme grosse molaive ; celle-ci est quelquefois atteinte de
nanisme. Cette constatation est en opposition avec les idées de Darwin, qui,
d'une part, considére que chez les races élevées, la dent de sagesse est en voie

“de disparition, tandis que d’autre part, il regarde les Fuégiens comme les étres

les plus inférieurs de la race humaine, ce qui est inexact.
" Les propriétés physiques des dents ont été également étudides, et leur
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densité s'est montrée généralement supérieure i celle des dents de notre race.
Les Fuégiens sont droitiers, et leurs dents sont plus denses & droite qu'a
gauche.

La persistance de la canine supérieure cadugque est fréquente, ainsi que
Pévolution de la canine permanente en dehors de I'arcade dentaire.

Iusure des dents est habituelle chez les Fuégiens ; elle ne peut servir a la
détermination de 1'age, parce qu'on la rencontre i la tois chez des enfants et
des adultes. Elle tient & I'usage qu'ont les Fuégiens de se servir de leurs dents
en guise d'étau, et aussi i la dureté de quelques-uns de leurs aliments. Les
dents de certains individus résistent, tandis que celles des autres s'usent.

Lévolution dentaire se fait plus tot chez les Fuégiens que dans notre race;
o'est ainsi que la dent de sagesse apparait vers I'age de douze i treize ans.

La carie est rare chez les Fuégiens.

Les Fuégiens se lavent la bouche et se nettoient sommairement les dents
aprés chaque repas.

80. — Notes sur le systéme dentaire de quelques supplicieés.
(Sur le systéme dentaire du supplicié i)
(Paris 1884. A. Davy)

Onservation [. — Le maxillaire supérieur est régulier, l'arcade dentaire
présente un développement considérable ; les dents, fortes et belles, sont im-
plantées solidement; I'incisive latérale supérieure droite est plus petite que
la symétrique du edté gauche ; les canines sont trés développées. Un tableau
indiquant les mensurations de chacune des dents est joint & cette observation.

Le maxillaire inférieur est asymétrique, et la malformation affecte le- coté
gauche. Les grosses molaires ‘et les dents de sagesse ont des racines fortement
divergentes, ayant rendu U'extraction particuliérement pénible.

En résumé, pour ee qui concerne la bouche du supplicié (., qui fait I'objet
de cette étude, et sans vouloir diminueren rien la valeur des anomalies signalées
dans le maxillaire inférieur et dans les muscles, je ne crois pas que l'on puisse
y voir autre chose, qu'un appareil admirablement disposé pour la fonction
qu’il devait remplir.

La voute palatine réguliere, forme une cavité assez aceusée dont la profon-
deur va en diminuant, depuis les grosses molaires jusqu'aux ineisives; elle est
symétrique et ne présente pas d’anomalies.

A propos de ce travail, nous avons indiqué un procédé permettant de déter-
miner l'identité d’'une personne quelconque @ nous voulons parler du moulage
des arcades dentaires, procédé redécouvert depuis et mis en pratigque.

Si un individu possédant quelque habileté, peut modifier completement
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I'aspect de sa physionomie, il lui sera toujours impossible de changer la forme
de son maxillaire.

Prenons, par exemple, un individu possédant un systéme dentaire com-
plet, il Jse peut que pendant un laps de temps, déterminé, il perde un
certain nombre de dents, ou que celles-ci, par suite d'une affection alvéolaire,
changent de place, par rapport au maxillaire, mais néanmoins, les dents qui
auront persisté, pourront conserver des caractéres capables de les faire recon-
naitre. En supposant méme, que toutes les dents aient disparu, que le bord
alvéolaire se’soit aflaissé, la forme générale du maxillaire supérieur et de I'infé.
rieur, pourra encore fournir des indications préeieuses qui, jointes & d'autres,
viendront les corrohorer.

En admettant, toutefois, que ces cas extrémes présentent de grandes diffi-
cultés, on m'accordera que, grice au moulage des arcades dentaires, dans les
cas ou il serait nécessaire de déterminer 'identité d'une personne, ou d'un
erine, les caractéres présentés a la fo s par les dents, qu'elles soient normales
ou anormales comme forme, comm~ direction, saines ou malades, obturées
(amalgames, or, ete.) ou non, pour nt fournir des caractéres extrémement
précieux.

81. — Septicémie buccale.
tJournal des Connaissances Médicales, 1881)

Cas de mort, déterminé par la gangréne provoquée probablement, ainsi
que la septicémie buccale, par des auto-inoculations, suivies d'uleérations,
dans le cours de 1a pyorrhée alvéolaire.

82. — Note sur l'Etiologie et le traitement de 1'Ostéopériostite
alvéolo-dentaire.

flowrnal des Connaissances Médicales, aoit 1884)
(En collaboration avee M. Mavassez)

A l'époque ol jentrepris, sous la direction de mon maitre et ami
M. Malassez, la démonstration de la nature parasitaire de la pyorrhée alvéo-
laire, les procédés de coloration des microbes dans les tissus, étaient i peine
connus, et il fallait le plus souvent les improviser. La tache eit certainement
été au-dessus de mes forces, si M. Malassez ne m’avait prété son concours.

Cettemaladie, dont 'importance au point de vue de la pathologie générale
est considérable, était fort mal connue au point de vue de ses causes et était
considérée comme incurable. [

Nous avons & cette époque, M. Malassez el moi, démontvé que, réseryes
faites pour Uinfluence du terrain, la pyorrhée alvéolaive  était une maladie
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locale, infectieuse et parasitaire. Nous en avons donné la description eli-
nique ainsi que I'anatomie pathologique, et formulé les régles générales du
traitement, celui-ci devant étre i la fois chirurgical et antiparasitaire.

Les travaux que nous avons publiés ultérieurement n’ont fait que con-
firmer les conclusions de ce premier travail.

83. — Pathologla comparée. — Galcul salivaire de taille extraor-
dinaire, extrait du canal de Stenon d'un cheval.

(En collaboralion avec M, Mécnix)
(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1884)

Ce caleul pesait 290 grammes. Gomme tous les calenls de ce genre, celui-ci
avait une origine parasitaire et présentait comme point de départ, un brin
de paille.

Nous avons donné 'analyse chimique de ce caleul, formé en grande partie
de phosphate et de carbonate de chaux.

— Stomatite gangréneuse. -— Septicémie buccale.

(Journal des Connaissaneces Médicales, 1885, p. 163)

A propos de nouvelles observations de stomatite gangréneuse et d’accidents
septicémiques mortels, d'origine buccale, j'ai rappelé Iattention sur le fait,
aujourd’hui généralement admis, que la houche constitue un milieu de culture
des plus actifs et des plus favorables, et qud coté d'organismes inférieurs
communs, mais dont le role pathologique peut varier avee les milieux dans
lesquels ils vivent, il peut s’en développer d’autres qui, soit par leur prédo-
minance, soit par leur role pathologique, peuvent donner naissance & des
aceidents infeetieux généraux, plus ou moins graves. C'est ainsi que M. Cornil a
puhlm des cas de gangréne du larynx et du poumon, provoqués par des orga-
nismes d'origine buceale.

J'ai insisté sur ee point, quiil fallait se garder de fournir aux agents
infectieux, un substratum de culture, tel que I'ean de guimauve, le sucre, ete.,
et de ne diriger contre eux, qu'un médicament aussi innocent, que le chlorate de
potasse, i petite dose. I1 faut agir vite et énergiquement, a I'aide des antisep-
tiques les plus puissants, tels que le sublimé, l'acide phénique, Iacide
chromique, ete., et les lavages antiseptiques fréquents.

Chemin faisant, j'ai également insisté sur le danger des pastilles de
bicarbonate de soude, dans les cas d'acidité de la salive. En effet, Pemploi de
telles pastilles augmente l'acidité de la salive, parce qu'elles renferment plus
de suere et d'amidon, que de biearbonate de soude. Or, le sucre et Pamidon au
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contact de la salive, donnent de I'acide lactique, dont action sur les dents est
extrémement énergique. -

86, — Insi;ruc.tions concernant les soins 4 donner aux dents
et 4 la bouche des enfants. !

(Revue d Hygiéne et Journal des Connaissances Médicales, 1885, p. 305)

Ce travail est un résumé des différentes pratiques hygiéniques, qu'il serait
utile d’introduire dans les familles et dans les établissements d'instruetion
publique. Ce résultat n'a pas encore été obtenu.

86. — Sur un champignon non décrit développé
' dans la salive humaine.

(Fowrnal d' Anatomie et de Physiologie, décembre {885, avec une planche)

Ayant filtré de la salive humaine a l'aide de I'appareil de Pasteur, et la
salive filtrée n'ayant pas été transvasée, on a vu apparaitre & Pextrémité
inférieure de la bougie filtrante, non en contact avec la salive, un ehampignon
constitué par des touffes blanches, formées i la fois par des tubes de mycelium
et des chapelets de spores, également blanches.

On chercha & obtenir sa reproduction en dehors des conditions ci-dessus, et
on obtint une végétation abondante, représentant exactement les caractéres
morphologiques du champignon originel. On reconnut que ce n'était ni un
Aspergillus ni un Penicillium; d’ailleurs, ce champignon ne tarde pas a étre
envahi et détruit par le Penicillium glaucum, si on ne le met pas complétement
i 1'abri des microorganismes de lair.

D'autre part, I'observation de ce champignon montre que le filament est
cloisonné et ramifié, ce qui le différencie nettement des Aspergillus.

(est par le mode de fructification qu'il se distingue du Penicillium; en
effet, les filaments fructifiés sont isolés ou réunis sur un méme filament
principal. :

Son développement a été spécialement étudié. Dans un premier stade, la
spore émet un prolongement sphérique qui s'aceroit, tandis que, d'autre part,

elle présente des granulations réfringentes i son intérieur.

Dans les trois stades suivants, apparaissent et s'allongent, des expansions
tertiaires symétriques, qui enfin se cloisonnent.

Dans les cinquitme et sixiéme stades, apparition de renflements, puis de
spores identiques & la spore primitive.

Ce champignon, qui n'avait été jusqu'ici ni déerit ni figuré dans aucun

auteur, appartient i la famille des Monilia, et nous avons proposé de lui donner.
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le nom de Monilia sputicola, et voici la deseription que nous en ayons donnée :
Monilia sputicola (Sp. N.) Galippe. Touffes blanches constituées i la fois
par des tubes de mycelium et des chapelets de spores également blanches. Les
tubes de myeelium ont un diametre variable, ramifiés et cloisonnés. Filaments
fructiféres isolés,ou réunis sur un méme filament prineipal. Spores elliptiques
d’un blane nacré, diametre longitudinal moyen égal & 6 p 36, diamétre trans-
versal moyen égal & @ 26. Disposition en chapelet, pouvant compter jusqu’i
25 spores, la plus dgée terminant le chapelet; celles-ci pouvant devenir & la
longue échinulées, scabres.
Se développe dans la salive humaine.

87. — Les altérations dentaires et la syphilis héréditaire.

(fournal des Connaissances Medicales, 188G, p. 59)

Dans ¢e travail, j'ai étudié la question suivante : Doit-on considérer 1'éro-
sion dentaire comme une altération earactéristique de la syphilis héréditaire,
ainsi qué I'a prétendu Hutchinson au congrés d’Edimbourg en 18597 Combattues
en France par Panas et Dolbeau, Magitot, les idées «('Huatchinson furent défen-
dues par Giraud-Teulon et Demarquay, puis par Parrot et Fournier, mais ce
dernier, apporta quelques tempéraments & la doctrine d’Hutehinson.

On a déerit un grand nombre de formes d'érosions dentaires, mais, ce qui
frappe tout d’abord, c'est que, suivant que les sillons sont plus ou moins éloi-
gneés du bord libre de la dent, ce bord libre présente une résistance variable. Si
’érosion occupe la partie centrale de ce bord libre, la région érodée finit par
s'user ou par se briser. La dent présente alors une échancrure correspondant
exactement i la partie érodée disparue. Cette échancrure est fréquemment en
forme de croissant ; quelquefois, elle peut diviser le bord libre des inecisives
centrales en un point médian bien limité, les angles de la dent restant absolu-
ment intacts, Nous pensons done, et jusqu'ici nous n’avons pas observé le
contraire, que les dents ne poussent pas avee I'échancrure caractéristique, mais
que celle-ci ne se forme, qu'apres la disparition d'une partie du bord de la dent,
aminei, rendu plus fragile, par les altérations de I’émail, existant & ce niveau.

Nous estimons que 'érosion n’est pas caractéristique de la syphilis héré-
ditaire. Si cette lésion peut étre souvent rencontrée dans la syphilis, on la
voit également dans la serofule, dans le rachitisme, et méme dans la tubereculose
héréditaire. L'éclampsie, signalée par Magitot, aurait cl'a‘prés lui une influence
prépondérante sur la formation de ces lésions. Toutefois, il faut bien avouer
qu'on ne connait pas encore, d'une facon compliéte, le mécanisme intime de
I'érosion dentaire. Tout ee que I'on peut dire, c'est qu'elle témoigne de troubles
profonds survenus pendant Iévolution de la dent, troubles ayant retenti
¢galement sur d’autres appareils.

"

1%
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88. — Calcul salivaire de la glande sous-maxillaire, présenée d’un
parasite.

(Jowrnal des Connaissances Médieales, juillet 1886)

Le caleul avait une forme oblongue; son plus grand diamétre mesurait
0 m. 012 et son plus petit 0 m. 006; il pesait 0 gr. 30 centigr.; sa densité était
tres faible.

Le caleul était formé de carbonate de chaux, de magnésie, de phosphate
de chaux, et de phosphate ammoniaco-magnésien et de matiére organique.

Des fragments de ce caleul ensemencés dans un bouillon de culture spécial,
ont permis d’isoler un parasite, ce qui confirmait les faits avancés précédem-
ment par moi.

89. — Note sur les altérations des dents dans l'ataxie locomotrice.

(Journal des Connaissaneces Médicales, 1886)

En 1882, & propos d'observations publiées par M. Demange, de Naney, sur
la chute spontanée des dents dans l'ataxie locomotrice, nous avions émis
quelques doutes, sur le role exclusif que 'on faisait jouer & cette maladie.

Les lésions observées du edté du trijumeau, et les troubles fonetionnels
pouvant en résulter, nous paraissent bien plutot de nature i eréer un terrain
privilégié, ¢'est-i-dire & favoriser le développement de cette maladie connue
sous le nom de pyorrhée alvéolaive. Cette affection, que jai étudiée avec
M. Malassez, est produite par un ou plusieurs parasites. Elle est caractérisée

‘par 'ébranlement et la chute des dents, s'accompagnant d'une suppuration

plus ou moins abondante, et de la destruction du rebord alvéolaire. Souvent
le rebord s’élimine i I'état de fragments plus ou moins considérables, mais la
réparation se fait vite. — Il n’en est pas toujours de méme chez les ataxiques,

‘ainsi que nous en avons publié des exemples.

Nous avons 6té fortifié dans nos doutes, par 1'examen de la bouche d'une
centaine d'ataxiques, observés dans les services de MM. Debove, Raymond,
Landouzy, Luys, Charcot.

Les signes cliniques observés, nous paraissaient si voisins de ceux que I'on
constate dans 'ostéo-périostite alvéolo-dentaire, qu'il nous edt été impossible
par I'examen seul des lésions produites, d’établir un diagnostic différentiel.

Nous avions du reste un moyen sir de rapprocher ces lésions I'une de
I'autre, de les identifier, ou de les différencier. '

M. Malassez et moi, nous avions constaté la présence, dans les dents
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atteintes d’osteo-periostite alveolo-dentaire, de parasites ayant envahi la dent,
par le cément.

Il est bien évident que si, dans 'ataxie locomotrice, la chute des dents,
qui est loin d’étre une regle absolue, puu\:ait dtre attribuée exelusivement i
des troubles trophiques, on n'y trouverait point de parasites. Le contrairve
démontrerait que le mécanisme de leur chute serait trés voisin, sinon identique
2 celui observé dans 'ostéo-périostite alvéolo-dentaire.

Bien que les ataxiques perdent fréquemment les dents du maxillaire
supérieur, il est trés difficile de s’en procurer, soit que ces dents soient avalées
ou que les malades n'appellent point P'attention du médecin, sur cet aceident.

1l m’a fallu attendre longtemps avant de pouvoir vérifier mon hypothése.
C'est grace 4 'obligeance de mon collégue et ami M. Féré que jai pu me
procurer des dents d’ataxique, tombées spontanément.

L'examen de ces dents, par la méthode que javais déja suivie, aveo
M. Malassez, pour 'examen de celles tombées, a la suite de I'ostéo-périostite
alvéolo-dentaire, nous a conduit au méme résultat.

Les dents tombées spontanément dans 'ataxie locomotrice sont envahies
par les parasites.

M. Malassez a bien voulu examiner mes préparations et me donner avee
sa bienveillance habituelle, les conseils techniques dont j'avais besoin.

L'examen microscopigque seul, ne permet pas de différencier les lésions,
non plus que les parasites, des lésions et des parasites, observés dans I'ostéo-
périostite alvéolo-dentaire. C'est seulement i l'aide des cultures, que l'on
pourra les identifier ou les différencier. Le fait n'en est pas moins établi; il
démontre que ¢'est par un véritable abus de mots qu’on a pu dire que les dents
des ataxiques tombaient absolument intactes.

La chute de la dent ne peut se faire, sans qu'il y ait des lésions du cément,
attendu que les faisceaux ligamenteux, maintenant la dent solidement fixée au
maxillaire supérieur, pénetrent dans le cément et que leur destruction ne peut
s'effectuer sans l'intervention d'un travail pathologique intense (1).

Sur les nombreux ataxiques dont j'ai puexaminer la bouche, je n'ai
jamais eu l'oceasion d'observer ces altérations spécifiques des dents, dont
quelques rares auteurs font mention.

Comme jai eu l'oceasion de lindiquer, la réparation des lésions
produites par la chute des dents ne se fait pas toujours chez les ataxiques.
Dans I'ostéo-périostite alvéolo-dentaire, on voit des malades perdre des

(1) Grice aux bréches produites dans le cément, les parasites pénéirent dans les canalicules
de la dentive et peuvent atteindre la pulpe, qui devient alors le siége d'accidents infecticux
dont la gangréne et les abeds conséeutifs, sont la conséquence ordinaire. L'infection de la pulpe

peut également se faire par le sommet de la racine, lorsque les parasités ont atteint le faisceau
neuro-vasculaire,
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fragments de rebord alvéolaire, souvent trés volumineux; ces séquestres
provoquent une suppuration trés abondante. Apres leur chute ou leur extrae-
tion, la cicatrisation s'opere rapidement. Les choses peuvent se passer de
méme chez les ataxiques, mais généralement il n'en est pas ainsi.

90. — Note sur la vitalité de 1'émail.

(Journal des Connaissances Médicales, ozto bre 1886)

Dans un travail publié antérieurement (1), j'ai essaye de démontrer que la
carie dentaire n'était pas une maladie exelusivement locale, mais que cette
lésion était surtout en rapport avee les variations du coefficient de résistance
de la dent.

Ce coefficient de résistanee, exprimé par les propriétés physiques et la
constitution ehimique des dents, facteurs en relation intime avee I'état actuel
de I'individu, est susceptible d'étre modifié par 'hygiéne, D'alimentation et
la thérapeutique.

{’e mémoire ayant été traduit par les soins de mon ami M. le professeur
A. Underwood dans le British odonfological Jowrnal,a suseité une objection
i laquelle jai répondu par ce travail.

Mon contradictenr admettait comme moi, tout ce que j'ai dit touchant les
modifications apportées par la nutrition dans les différents tissus de la dent,
et ne faisait exception que pour 'émail, auquel il refusait toute vitalité, se
basant sur ce fait, que ce tissu ne renferme ni espaces vasculaires, ni espaces
cellulaires,

J'aurais pu me dispenser de donner la théorie d'un fait, constaté souvent
par les médecins qui s’oceupent de pathologie dentaire, attendu que les faits
ne sont point sous la dépendance des théories, mais qu'ils les dominent. En
effet, si la constitution de I'émail ne variait pas, sa résistance serait toujours
la méme, et & toutes les épogues de la vie ; on ne le verrait pas devenir plus
vulnérable et plus fragile & certaines périodes, qui d'autres. Or, c'est le
contraire que l'on constate. Le tissu de 'émail est un tissu cellulaire quine
présente pas la vitalité des autres tissus de l'organisme, mais ce n'en est pas
moins une chose fort imprudente, que d’affirmer qu'il soit absolument dépouryi
de vie, puisqu'il montre dans ses propriétés physiques et sa constitution
chimique, des modifications qu'on ne saurait expliquer en le supposant inerte.

(‘est commetire une grosse erreur que de supposer que les tissus ne

~peuvent vivre, qui la condition d'avoir des vaisseaux. La vie des tissus peut

(1) Recherches sur les propriétés Dh}'&iqusé et la constitution chimigue des dents, Paris.
Librairie L. Masson, i
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Stpe assurée a I'exclusion de tout appareil vasculaire. Nous en trouvons des
exemples dans la cornée, dans le cartilage, dans le tube nerveux et méme dans’
|a dentine, dont on ne songe pas i nier la vitalité,

" (On sait depuis les travaux de Kelliker, Tomes et Ranvier, que les canali-
cules de I'ivoire envoient des prolongements, souvent considérables, dans les
couches profondes de I'émail, et que ces prolongements paraissent entoures
d’une petite couche d’ivoire.

Or, on ne peut admettre qu'un tissu recevant des prolongements de
cellules et dans heauecoup de points, se trouvant en contact direct avee des
anses constituées par ces mémes fibrilles, soit absolument dépourva de vitalité.

Physiologiquement il semble qu’il ne saurait y avoir dans 'économie de
tissus eomplétement privés de vie. Lorsqu'un tissu ne participe plus & la nutri-
tion générale, il disparait plus ou moins rapidement.

On sait du reste que le ciment qui relie entre eux les eylindres de I'émail
est plus ou moins coloré par un pigment; or ce pigment qui donne & la dent sa
couleur, est postérieur comme existence i la formation de ces eylindres.

Enfin, tout en admettant que la dent ne forme pas une unité, tant au point
de vue histologique, qu'au point de vue de sa constitution chimique, on ne
peut cependant nier que physiologiquement, elle ne constitue une individualité,
dont toutes les parties intégrantes sont solidaires les unes des autres.

91. — Des obturations préventives.

(lowrnal des Connaissances Médicales,novembre 188i)

Pour des raisons que j'ai étudiées dans plusieurs publications, les premiéres
grosses molaires permanentes, se carienl avec une gxtréme facilité, Lorsque
la nutrition de enfant est insuffisante, que Uéruption de ses premieres grosses
molaires se fait{lentement, soit progressivement, soit par poussées successi-
ves, séparées par des périodes d’arrét, comme d'autre partla dent elle-méme n'i
qu'un faible coefficient de résistance, si des causes extérieures favorables (pré-
sence de parcelles alimentaires au contact de la dent) existent, la carie apparait
fatalement. Une hygiéne sévére, ayant pour but et pour résultat de ne point
laisser de substances fermentescibles au contact des dents, s'opposerait elfica-
cement & la carie. Les enfants supportent impatiemment toute contrainte hygieé-
nique. Depuis de longues années, nous employons la méthode suivante, qui
nous a donné d’excellents résultats. Lorsque nousavons des raisons de eraindre
I'apparition de la carie ou que 1'émail recouvrant les sillons de la face tritu-
rante de la dent, commence 4 saltérer, nous comblons ces sillons avec un
ciment trés dur. Ce ciment peut durer plusieurs mois, une année méme. [l peut
étre renouvelé autant de fois ue cela est nécessaire. Cette méthode est appli-
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cable i toutes les dents. Je l'ai utilisée pour les dents de sagesse, dont 'érup-

tion se fait souvent d'une fagon si difficile. Ces obturations préventives rendent

également de grands services pendant la grossesse, qui favorise, comme on le
sait, apparition de la carie,

92. — Note sur le systéme dentaire de quatre suppliciés.

(Journal des Connaissances Médicales, 1886)

Onservarion I (Supplicié G....). — Le edté droit du maxillaire inférieur est
plus développé que le gauche, mais ce fait s'explique par I'extraction de plu-
sieurs molaires effectuée dans le jeune ige. La grosseur des derniéres molaires
va en décroissant. Le reste est absolument normal, sauf pour la voute palatine
présentant une légére asymétrie, au profit du cdté droit, ainsi qu'une petite
tumeur osseuse sur le raphé médian.

Osservarion 11 (Supplicié Gag...) — Les dents sont fortes, mais usées par
I'age ; quelques-unes appartenant au maxillaire supérieur sont cariées, la
forme de l'arcade dentaire supérieure se rapproche du plein cintre; les secondes
grosses molaires ont un volume inférieur aux premicres, et la voute palatine est
réguliere ; toutefois la ligne passant par les incisives centrales ne se trouve
pas dans le plan de symétrie.

Au maxillaire inférieur, les canines sont volumineuses et font saillie en
fdehors de I'areade; le volume des grosses molaires va également en décroissant.

OsservaTIONLY (Supplicié March.). — L’arcade dentaive supérieure estrégu-
liere, légérement ogivale ; les dents sont épaisses et solides, Les troisibmes gros-
ses molaires ontfait leur apparition ; celle du edté gauche estrejetée en dehors de
I'arcade dentaire, tandis que la troisieme grosse molaire inférieure gauche, est
rejetée en dedans du maxillaire. L'articulation est normale. La forme de la
voute palatine est régulitre. Les grosses molaires vont encore en série déerois-
sante.

OBSERVATION ¥ (Supplicié Gasp.). — La bouche est normale, sauf les traces
d’érosion ue présentent les dents, dont quelques-unes sont eariées. Point de
dent de sagesse au maxillaire inférieur,

Le volume des couronnes des grosses molairves va en décroissant de la pre-
miere a la troisieme. La voute palatine est réguliére. .

Sans vouloir formuler une opinion générale, sur le systeme dentaire des
criminels, d'aprés les cing examens qu'il nous a été donné de faire, néanmoins
il nous sera permis de signaler les caractéres normaux des cing bouches que
nous avons examinées. Toutes ont des dents d'un volume eonsidérable, solide-
ment implantées et pour la plupart, ayant résisté a la earie.

Existe-t-il des earactéres spéciaux des dents chez les criminels 7 11 est per-
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mis d’en douter. Ce serait d'autre part, & notre avis, une grave erveur que de
considérer comme des caractéres d'infériorité, le volume considérable des
dents, le développement des canines, des grosses molaires. Il n'y a pas i, i
proprement parler, de caractéres d’animalité, attendu que si I'on trouve des
eriminels aussi fortement armés, que ceux dont nous venons de passer la bou-
che en revue, il existe également de fort honnétes gens, présentant, eux aussi,
un systeme dentaire admirablement développé.

Si ce fait constitue une exception, cela tient & ce que I'homme eivilisé
s'éloignede plus en plus des voies que la nature lui a tracées. A force de con-
sidérer les hommes trés développés au point de vue cérébral comme des étres
supérieurs, sans tenir compte de leur déchéance physique si fréquente, on en
est arrivé & regarder comme inférieurs, ceux qui présentent des caractiéres
physiques normaux. Nous nous refusons i considérer comme anormaux, les
individus, présentant du cote de leur systéme dentaire, les particularités que
nous avons signalées plus haut.

11 n’en serait plus de méme si, au lieu des asymétries légires, signalées du
coté de la voute palatine, nous avions rencontré des déformations profondes
allant depuis la forme ogivale, jusqu'a I'atrésie du maxillaire supérieur. De
pareilles anomalies traduiraient des déformations primitives du crine, comme
cela se voit si constamment dans la pratique, chez les nerveux, les dégene-
rés, voire méme chez les idiots.

De telles lésions pourraient retentir sur le développement des dents et pro-
voquer des anomalies de forme et de position, ete. Dans ces conditions,
le médecin serait autorisé, s'il rencontrait ces déformations chez un criminel,
4 invoquer pour la décharge de celui-ci, les stigmates indélébiles, contre les-
quels il n'aurait pu lutter et dont il aurait subi les conséquences, au point de
vue de son évolution cérébrale ; mais, pour ce qui regarde les appareils den-
taires, ne présentant point d’autres anomalies que celles indiquées par nous,
nous nous refusons, pour notre part, i y voir autre chose, que I'expression d'un
développement physique normal.

93. — De I'hygiéne de la bouche suivant les dges et suivant
les sexes.

(Conférence faite a U Association des Dames franeaises)
(1 broch. in-4°, Pavis 1887)

La cavité buceale constitue un milien éminemment propre i la vie micro-
bienne et un terrain d’élection pour de multiples fermentations ; aussi, de
nombreuses maladies, les affections dentaires en particulier, sont-elles dues
primordialement, 4 un état infecticux de la bouche.
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La nécessité d’'une hygiéne buceale méthodique, découle logiquement de

Timportance de la dentition, dans la nutrition générale ; 4 une honne

dentition correspond généralement une mastication parfaite ; dés lors, la
fonction de nutrition saccomplit plus normalement.

La lésion la plus grave et la plus fréquente des dents est la earie ; elle
n'épargne pas les dents de lait; or, contrairement aux prejugés, ces premieres
dents doivent étre soignées aussi bien que les dents permanentes,

(est une erreur de rapporter i I'évolution des dents, certains accidents
qui ne sont nullement provoqués par elle ; la dentition n’est simplement
que 'occasion de leur éclosion.

La carie est une affection d'origine mierobienne ; divers facteurs contri-
buent 4 son développement :

L'acidité de la salive, qui témoigne fréquemment d'un mauvais état général
ot de fermentations intrabuecales intenses; le manque absolu de soins hygié-
niques; la situation de certaines dents favorisant le séjour prolongé de matiéres
fermenteseibles; enfin particuliérement, la diminution de la densité des dents,
provoquée par les désassimilations nutritives exagérées, produites, soit par la
maladie, soit par une nutrition insuffisante, amoindrizssant la résistance des
dents aux agents infectieux.

D'ailleurs, la carie est moins fréquente chez homme que chez la femme;
ce fait est di & la moindre densité des dents chez eelle-ci, particuliérement
au moment de la grossesse, alors que les dépenses en phosphates de chaux
et de magnésie sont triés notables.

11 importe done, tout d’abord, de remplacer par une nutrition cum’enable
les éléments minéraux, désassimilés,

La bonne conservation des dents exige des habitudes gt-mralu de proprete
ot d’hygiene: nettoyage quotidien de la bouche avee des poudres dentifrices
alcalines, antiseptiques, au moyen de brosses i soies souples et flexibles, mais
résistantes ; absorption d’aliments offrant une résistance mécanique & la masti-
cation et riches en sels minéraux; enfin lavage de la houche apres chague
repas.

94. — Observations sur une formule de stéatite dentifrice.
flouwrnal des Connaissances Médicales, 1887)

Pour étre parfaite, une poudre dentifrice devrait remplir cette triple condi-
tion : 10 enlever mécaniquement les substances étrangéres fixées sur les dents

(la craie lavée répond pleinement & cette indication); 2° étre alealine PO“"

saturer l'acidité possible de la bouche ; 3¢ étre antiseptique.
M. P. Vigier a préconisé dans la Gasetle hebdomadaire une formule de
stéatite dentifrice, susceptible de quelques eritiques. Tout d’abord Iaetion
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mécanique de la stéatite est imparfaite; elle glisse sur I'émail et ne lui rend
point son poli normal. De plus l'addition dans cette formule, de substances
acides, telles que I'alun et la créme de tartre, produit des effets désastreux, sur-
tout si I'on songe, que la poudre peut s'accumuler dans certaines anfractuosités
et y créer un milieu acide, favorable & la vie microbienne,

Il en est de méme de l'opiat formulé par M. Vigier et de toutes les formules
d'opiats dentifrices; ceux=-ci contiennent en effet des matiéres suerées ou de la
glycérine, substances éminemment fermentesecibles, dont il faut toujours rejeter
I'emploi.

A ces objections M. Vigier oppose la nécessité de préparer un reméede d'un
goiit agréable, ce quil a vainement tenté d'obtenir jusqu'ici, avee des poudres
alcalines. :

Quant & l'alun et & la créme de tartre, M. Vigier estime que la quantité
introduite dans la eavité buccale par la poudre, ne dépasse pas la quantité de
tartre contenue dans le vin absorbé journellement; et si de telles substances
favorisaient, méme en si petites quantités, les altérations dentaires, il ne res-
terait plus, d'aprés lui, qu'a supprimer dans I'alimentation toute substance
amylacée, tout liquide sueré, tout fruit acide.

1l nous importe de faire remarquer en premier lieu, que si on le lui
demande, le pharmacien peut sacrifier 'utile i 'agréable, mais dés qu'il préco-
nise lui-méme une préparation, il doit la formuler telle que 'exigent les théo-
ries seientifiques établies. :

D'ailleurs pour ce qui est des friandises suerées et des preparations acides
ou amylacées, on ne peut évidemment les condamner irrévocablement; mais
on doit conseiller un lavage de la bouche aprés leur absorption.

(Quoi qu'il en soit, une poudre suffisamment ténue, alcaline et antiseptique,
reste toujours le meilleur des dentifrices.

95. —La droiterie et la gaucherie sont-elles fonctions de I'éducation
ou de I'hérédite ?

(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1887)

Les recherches de M. Debierre (de Lyon), ont montré que la longueur des os,
originairement, ne prédomine pas d'un coté sur I'autre, que c’est I'habitude qui
erée les difiérences et, s'il formule cette affirmation un peu contradictoire, que
nous sommes droitiers, parce que nos ancétres I'étaient, il se hite d’ajouter que
nous le sommes essentiellement par éducation.

Malgré les restrictions formulées par M. Debierre, il nous semble, au con-
traire, que c'est bien plus par hérédité, que par éducation, que I'on devient
droitier ou gaucher. .

Si 'édueation était le seul facteur, en vertu duguel nous somines ou droi-

15
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tiers ou gauchers, on comprendrait que le développement d'un edté, se fit auyg
dépens de Pautre. I y aurait ainsi un c¢oté fort et un edté faible; le coté faible
pourrait ¢tre appelé par I'éducation, & devenir le coté fort, ouréeiproquement,
Cette déséquilibration purement artificielle, ne devrait produire autrve chose
dans le coté non exclusivement exercé, qu'une diminution dans la foree, Mais
nous savons que cette infériorité se traduit non seulement par une diminution
de I'énergie, mais encore par une différence, dans la composition chimique des
organes, Si, d’autre part, nous observons les maxillaires supérieurs et infé-
rieurs droits ou gauches, nous voyons que les anomalies sont plus fréquentes
4 gauche, qu'a droite. Pour la théorie exclusive de 'éducation, il suffirait qu'il
y eit prédominance d'un coté, au point de vue physique, chimique et méca-
nique, et que 'autre restat normal. Or, il n’en est pas ainsi.

En bornant l'enquéte aux maxillaires, on a constaté que ce sont surtout
les maxillaires gauches qui, chez les droitiers, sont le sicge de lésions de dé-
veloppement, anomalies d’éruption, de nutrition : le maxillaire lui-méme est
moins développé i gauche, qu'a droite.

Chez les gauchers, ¢’est 'inverse.

Tous ceux quis’oceupent de pathologie dentaire, ont été frappés de ce fait,
que les accidents provoqués par 'éruption de la dent de sagesse sont plus
fréquents i gauche, qu'i droite. '

L'observation des faits a montré qu'on n’avait pas impunément des anoma-
lies dentaires; elles sont souvent héréditaires et témoignent toujours de Pexis-
tence d'une tare plus ou moins grave. Pour ce qui regarde la dent de sagesse,
nous signalerons I'horizontalisme de cette dent. Dans les nombreuses obser-
vations recueillies, nous avons établi que chez les droitiers les anomalies sont
plus fréquentes & gauche qu'a droite; mais nous ne croyons pas pour cela
devoir conelure fermement, qu'il en est toujours ainsi,

Quoi qu’il en soit, sur 64 observations d’anomalies, abstraction faite des
cas assez nombreux, dans lesquels les anomalies étaient symétriques, il existait
41 anomalies & gauche et 23 & droite.

8i, d’autre part, on veut bien remarquer, que trois observations portées au
hénefice du cote droit, doivent en étre retranchées, puisqu’elles appartenaient &
des gauchers, on trouve alors ;

Anomalies portant sur le maxillaire gauche .

. 'i‘i
- m
J‘.“Om&lie.' F'UI‘I'.EIIIT. SIY ]G lnflxi”il.ll{,‘ (]IUit. .

20

Ce qui fait une proportion supéricure & 50 0/0 en faveur du edté ganehe.

Il semble done résulter de tout ce qui précéde que chez les droitiers, le
maxillaire gauche eonstitue un lieu d'élection pour les anomalies, tandis que
ce serait le maxillaire droit, chez les gauchers, qui présenterait cette partieu-
larité.
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 Léducation ne suffit pas davantage & faire des gauchers, car ceux-ci sont
relativement rares.

A d’autres points de vue, les gauchers sont trés particuliers et s’écartent
plus ou moins de la généralité des hommes, pour entrer dans cette classe si
intéressante, & laquelle Morel et Magnan ont donné le nom de dégeénédres.

La conclusion que I'on peut tirer de nos observations, c'est que l'on n'est
- pas impundément gaucher.l : ]

Je crois qu’il est sage de conclure, en se basant sur les faits et sur les
documents qui précédent, que nous sommes droitiers par atavisme et gau-
chers par hérédité morbide.

On ne connait pas de race primitive qui soit exclusivement droitiére ou
gauchére,

96. — Note sur un obturateur destiné & remplacer une partie du
maxillaire supérieur enlevé a la suite d’épithélioma.,

fJeurnal des Connaissances Mdédicales, 1887)

Il s’agit d’'un malade présentant des accidents buecaux graves (pronon-
ciation difficile, voix nasonnée, déglutition pénible, reflux des liquides par la
voie mnasale), consécutifs A& lopération d'un épithélioma du maxillaire
supérieur gauche, lequel avait envahi la voite palatine, le sinus maxillaire,
et empiété sur le maxillaire supérieur droit, en passant par la navine.

Fi. 1

A. Cavité des fosses nasales. — B. Tubérosité du maxillaire ganche. — C. Face interne de
la l¢vre supérieure
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Le maxillaire enlevé, avait produit une saillie de la lévre supérieure dang
la cavité buccale, et il en résultait une déformation génerale de la joue gauche;
la voiite palatine présentait une large cavité; enfin, la muqueuse buccale, au
niveau de la tubérosité du maxillairve, ainsi que sur les différents points de ce
(ui restait de la voute palatine, était bourgeonnante, sanguinolente, et n’avait
point l'aspect d'une mugqueuse saine ; les deux dents persistantes du maxillaire
supérienr droit, ainsi que celles du maxillaire inférieur, présentaient, au
niveau du collet, un dépot abondant de tartre, de mucosités, de pus, ainsi qu'on
'observe dans la gingivite arthro-dentaire infectieuse.

Le but & remplir était celui-ci : remplacer le maxillaire enlevé, obturer la
large cavité de la voute palatine, permetire au malade de mastiquer ses ali-
ments et rendre enfin & la physio” vmie son aspect primitif.

Or, la tubérosité du maxillaive gauche, qui existait encore, le maxillaire
droit et les deux dents conservées, constituaient des points d’appui suffisants
la prise de I'empreinte, toutefois, présentait quelque difficulté, précisément i
cause de la saillie rentrante de la lévre supérieure.

Il importait surtout de ménager i la partie supérieure de I'obturateur, une
sorte de plateforme, s’engageant i une certaine hauteur, dans la cavité des fosses
nasales, de facon & l'obturer et empécher le reflux des liquides; il était néces-
saire aussi, pour obtenir un aussi volumineux appareil, d'employer un métal
aussi léger que possible : ¢’est I"aluminium qui fut choisi.

Les résultats furent trés heureux; non seulement le malade retrouva sa voix
et put immédiatement absorber des aliments liquides et solides, mais encore
il n’éprouva ni nausées, ni ancun des inconvénients multiples que provoque
généralement le port de semblables appareils.

97. — Sur une nouvelle application du chlorure de méthyle liquéfié
comme anesthésique local.

(Journal des Connaissances Médicales, 1888)

Les faits suivants avaient été consignés dans une note déposée i la Société
de Biologie le 27 mars 1886 :

Le chlorure de méthyle liquéfié, en solution ou non, dans I’éther, applique &
I'aide d'un pineeau, d'un bourrelet d'ouate, ou au moyen d'un compte-gouttes,
donne les meilleurs résultats comme anesthésique local. Une semblable solu-
tion placée dans un verre i expérience, donne au début une température de
— 500 C. et dans un milien & 13¢ C., ne remonte & 0°, qu'aprés deux heures et
demie.

A l'aide du ehlorure de méthyle liquéfié, appliqué comme il a été dit plus
haut, on a pu pratiquer le débridement du méat urinaire, sans que les malades
en eussent conseience, ouvrir des abeds et pratiquer des incisions sur la peau.
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Depuis cette épogque nous avons fait, & 'aide de cet anesthésique, de nom-
breuses opérations sur la houche, et en particulier, 'avalsion des dents.,

Lapplication du chlorure de méthyle est des plus simples et ne présente
seulement de diffieultés que lorsqu'il sagit d’extraire des grosses molaires supé-
rieures ou inféricures, l'afflux de la salive constitue un obstacle que I'on peut
vaincre facilement. La mortification de la muqueuse, lorsqu'elle se produit,
ce qui est rare, est toujours superficielle.

" Dans la périostite aigué, I'application du chlorure de méthyle est souvent
douloureuse au début, et, en raison de la propagation des phénoménes douloureux
aux dents voisines, I'anesthésie complite est diffieilement obtenue; mais la
douleur produite par lextraction est extrémement réduite. i

I’emploi du chlorure de méthyle liquéfié, se préte fort bien a 'ouverture
des abebs provoqués par propagation de Iinfeetion & I'alvéole, et surtout
de ceux qui se forment au niveau de la voute palatine et qui sont particuliére-
ment douloureux. On peut également exciser avee la plus grande facilité, la
muqueuse enflammée au niveau des dents de sagesse, en voie d’éruption. Enfin,
les hémorrhagies produites par I'extraction des dents, s'avrétent facilement, par
Papplication du chlorure de méthyle quu:’:lié,'

Le mérite de cette application revient en grande partie & M. Debove, qui
a introduit dans la pratique, le chlorure de méthyle lig uéfié. ;

Il est bien certain que, lorsqu'il existe une périostite intense et étendue,
I'anesthésie n’est pas absolue ; mais, en dehors de ces cas spéeiaux, la douleur
résultant de Pextraction elle-méme, est nulle aprés I'application du chlorure
de méthyle. f

De plus, la réfrigération peut se limiter & une surface aussi restreinte qu'il
est nécessaire, et jamais on n’a observé un seul aceident de voisinage.

Je continue A me servir de cet anesthésique local, et j'en obtiens
d'excellents résultats,

98. — Pathogénie des kystes radiculo-dentaires.

(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1888.)

MM. David et Laforesterie ayant publié sur ce sujet deux monographies,
ot non seulemens:, 1es travaux de M, Malassez sont passés sous silence, mais
encore, lorsqu'ils sont eités, sont mal interprétés, il importait de rétablir les
faits.

M. David débute par un déni de justice en persistant & attribuer au DrVer-
neuil la théorie épithéliale des kystes radiculaires, qui appartient incontesta-
blement & M. Malassez ; & cette erreur historique succtde une erreur anatomi-
que, sur la provenance des débris épithéliaux.

Les recherches anatomo-pathologiques de M. Malassez, ont permis d'attri-
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buer l'origine des kystes radiculo-dentaires i des masses épithéliales paraden-
taires, alors que les adversaires de cette théorie, font jouer 4 un organe qui
n'existe pas, au périoste de la racine, un réle prépondérant,

En admettant I'existence de ce périoste, il faut aussi aceepter qu'il adhire

aussi bien & I'os qu'a la dent ; dans 'avulsion d'une dent, il devrait toujours
se produire une rupture du kyste, de par I'adhérence du périoste, alors que
cette particularité est loin de se réaliser communément.

Or, eette indépendance des kystes, par rapporta I'os, s'explique trbs bien,
avee la théorie des débris épithéliaux, déerits par M. Malassez dans le liga-
ment alvéolo-dentaire,

M. David essaie de concilier deux théories inconciliables. Les deux
termes de ligament alvéolo-dentaire et de périoste radiculaire, exprimeraient,
d’aprés lui, la méme chose. Il prétend quel'accord est bien pres de se faire

guant i U'origine de I'épithélium tapissant les kystes radiculo-dentaires; alors -

que, dans la théorie de Malassez, ce sont des débris épithéliaux paradentaires
faciles & observer, et que, dans la théorie adverse de Magitot, I'épithélium des
kystes proviendrait d'un épithélium préexistant, dont on ne trouve aucune
trace, sur des préparations. !

1l suffit de jeter les yeux sur les figures, accompagnant le mémoire de
M. Malassez pour se convainere de 'existence des’ddéhbris épithéliaux paraden-
taires chez 'adulte, soit & proximité, soit méme parfois au eontact de la dent.
Il n’est pas exact de prétendre, comme le fait M. David, que les dentistes ne
rencontrent jamais de kystes latéraux. On objeete enfin que les kystes sidgent
toujours & 1'extrémité de la dent : or, cela n’a rien d’étonnant, puisque ¢’est en
ce point que sitge 'irritation,

La monographie de M. Laforesterie débute par un historique ou il n’est
pas fait mention de I'important mémoire de M. Malassez.

L'auteur confond mal & propoes le ligament alvéolo-dentaire el le périoste, et
admet qu'on peut rencontrer, méme i titre d’anomalie, entre le ligament périos-
tal et la racine, des cellules épithéliales provenant de 'organe adamantin, alors
que les débris épithéliaux sont trés fréquents et faciles & observer.

M. Laforesterie conclut en disant que la théorie de 'enkystement tombe
d’elle-méme, par ce fait que la racine n’est pas un corps étranger; mais n'y
a-t-il done pas d'enkystement autour des abeds?

D’autre part, le mécanisme de la production, par un bourgeon épithélial,

d'un kyste, c¢’est-a-dire d'une cavité, d'un liquide, ne parait pas acceptable i
M. Laforesterie, alors que la formation analogue des glandes est un fait banal

en embryologie et en histogénie : dans ce cas, il existe au début des masses

épithéliales pleines, qui présentent ensuite une eavité,
Quant an mode de formation de la paroi fibreuse qui soutient I'épithélinm,
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il n'est pas différent de celui de toutes les enveloppes fibreuses, constituées
autour des corps étrangers.

99. — Note sur la Gingivite arthro-dentaire infectieuse.

fJouwrnal des Connaissances Médicales, 1888)

Le nom de gingivite arthro-dentaire infectieuse, que j'ai proposé pour
affection dont M. Malassez et moi avons donné I'étiologie et qui a recu de
nombreuses appellations, rappelle fidélement la marche de cette maladie. En
effet, il indique qu'elle débute par une inflammation et un décollement du rebord
gingival, suivis bientdt de destruction des fibres ligamenteuses, unissant la dent
aumaxillaire, en produisant une articulation particuliére (gomphose); puis, une
fois le cément altéré, il y a pénétration, dans les canalicules dentaires, des
~agents infectieux.

Cette maladie est contagieuse de dent & dent et d'individu 4 individu. Elle
provoque en outre des accidents infectieux généraux, quand la séerétion puru-
lente est abondante,

Nous avons cherché i isoler ces agents infectieux : I'un des parasites étudiés,
et provisoirement désigné par la lettre v, a la forme d'un diplocoque fin, se
transformant dans les cultures en h?ltunnet, liquéfiant la gclatum et donnant
naissance, dans les tubes de bouillon gélatinisé, & un clou caractéristique.
Injecté sous la peau d'un cobaye, il détermine une série d’abees au nivean des
articulations des pattes, et le contenu de ces abees, a permis d'isoler de nou-
veau ce méme parasite; on a retrouve la méme prédilection de ce parasite pour le
systéme osseux, chez un lapin dont on fit 'autopsie. On observa sur I'extrémité
inférieure du fémur, des lésions dont 'examen histologique montre, qu'on se
trouve en présence d'une ostéite,ayant amené la fracture de l'os et les abeis
_ circonvoisins ; ces expériences, font prévoir l'explication des destructions
considérables observées sur les maxillaires.

Unautre parasite (8) trés voisin de v, en différe en ce que, injecté i un cobaye,
il produit des abeis dans le tissu cellulaire sous-cutané oi, par ensemence-
ment, on retrouve le parasite §.

La gingivite arthro-dentaire infectieuse, apparait donc eomme une maladie
locale, dont la rapidité d'évolution dépend de I'état général de I'individu
atteint. C'est ainsi que dans l'ataxie locomotrice, oii la nutrition est
si troublée, la gingivite provoque tris rapidemcnt la chute des dents, appelée
si improprement spontanée.

Les ehiens d’appartement, qui se trouvent dans des conditions anormales,
présentent fréquemment de la gingivite arthro-dentaire infectieuse, caractérisée
par la suppuration des alvéoles, I’ébranlement et la chute des dents, s'accompa-
gnant d’une grande fétidité de 1’haleine. 11 était intéressant de rechercher dans
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les ménageries, et je 'ai fait plus tard, si les carnivores ne perdent point leurs
dents, par un processus pathologique analogue.

Ce qu'il faut noter, c'est que des médecins instruits, ignorent 1'existence de
cette affection buccale trés commune.

' On attribue également & la syphilis la chute dite spontanée des dents. Cette
question mérite de nous arréter.

Nous avons observé chez un syphilitique ayant 'habitus scrofuleux et dont
la bouche fut toujours en mauvais état, des accidents d'une extréme gravité,
survenus conséeutivement & l'apparifion de la syphilis ; comme les dents du
malade ne tenaient presgque plus an maxillaire, 'extraction en fut pratiquée,
et l'examen histologique permit de retrouver les lésions antérienrement
décrites, dans la gingivite arthro-dentaire infectieuse. '

Il faut en conclure que ce malade était atteint préalablement de pyorrhea
alveolaris, et que la syphilis a joué un role aggravant, en le déprimant davan-
tage. Toutefois, il ne faudrait pas méconnaitre I'importance des poussées inflam-
matoires déterminées par l'intoxication mercurielle.

Quoi qu'il en soit, ce n'est quaprés l'extraction de toutes les dents, apres la
cicatrisation des plaies, ainsi que par 'emploi d'un appareil prothétique, que
le malade, dont 'état s'était déji’amélioré, a pu, par I'alimentation et par le
traitement spécifique, augmenter ses chances de résistance, sinon de guérison.

Chez un autre syphilitique, on a observé une destruction partielle du
maxillaire supérieur et de la voute palatine; toutefois, le malade ayant perdu
ses dents avant notre examen, il n'a pas été possible de prouver 1'existence
de la gingivite arthro-dentaire infectieuse.

‘En somme, il faut conelure des faits’qui précédent, qu'il n'est pas indifié-
rent pour un syphilitique, surtout quand il est entaché de serofulose, d'avoir
ou de n'avoir pas la bouche en bon état, d’étre atteint ou non de gingivite
arthro-dentaire infecticuse, et que les manifestations buceales de la syphilis,
sont infiniment plus fréquentes chez les individus dont les dents sont en
mauvais état ; les observations confirmant ce fait, sont nombreuses et convain-
cantes.

Un autre syphilitique fut peu touché, au point de vue dentaire, par la
syphilis, qui n'a guére affecté que la voiite palatine ; mais antérieurement 4 sa
contamination, celui-ci avait perdu des dents ; soigneusement conservees, leur
examen a révelé existence des lésions de la pyorrhea alveolaris.

Le diabéte et la tuberculose ont été également incriminés, et beaucoup de
médecins pensent encore, que cette dernitre maladie provoque la chute des
dents; j'ai recueilli & ce sujet trois observations ecarvactéristiques, qui
montrent eombien cette assertion est erronée,

De méme, il ne faut pas faire jouer au rachitisme un role prépondérant
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“dans l'étiologie de cette affection ; il ne faut y voir que l'influence propice de
|'état général.

Il importe de signaler que dans la gingivite arthro-dentaire infectieuse,
I'haleine des malades a une odeur tellement caractéristique, qu'elle pourrait
presque suffive i elle seule, & faire le diagnostie.

'100. — Anomalie de nombre et gingivite arthro-dentaire
: : infectieuse.
(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1888)

Le malade qui fait le sujet de cette observation présentait des stratifica-
tions de tartre salivaire, que la gencive recouvrait au fur et & mesure de
leur production, & tel point que la hauteur de I'émail paraissait étre réduite ;
mais les dents étaient saines ; le malade ressentait cependant des douleurs
névralgiques intenses. :

L'examen permit de reconnaitre l'existence de la gingivite arthro-dentaire
infectieuse: de plus, on observa sur le maxillaire supérieur droit, entre la
deuxitme et la troisibme grosse molaire, une dent supplémentaire; il importe
de rappeler & ce sujet que les anomalies de nombre sont plus fréquentes i la
machoire supérieure, et que ce malade était gaucher, ce qui explique son
anomalie droite; enfin, il faut noter aussi, que la dent supplémentaire était
‘extérieure 4 l'arcade dentaire et avait la forme d'une grosse molaire en
miniature. :

Quand 'anomalie de nombre a un caractere anthropologique, la dent se
place  la fin de la série et augmente ainsi la longueur de I'arcade dentaire.

Cette dent, qui représentait la forme réduite d'une grosse molaire, n'avait
cependant qu'une seule racine et était logée dans un alvéole dont les parois
avaient peu d'épaisseur; aussi les lésions étaient profondes, et ¢'est aux phéno-
ménes de périostite, localisés i son niveau, qu’il faut attribuer les irradiations
douloureuses éprouvées par le malade. i Ll

D'ailleurs, aprés l'avulsion de cette dent, les douleurs disparurent, et le
malade fut soumis au traitement de la gingivite arthro-dentaire infectieuse.
Depuis, ce méme sujet a présenté au maxillaire supérieur gauche une deuxiéme
grosse molaire supplémentaire, actuellement en voie d’éruption.

101. — Perforation de la voiite palatine. — Anomalies de siége. —
Appareil servant a la fois d’obturateur et de correcteur.

(Towrnal des Connaissances Médicales, 1888)

On a observé sur le raphé médian de la voute palatine d'un enfant d'une
dizaine d’années, atteint de serofulose ou de syphilis héréditaire, une perfora-
16
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tion, de forme ovale, n'intéressant pas le voile du palais et probableme Mt p
congénitale, Il en résultait une déglutltmn trés difficile des l1qu{ #-
s'écoulaient par les fosses nasales, une voix nasonnée, et aussi, une évoluti
dentaire fort irrégulibre : les dents permanentes avaient évolué sur
postérieur, & celui occupé par les dents de lait. )

Ces anomalies, en rapport direct avec I'affection buccale, étaient ae m
pagnées de surdité tres prononcée ; des oreilles grandes aplaties et écartées
un facies bestial wmp]étamnt cet ensemble caractéristique. Les os prop

nez avaient disparu en partie.
On enleva les dents provisoires, et le pmh]i}mc ne consistait plus

lors, qu'i obturer la cavité de la voite palatine, i ramener les dents perr
nentes i leur position normale et, d'autre part, i faciliter la déglutition.

Sur une empreinte de la bouche, on construisit un obturateur leger,'
Je sueeds, cependant, ne fut manifeste, que lorsque l'enfant se fut habitué i ce
appareil qui produisait, dés le début, des nausées telles, qu'il était proje
‘dehors de la eavité buccale.

(Vest grace aux badigeonnages de bromure de potassium, en solution c.c-n{
centrée, quon se rendit maitre de cette intolérance.

102. — Note sur existence d’une maladie analogue a la gmgl i
arthro-dentaire infectieuse chez 1’éléphant d’Asie.

(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1888)

Tuur. systéme masticateur ne pouvant exercer dans son intégrité, son a
tivité fonctionnelle, est exposé i étre envahi par les maladies pamslta!re
dtats généraux (maladies, domesticité, captivité) exercent une action ana
en constituant un terrain favorable, ¢'est-ii-dire une prédisposition mor__

M. A. Milne-Edwards voulut bien nous confier, pour étre examinée,
molaire d'éléphant d’Asie, tombée spontanément le 6 mai 1883. (La molaire

symétrigque, tombée un an plus tard, présentait les mémes caractéres extes
rieurs.) Cette dent était intacte, au moins en apparence (une fraction
racine avait ¢té prélevée pour l'examen); elle pesait encore i létat i
1 kil.792. La racine était recouverte d'une erotte d’aspect calcaire, d’ epa:sseﬂl
“variable, ‘mais pouvant acquériv en de certains points, 3 ou & millimetres.
Llextrémité inféricure de la racine, paraissait avoir ¢té le sibge d'un process
pathologique assez intense et présentait des arétes aigués, 111c0mpatlhlea
1'état normal,

Nous avons vérifié par l'examen direct, ainsi que par des ensem nﬁjﬁ%
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ments, que ia cronte caleaire recouvrant la racine ¢tait constituée par du
tartre salivaire, ¢'est-h-dire par des microorganismes, ayant provoqué le dépit
des sels calcaires tenus en solution dans la salive, L'examen des lésions a été
fait comparativement avece celui d'une grosse molaire d'éléphant réputée saine.
Le eément présentait tous les degrés d'altération, depuis les plus superfi-
¢iels jusqu'a la disparition compléte; non seulement il y avait des micro-
organismes & la surface, mais encore geux-ci avaient pénctré profondément.
Dans les points ol la dentine a ¢té mise 4 nu, on la voit creusée d'anfrac-
tuosités plus ou moins considérables, recouvertes de microorganismes, réunis
en masses, réguliéres ou non, et plus ou moins compactes. Ces microorga-
nismes pénétrent dans les canalicules, et il est possible de les suivre trés
loin dans la dentine. '
Ces lésions ne different point de celles que nous avons observées, avee
M. Malassez, chez 'homme, et présentent au contraire avec elles, une simi-
litude frappante. : :
Nous coneluons done, que 1'éléphant d’Asie en captivité, peut étre atteint
de cette maladie que nous avons décvite chez I'homme, sous le nom de
Gingivite arthro-dentaire infectieuse, ou, par abréviation, de Pyorrhea
alveolaris.

5

103. — A propos du traitement de la gingivite arthro-dentaire
infectieuse (Pyorrhea alveolaris).

(Journal des Connaissances Médicales, 1888)

En s'appuyant sur I'étiologie et I'étude des lésions anatomiques de la gin-
givite arthro-dentaire infectieuse, M. Malassez et moi, avions indiqué antérieu-
rement, une méthode rationnelle de traitement de cette affeetion, alors connue
sous le nom d'ostéo-périostite alvéolo-dentaire. D'aprés cette méthode, le trai-
tement deyait 8tre i la fois chirurgical et antiseptique.

Un de nos collégues, dans un travail sur ce sujet, attribue i Toirac ce

'mode de traitement, qu'il dit d’ailleurs complétement abandonné,

Dautre part, il nie importance du tartre fixé sur les dents ; or, la pré-
sence de tartre sur le collet des dents n'est pas un fait négligeable. Nous
avons montré que ces productions calcaires sont d'origine parasitaire, et
Vignal a isolé les parasites que I'on rencontre habituellement dans cette con-
erétion. Dans les points oit la suppuration est la plus active et les lésions les
plus profondes, le dépot de tartre est le plus abondant. Si Pon vient & enlever
mécaniquement ce dépot, sans antisepsie consécutive, il se produit un
enduit de eonsistance d'abord crémeuse, puis durecissant et s'organisant par
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couches successives et superposées ; au contraire, si une antisepsie sévitre est
pratiquée, la formation du tartre diminue et finit par disparaitre complite-

ment.

En résumé, le tartre est une substance vivante, souvent méme infectieuse ;
il n'y a point de pyorrhée alvéolaire sans tartre, clest-i-dire sans parasites ; il
n'y a point de guérison possible en présence du tartre, et eelle-ci se manifeste
par sa disparition souvent complete. i

Notre contradicteur admet, que dans la pyorrhée alvéolaire, le décollement
gingival a lieu sur la partie antérieure des dents, tandis que ¢'est toujours sur les
points oftrant le moins de résistance, ¢’est-i-dirve ou le rebord alvéolaire pré-
sente le moins d’épaisseur, que les lésions sont les plus ¢tendues; & épais-
seur égale, chez les personnes qui ont I’habitude de brosser exclusivement la

face antérieure des dents, la gingivite se propage sur la face postérieure de

cellos-ci.

En résumé, les eauses principales de 'invasion du maxillaire, par les agents
infecticux de la pyorrhée alvéolaire, sont principalement le manque d’hygiéne
loeale, I'absence de toute propreté et un terrain de culture favorable.

Les causes d’ordre secondaire comprennent des causes locales, parmi les-
quelles, une est d'ordre purementanatomique : 'épaisseur durebord alvéolaire;
et des causes générales, telles que les maladies aiguis ou chroniques, la misere
physiologique, et enfin I'age ; il convient de signaler que ce nest pas qua Page
mir sealement que survient la pyorrhée alvéolaire, & l'encontre de ce que
prétendent certains auteurs.

(est par erreur qu'on a attribué au Leplothriz buccalis la propriété d'al-
térer les tissus durs de la dent et de les décaleifier; d'autre part, comme ce
n'est pas non plus au Leptothriz buccalis, qu'il faut rapporter les lésions du
cément et de la dentine, il faut en conclure, que la présence de ce microorga-
nisme ne caractérise pas la pyorrhée alvéolaire.

Certains auteurs voudraient faire admettre deux formes de pyorrhée: I'une
gangréneuse, sans tartre ; 'autre sans gangréne, avec formation de tartre; or, il
n'est possible de nier I'existence du tartre sur une dent, qu'apris en avoir fait
IPexamen microscopique. G

La théorie de la caleification de la pulpe comme cause de la pyorrhée
alvéolaire, soutenue en Amérique par le docteur Atkinson et reprise depuis en
France, ne nous parait pas fondée, attendu que l'on trouve fréquemment cette
lésion, en dehors de la pyorrhée alvéolaire, i

Bien que la carie ne se rencontre pas fréquemment dans le cours de la
pyorrhée alvéolaire, ces deux maladies peuvent, néanmoins, coexister, mais
elles ont une étiologie différente.
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104, — Altérations des dents [sous influence d’un séjour prolongé
£ dans le sol. :

(Tournal des Connaissances Médicales, 1888)

Jusqu'ici, on ne g'était pas préoceupé des altérations que les dents peuvent
subir, lorsqu’elles sont en contact divect avee la terre, et eela au bout d'un
" pombre indéterminé d'années.

~ (nsait que dans ces conditions, les dents peuvent &tre retrouvées avec
leurs caractéres morphologiques, aprés deux mille ans et méme bien davantage.
Cette persistance de la forme extérieure n'a point pour corollaive obligé, I'inté-
grité des tissus fondamentaux de la dent ; celle-ci peut n'étre qu'apparente.

(Vest ainsi quayant eu l'oceasion d’examiner des dents, provenant d’un
ossuaire des iles Marquises, dents que je considérais comme saines, je fus troés

“surpris d’y rencontrer des lésions, & l'examen microscopique. Sur diverses
préparations de ces dents, on apercevait des galeries, d’orientation tris variable,
seramifiant et se terminant par des culs-de-sacs oftrant ainsi 'aspect d’'une coupe
de bois perforé par des tarets; toutefois, la cause de cette lésion restait
inconnue, :

line autre dent de méme provenance, et présentant des lésions identiques,
permit cependant d’observer que les sillons étaient habités; surtout dans les
culs-de-sae, ol 1'on apercevait des corpuscules ovoides assez gros, isolés ou
associés deux par deux, ces derniers plus petits; leurs galeries étaient diver-
sement orientées, ce qui prouve que ces Microorganismes, avaient des moyens
fort puissants de perforation et n'avaient pas i se soucier de la résistance
des tissus.

Non seulement la destruction de la dentine se fait de extérieur 4 inté-
vieur, c'est-i-dire du cément vers la dentine, mais aussi de la cavité
pulpaire 2 la dentine, le microorganisme ayant pénétré dans la pulpe et
de 14 ayant rayonné dans la dentine, en creusant des galeries & travers les
parois de la chambre pulpaire et du canal radiculaire. Le eément n'offre pas
plus de résistance que la dentine, & cesagents destructeurs, et, 14 ob il est le
plus épais, il est perforé dans tous les sens, quelquefois méme détruit complé-

~tement.

Dans cette série de préparations, je n'ai trouvé qu'une seule espeee de micro-
organismes, dont la présence dans les dents n'a jamais, que je sache, été décrite
Il est permis de supposer, en présence de ce fait, qu'on les trouve exelusivement
dans les galeries creusées dans la dentine, qu'ils en sont les auteurs. Il fan-
drait des expériences directes pour prouver scientifiquement qu’il en est ainsi.

Il est probable que: ces microorganismes agissent en sécrétant une
substance acide, leur permettant de cheminer & travers des tissus si résistants au
point de vue physique, et si fragiles au point de vue chimique. '
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de lait.

(Comptres rendus de la Société de Stomatologic, 1888)

Nous avons observé une jeune fille de 12 ans, présentant une petite molaire
supérieure gauche, ayant subi une rotation de 90° sur son axe (I'enfant -é‘hlt’;ﬁ
droitiere) ; au-dessus de cette dent, au sommet du vestibule, un pertuis
laissait sourdre un peu de pus; par intermittence, il se formait en cet endroi
des abeés s'ouvrant spontanément, puis se fermant. La dentition étai
réguliere et la voute palatine normale. Seules, les deux premibres gmsﬁe :
molaires permanentes avaient fiit leur évolution; toutefois, il y avait une
inclinaison de la premiére petite molaire sur la seconde. i

L'exploration du pertuis, au moyend’un stylet,ne nousrenseignait qu’inmm:a-
plétement ; toutefois je m'arrétai au diagnostic suivant : aberration de la seconde
grosse molaire permanente et ostéite localisée du rebord alvéolaire. JB:.-_ -
conseillai I'expectation, en recommandant toutefois les lavages antiseptiques,

Trois mois aprés, on constata, outre une série d’abeés dus i une négligence
des soins de la bouche, 'apparition du tubercule antérieur de la seconde
grosse molaire permanente, & la place qu'il devait occuper normalement;
d’autre part, le pertuis s'était élargi. Un examen attentif confirma I'opinion,
qu'il existait une dent enclavée i ce niveaun,dans le maxillaire. Aprés dilatation
du trajet intra-muqueux conduisant au ecorps dur, qu'on percevait & l'aide
du stylet, on parvint, au moyen d'un davier & mors minees, longs et recourbés,
i saisir et ramener la couronne d'une seconde molaire de lait, qui n'avait
jamais fait son éruption. Aucune des causes assignées par Magitot, i la rotation
sur l'axe,n’est applicable au eas présent; d’autre part, il n'a pas été possible
d'invoquer un traumatisme; aussi est-ce & la présence dans le maxillaire, de
cette dent de lait, qu'il faut attribuerla rotation sur l'axe de la dent permanente,
mais le mécanisme de cette rotation reste obscur. .

L'émail de la couronne extraite commencait & s’altérer, par suite de son
contact avee I'air et les liquides provenant delabouche ; quantauxracines,ilest T
impossible de dire si elles se sont développées normalement ou non; la racine
interne avait complétement disparu; il restait environ 1 ou 2 millim. des deux
racines externes, recouvertes de tartre salivaire, ainsi que le collet de la clent 3

Le mode de résorption de la racine des dents de lait a flﬁt I'objet dii :
plusieurs théories : les uns l'expliquent parla présence d'un organe fungiforme
et résorbant; pour d'autres, 'agent de résorption serait la muqueuse elle-
méme, plus ou moins congestionnée, a cette époque de I'évolution ; d’autre i
part, Magitot attribue la chute des dents temporaires, & la compression que les
racines subissent, de la part de la couronne de la dent permanente. i
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Sans nier l'influence du voisinage de la dent permanente, qui constitue
g[ﬂ_ﬁhﬁt une eause déterminante, il est plus logique d’admettre avec Redier (de
Lille) que la cause efficiente de cette destruction est une ostéite raréfiante, et
cotte manitre de voir, repose sur des faits anatomiques, que M. Malassez a mis
en lumiere, par des recherches auxquelles il a bien voulu m'associer. Nous
“avons fait l'examen histologique d’une canine provisoire de chat, la dent
pefmanente, pointant déjh & coté de la dent de lait en voie de résorption.

3

o
A AASTILN SRS,

FiG. IIl. — DENT DE LAIT (CANINE DE CHAT) EN YOIE DE RESORPTION. COUPE LONGITUDINALE.

1, Epithélium de la genecive. — 2. Tissu de la gencive. — 3. Rebord alvéolaire. —
4. Ligament alvéolo-dentaire. — 3. Cément de la dent de lait. — 6. Dentine de la dent de
lait. — 7. Pulpe. — 8. Dent permanente de remplacement. — (a) Portion extérieure de la
dent de lait en yoie de résorption ; on voit un assez grand nombre de cellules géantes'dans
les encoches.— (¢) Cavité pulpaire s'agrandissant du coté de la dent permanente, par suite de
la résorption de la denline. — (¢') Méme travail se traduisant du coté opposé A la dent
permanente,
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Sur une coupe longitudinale, on voit que le travail de résorptio
commencé au-dessous du collet et i la partic supérieure de la racine; il
surtout trés avancé sur la face de la racine, en rapport direct avee la d
permanente. | :

Ces lésions sont constituées par des encoches atteignant, les 'unei_

FiG. [Il.— COUPE TRANSYERSALE PASSANT AU-DESSUS DU COLLET DE LA DENT DE LAIT
ET AU-DESS0US DU COLLET DE LA DENT PERMANENTE.

1. Epithélium gingival. — 2. Tissu conjonelif de la gencive. — 3, Rebord alvéolaire. -
4. Ligament alvéolo-dentaire. — 5. Gément de la dent de lait. — 6. Dentine de la dent
; lait. — 7. Pulpe de la dent de lait. — 8. Dent permanente de remplacement. — (a) Portion
i extérieure de la dent de lail, en voie de résorption du eoté oi se trouve la dent permanente;
le cément est détruit en partie el la dentine est attaquée. — (b) Portion extérieure dela
dent de lail, également en voie de résorption, mais du coté opposé & la dent perma-
nente. — (¢) Portion de la eavilé pulpaire, s'agrandissant du coté de la dent per-
manente, par suite de la résorption de la dentine. — (¢’) Méme travail, se produisant du
coté opposé @ la dent permanente. " ey
. Dans toutes les régions ol se produil la résorption de la dentine, il existe un tissu
conjonctif trés vasculaire, riche en cellules, et on voit de nombreuses cellules géantes &
niveau du tissu en voie de formation. i : ; i

Ces ligures onl éLé dessinées & la chambre claire, & un grossissement de 30/1.
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aspeet normal et présentant i lear intérieur, de nombreuses cellules géantes,
en méme temps qu'on peut y distinguer des capillaires sanguins, Du edté de la
1-a'cine, en rapport avee la dent permanente, ces lésions se retrouvent, mais i
un degré plus avancé, et le ligament a disparu.

A l'intérieur de la cavité pulpaire, la dentine se résorbe de la méme facon,
par production d’encoches; les cellules de la couche odontoplastique sont
remplacees par des cellules analogues & celles déji déerites, et bientdt on ne
trouve plus dans la cavité pulpaire agrandie, qu'un tissu compact de nouvelle
formation, riche en vaisseaux sanguins, :

Les agents de résorption sont vraisemblablement les cellules géantes
occupant le fond des anfractuosités et correspondant aux eellules ostéophages
de l'ostéite raréfiante. De plus, la cloison osseuse séparant I'alvéole de la dent
de lait, de celui de la dent permanente, restant intacte, on peut constater, que
la racine de la dent dg lait est déji en voie de résorption; il en résulte que la
pression ne joue quun role tout i fait secondaire dans cefte résorption..

En résumé, il y a analogie compléte entre le travail de résorption du
cément et de la dentine, et le travail de résorption du tissu osseux.

106. — A propos de la droiterie et de la gaucherie.

Observations sur wn Mémoire du Dr Talbot, de Chicago : « De I'Etiologie

des irrégularités des maxillaives et des dents »

M. Talbot, en analysant mon travail sur I’étiologie de la droiterie et de la
gaucherie, m’avait prété des opinions que je n'avais jamais professées. Clest
ainsi qu'il me faisait dire que, la plupart des individus étant droitiers, les
aliments sont portés du eoté droit de la bouche, et que la mastication de ce
edté, produit une augmentation de volume des dents et des maxillaires.

Or, j’ai toujours soutenu, au contraire, que chez les personnes normales
le travail de la mastication est réparti alternativement entre chacun des deux
coteés; ils ne fonetionnent simultanément que pour les aliments de consistance
légére; la mastication ne devient gauche ou droite, que par la production de
Iésions sur I'un des deux maxillaires. '

O, jusquici, on n’a jamais élucidé Dinfluence possible de la droiterie ou
de la gaucherie, sur la prédominance des actes masticatoires du coté droit ou
du cdté gauche. :

Aussi ai-je dd maintenir mes conclusions antérieures, savoir que nous
sommes droitiers par atavisme et gauchers par hérédité morbide..

11
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10%. — Note sur les microorganismes de la carie dantairé-.

{En collaboration avee M. le Dr Viawar)
(Journal des Connaissances Médicales, 1889)

Quand on examine & un fort grossissement des coupes de dents cariées,
outre les mieroorganismes qui tapissent la cavité de la dent, on en voit un
grand nombre qui ont pénétré dans les canalicules de la dentine. '

C'est & ces parasites exclusivement que nous nous sommes adressés, consi-

dérant, que ee sont eux seulement, qui jouent un role actit dans la destruction
de la dentine?
* " Voiei la méthode suivie: aprés avoir nettoyé avee soin la surface de la
dent, débarrassé la cavité produite par la carie, des substances étrangeres
qu'elle renferme, ainsi que de I'ivoire ramolli par le travail pathologique, et
aprés 'avoir trempée dans l'aleool, la dent est flambée. Ceei fait, la dent
placée dans du papier stérilisé, est brisée dans un étau, et les fragments de
dentine sont ensemencés dans divers milieux. Nous avons isolé ainsi six
especes de microorganismes, Parmi ces six espéces, nous en avons rencontré
constamment quatre, dans dix-huit dents, ayant servi i nos recherches; nous
n'avons rencontré que huit fois une autre espéce et cing fois seulement une
sixiéme.

1o La premiére des espéces constamment rencontrées est un petit bacille
court et épais, ne formant pas de chainettes. Il est presque aussi long que
large et a, en moyenne, 1, 5 w de long. I coagule le lait en formant de I'acide
lactique;

2° La seconde espice est un bacille environ deux fois aussi long que large,

avant 3 w de long. Il est légirement étranglé en son milieu. Il forme
également de 'acide lactique avec le lait;

'3 La troisiéme espéce est un bacille ressemblant au précédent, mais sans

étranglement. 11 est coupé carrément aux extrémités et forme d’assez longues

chainettes, surtout dans les milieux liquides. Il ne coagule pas le lait et, &
la longue, rend la caséine incoagulable par les acides et transforme le lait en
un liquide jaune brun;

.+ 4o La quatridme espice est un bacille tris court et trés mince, presqu’aussi
long que large; au premier abord, on le prendrait pour un coccus. 11 détruit
la caséine et dissout la fibrine. 11 produit une odeur désagréable et uné
couleur foneée;

4 : :

5° Le microorganisme rencontré huit fois est un bacille arrondi & ses
extrémités, ayant &, 5  de long. Il transforme le lait, sans le coaguler, en uil
liquide brun qui devient presque noir et qui répand une odeur nauséeuse;
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g° Le microorganisme rencontré cing fois, est un coceus assez volumineux.
[l wa été rencontré que dans les dents présentant un degré triés avancé de
cavie et dont les canalicules devaient étre trés élargis. Il ne peut en tre
autrement, attendu qu'il préser™e un volume de 6 p. 11 coagule le lait en
formant de l'acide lactique, dont la proportion peut devenir considérable, si

I'on prend la précaution de neutraliser cet acide, au fur et & mesure de la

pmductinn 2

Outre les six microorganismes qui viennent d'étre décrits, nous en avons
rencontré trois autres espéces dans la pulpe enflammée de dents cariées. Le
fait que ces microorganismes ne se retrouvent pas dans la dentine peut

s'expliquer diversement. (Quand on ensemencait des fragments de dents
contenant la pulpe infectée, cette région était séparée de la cavité de la
carie par une mince couche de dentine, et il se peut que, par le llamhagt,, les
microorganismes renfermes dans cette minee cloison, aient été détruits par la
chaleur. On peut également supposer, que les microorganismes qui se rencon-
irent dans la pulpe, trouvent senlement dans cemilieu des conditions propres
i leur développement, et, que dans leur trajet & travers la dentine, ils sont en

quelque sorte annihilés, dans le conflit vital qu'ils soutiennent contre les
autres microorganismes, beaucoup plus nombreux. lls auraient ainsi échappé
it notre travail d’isolement ultérieur.

Quoi qu'il en soit, dans les parties profondes de la pulpe gpflammée, on a
trouvé, outre les mieroorganismes déja décrits, trois espéces différentes :

1° Le premier de ces microorganismes, le Bacterium terimno,. figuré dans
presque toutes les matiéres protéiques en décomposition, joue un rile prépon—

‘dérant dans leur destraction;

20 Le second, déja signalé dans la houche par I'un de nous sous la lettre G,

agit également sur les matibres protéiques, intervertit le sucre et forme de

I'acide lactique ;

30 Dans une pulpe qui était plus gravement infectée, nous avons rencontre

le Staphylococcus pyogenes aureus.

Tous ces microorganismes forment de l'acide lactique et dissolvent la
matidre minérale de la dent. Quant & la matiére organique, les microorga-
nismes qui ont la propriété de détruire la matiére protéique,la font dispa-

raitre, [ls sont aidés dans leur ceuvre de destruction, par. les produits des.

microbes saprogénes, qui abondent dans la bouche.
Ces recherches sont également confirmées, jusqu'a un certain pnmt par les

travaux antérieurs de 'un de nous, travaux qui ont pmuw, que les dents’
résistaient d’autant mieux & l'action des microorganismes pmmquam ln_

carie. qu'elles étaient plus riches en matiéres minérales, S
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108. — Examen d'une molaire d’éléphant.

(Journal des Connaissances Médicales, 1889)

Coupée suivant son grand axe, la dent examinée offrait une coloration blane
jaunitre et montrait des feuillets d’émail, descendant jnsqu'an voisinage de
I'extrémité radiculaire. Du cdté gauche, la dent était solidement fixée au maxil-,
laire par la gencive et par le ligament. Mais du cdté droit il existait un déeol]e-
lement allant jusqu'a la face postérieure de la dent, et comblé par des substan-
ces alimentaires d'origine végétale.

1
: :
- 4
b
-6
Fic. IV.
DENT ET MAXILLAIRE D'ELEPHANT Fic. V.
T Tn RO AL Le maxillaire a élé coupé un peu en -
1, Dent coupée longitudinalement. — arriére des fongosités gingivales.

2. Cavité existant entre la dent et le
maxillaire. — 3. Tissu fibreux tapissant la
cavité, se continuant, d'une part, avec la
gencive, et de l'autre avec le ligament
alvéolaire. — §. Maxillaire. — 5. Nerf
maxillaire. — 6. Maxillaire, — 7. Gencive
et partie supérieure du ligament, —
8. Maxillaire.

1. Dent vue par sa face postérieure. —
2, Fongosité gingivale, — 3. Id.— &, Id.—
5. Maxillaire. — 6. Coupe pratiquée sur
le maxillaire. — 7. Fongosité - gingivale
volumineuse. —8 et 9. Insertions mus-
culaires sur le maxillaire,

Examinée par sa face postérieure, cette pidce offrait plusieurs particularités
intéressantes. C'est ainsi que la gencive présentait des fongosités gingivales, de
volume variable, les unes petites et finement pédiculées, les autres sessiles,
trés volumineuses et formant une saillie de 4 ou 5 eentimétres de hauteur.

I. Epulis.—En arriére de la dent, on a constaté la présence d'épulis carae-
téristiques, les unes petites et pédiculées, les autres volumineuses et sessiles.
Ces productions pathologiques sont constituées par un tissu fibreux dont les
faisceaux, inclus dans du tissu conjonetif, ont une direction générale allant de
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~ laprofondeurd la surface. Toutefois, ces tumeurs sont peu vasculaires, et on
A ne rencontre de filets nerveux que dans les plus petites,

II. — Gencive prise en arriére de la dent.

La strueture de la gencive de I'éléphant ne présente rien de particulier, et
on y retrouve les dispositions générales observées dans la gencive de I'homme,

Fic. VI et VII. — COUPE DE LA GENCIVE DE L'ELEPHANT @

1. Papilles gingivales avec leur revétement épithélial, — 2. Faisceaux fibreux du derme,
— 3. Espaces interfasciculaires avec vaisseaux et nerfs.— &. Corpuscules de Pacini superfi-
ciels coupés en travers, — 5, Corpuscules de Pacini situés profondément et conpés en long. .

Grossissement, 60/1; réduction 1/4,

. Elle en différe par la présence d’un trés grand nombre de corpuscules de -
Pacini. La structure est celle des corpuscules ordinaires ; on a toutefois ren-
contré des corpuseules doubles. SgEai v
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1II. — Paprtie supdrieure du ligament. A : i

Pas plus chez 'éléphant que chez 'homme, il n’existe de périoste alvéolo~
dentaire. En dépit du poids considérable que certaines molaires d'éléphant
peuvent acquérir, elles sont _ﬁxées au maxillaire par un systéme ligamcl}t&ﬂx.
On voit des faisceaux de tissu fibreux, partir de la paroi alvéolaire et aller vers
le cément, dans lequel ils s’enfoncent profondément. Au milieu de ces fais-

i

Fi1G. VIII. — GROSSE MOLAIRE D'ELEPHANT. LIGAMENT ALVEOLO-DENTAIRE

/1, Dentine. — 2. Cément. — 3. Faisceaux du ligament. — 4. Espaces interfasciculaires.

— 5. Débris épithéliaux paradentaires. — 6. Travées osseuses, — 7, Espaces médull.ﬂh"{li " 5

avee léurs vaisseaux. — A. Dent. — B. Ligament. — . Maxillaire.
Grossissement, 130/1 ; réduction, 1/4. (Ch. Cl.) + ' 4

eeaux, existent des espaces contenant les vaisseaux et les nerfs. Au voisinage | y
de la dent, on trouve les débris épithéliaux paradentaires déerits par
M. Malassez. ; ETLTRL o £l
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IV. — Partic moyenne du ligament.

Cette partie est constituée également par ‘des faisceaux fibreux trés obli-
ques, allant du maxillaire & la dent. Les insertions surdla dent et sur le maxil-

L

Fig. IX. — INSERTION DU LIGAMENT SUR LE MAXILLAIRE

B. Ligament (3 et &) voir fig. précédente. — €. Maxillaire.— 6. Pénétration des faisceaux
fibreux dans le maxillaire, sous forme de fibres de Scharpey. — 6 bis. Systéme de Havers,
non pénétré par les fibres de Scharpey. — 7. Espaces médullaires et vaisseaux.

Grossissement, 1§/1; réduction, 1/4. (Ch. Cl.) 4

laire sont obliques et different seulement, par la profondeur de 'implantation;

Fic. X. — INSERTION DU LIGAMENT SUR LA DENT

_A. Dent. — 2, Faisceauxs ligamenteux pénétrant dans le cément. — B. Ligament
alvéolo-dentaire. — 3. Faisceaux fibreux. — &. Vaisseaux sanguins. i
Grossissement, 150/1. (Ch. Cl.) : AR R £ty 42

les insertions sur la paroi alvéolaire ne se font pas sur toute la surface de cette
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paroi, mais de préférence, sur les*erétes osseuses, constituées presque uni-

quement par des fibres de Scharpey caleifiées, Le eément présente des lignes
ondulées, généralement paralldles i la surface de la dent.

Y. — Décollement.

L'animal dont provenait la dent examinée avait perdu antéricurement une
molaire, sous I'influence de la gingivite arthro-dentaire infectieuse. La dent

- examinée présentait les lésions du début de cette maladie, caractérisées par

un décollement de la gencive, On a noté également une destruction de la gen-
cive et du ligament alvéolo-dentaire, produite par un processus inflammatoire

=

d'origine parasitaire.

109. — Du role des parasites infectieux dans la genése
des accidents de l'évolution de la dent de sagesse.

(Journal des Connaissances Médicales, 1889)

Il s'agit d’'un malade ayant eu au début des douleurs assexz vives, vers
'angle du maxillaire inférieur gauche, puis une fluxion considérable, et enfin
un abees qui fut ouvert extérieurement. Une des dents du maxillaire fut
arvachée et il ne subsista pendant quelques mois, qu'une légére induration.

Puis, par intermittences réguliéres, il se produisit des séries de poussées
inflammatoires, laissant aprés elles de nouveaux foyers d’induration. Enfin,
quelques mois aprés, les accidents inflammatoires atteignirent une violence
inaccoutumeée, et j'eus alors l'oecasion d'examiner le malade,

11 présentait sur la joue des fistules multiples, avec ou sans éconlement de
pus; la bouche ne s'ouvrait que trés difficilement. L'exploration montra
derricre les molaires inférieures gauches, un point résistant et poli, indi-

quant ainsi I'existence d'une dent de sagesse, dont I'évolution anormale avait

provoqué ces accidents graves.

‘ette dent, comprise entre la branche montante du maxillaire et la face
postérieure de la couronne de la seconde grosse molaire inféricure gauche,
n'avait pu évoluer, et elle s'était fait jour du coté de la joue. Elle était incli-
née de gauche i droite. La gencive, boursouflée et bourgeonnante, recouvrait
en partie la couronne ; d'autre part, la joue, profondément uleérée, formait en
outre, un bourrelet induré considerable, recouvrant le tout.

Au prix d'efforts considérables, ladent fut extraite; elle était volumineuse,
fortement fixée par les racines, qui étaient recourbées, formant i leur extré-:
mité un double erochet. L hi

Toutefois, 'amélioration ne fut pas immédiate; et, bien que la cause
initiale eut disparu, U'infection de la joue, infection secondaire, pur-sista..(l'es !

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 148 sur 216



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x09&p=148

— 137 —

pourquui le liquide des fistules fut examiné, au point de vue bactériologique.

Par ensemencement dans un bouillon, on obtint des cultures trés rlches ot
trés pures dun microorganisme, qui fut cultivé sur plaques, puis ensemence
dans du bouillon gélatinisé; il liquéfiait la gélatine; on l'identifia avec le
Staphylococcus pyogenes aureus.

On réalisa alors deux épreuves expérimentales, consistant & injecter & des
cobayes, soit par voie veineuse, soit par voie sous-cutanée, le bouillon pur
obtenu préalablement.

Injecté dans les veines, il a montré une activité des plus manifestes ; mais
en injections sous-cutanées, l'effet fut & peu prés nul. Il est d'ailleurs reconnu
que le staphylocoque pyogéne, injecté sous la peau, passe rarement dans le
sang, et qu'on le retrouve au point d’inoculation.

Quant au malade, le traitement antiseptique qui suivit U'extraction de la
dent, produisit une amélioration notable, mais non la cessation de I'écoule-
ment.

Puis le malade disparut, et I'on apprit qu'il avait été brusquement emporté
par des accidents méningitiques suraigus; I'autopsie ne fut pas faite, mais
les renseignements fournis par le Dr Simon, nous ont permis de faire I’hypo-
thése suivante, qui se trouve d’ailleurs en complet accord avee le diagnostic
du médecin traitant, savoir : méningite provoguée par migration micro-
bienne, et probablement par le Staphylococcus pyogenes aureus.

Il est vrai quwon n’a jamais observé de méningite produite par ce staphy-
locoque ; mais nous ne pensons pas que cela puisse constituer une objection
suffisante, et il peut se faire, comme le dit M. Adenot, qu'on démontre plus
tard la possibilité de méningites, comme localisation primitive d'une foule
de microbes, bien que cette localisation puisse n’étre qu’exceptionnelle et que
les microbes en question, aient leur localisation élective habituelle, sur
d'autres organes,. '

Quoi qu'il en soit, eette observation met en lumiére le danger des inocu-
lations par voie buccale, inoculations si fréquentes, et qu'il est extrémement
important d'arréter au début ; elle montre en outre la nécessité de 'antisepsie
buccale, pendant I'éruption des dents de sagesse, afin de prévenir autant que
possible, ces auto-inoculations,

11 convient de remarquer, que la disparition de la dent de sagesse dans
une race, west pas un signe de supériorité, car, i cette disparition, correspond
un développement insuffisant des maxillaires, aussi bien, du supérieur que de
Vinférieur, ce qui augmente inévitablement la fréquence des anomalies.

Les accidents d’évolution de la dent de sagesse sont surtout des acci-
dents mugueux, atteignant rarement le maxillaire; et, jusqua ce travail, la
notion d'infection, dans la pathogénie de ces accidents, n'avait pas été nette~
ment prouvée.

13
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En examinant seulement le cas oir la dent communique avee l’extérieur!
par un pertuis plus ou moins large, on peut se rendre compte que I'uleération
des mugqueuses est plus ou moins rapide, suivant lintensité des accidents,
intensité en rapport avec le degré d'asepsie de la bouche.

Tantdt ces acecidents se localisent, accompagnés de phlegmasie, de
gangréne et d’accidents de voisinage, par propagation du processus iufectieux;
tantot les accidents déterminent 'infection de I'alvéole et un abeés conséeutif;
ot si le terrain est favorable (serofule, syphilis) provoquent l'envahissement
mierobien du corps du maxillaire, et aussi de 'amygdale, en déterminant de
’amygdalite chronique ou des phlegmons amygdaliens.

Aussi peut-on formuler cette conelusion, que les accidents inflammatoires
muqueux, sont presque toujours d’origine infecticuse, et que Vantisepsie
bueecale demeure jusqu’a présent le seul moyen de supprimer en quelque sorte
ces accidents, ou tout au moins de les rendre insignifiants; par son emploi on
s'oppose 4 leur propagation a I'alvéole et au maxillaive.

110. — Quelques remarques sur la vitalité des microbes de la carie
et sur la thérapeutique générale de cette lésion.

(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1889)

Tandis gue, dans les tissus suseeptibles de contenir des parasites, il faut
longuement chercher ceux-ci pour les découvrir, la carie offre ceci de remar-
quable, qu'il suffit de regarder les canalicules dentinaires pour voir des
myriades de microorganismes, pressés les uns contre les autres, qui ne tardent
pas & pénétrer dans les canalicules secondaires ; quelques-uns méme cheminent
plus profondément et se divigent vers la cavité pulpaire.

" Or, malgré cet envahissement parasitaire, on peut guérir complétement la
carie. Et, de fait, les nombreuses coupes, observées par nous, de dents obturées
et extraites pour des causes étrangbres it la carie, font voir que les canalicules
infeetés ¢taient restés plus ou moins éloignés de la cavité pulpaire.

On peut admettre qu'au contact direct de la cavité de la dent, et remon=
tant dans les canalicules, & un niveau variant, suivant les substances medica-
menteuses employées et leur diffusibilité, les mierobes sont morts.

A ceux-ci sont vraisemblablement superposés des parasites, qui ne rencon-
trant plus des conditions favorables & leur développement, prennent l'état de
germe, étatintermédiaire entre lavie et la mort, aussi prés de l'une que de I'autre.
Une foule de parasites subissent d'ailleurs cette transformation, soit quand ils
ont épuisé le milieu nutritif dans lequel ils ont véeu, soit encore, quand ils s
trouvent dans des conditions défavorables & leur développement. C'est ce qu'on

observe pour le charbon, dont les spores peuvent séjourner longtemps dans le.
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sol, jusqu'a ce que, par un moyen quelconque, elles puissent rentr&r-fl_ans un
organisme vivant. ; W -

11 faut reconnaitre qu'il en est ainsi pour les parasites qui, dépassant les,
autres, se sont avancés plus profondément vers la pulpe; :111ssi.n‘est-i]'.pas
stonnant qu'en dépit de toute indication et des préeautions antiseptiques prises,
des accidents de pulpite et de périostite se déclarent, un oudeux mois apris une
obturation supposée parfaite.

Jai, i cet effet, observé spécialement une dent obturée en mars 1884 et
extraite en juillet de la méme année, sur la volonté expresse de la malade.

Des coupes colorées au Gram, montrent que la pulpe, en voie de suppura-
tion, renferme de nombreux microbes; on voit nettement qu'il y a eu propa-

DENT LIGAMENT ALVEOLO-DENTAIRE

Fic. XL

Colonie microbienne développée dans un foyer hémnrrhagiqug. situé dans le ligament
alvéolo-dentaire.

i i — 3y » de la colonie
a) Dentine. — b) Cément. — ¢) Foyer hémorrhngquc. ) P{-r_'lph_érie colon
microbienne, zone transparente. — ¢) Centre de la colonie. — [) Maxillaire atteint d'ostéite
raréflante an voisinage du ligament.

gation des accidents infectieux & I'alvéole el que les vaisseaux ont été les
agents de transport des parasites.
Il y a eu abeds alvéolaire. . )
Ainsi done, dans certaines conditions partieuliéres, on n'a jamais la certi-
tude absolue, méme aprés avoir pris toutes les précautions antiseptiques, que
I'obturation ne sera point suivie d’accidents.
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Sur des dents extraites a la suite de périostite, aigué ou chronique, on'
a vérifie que celles des dents, ayant présenté des accidents analogues & ceux
déerits plus haut, contiennent réellement des microorganismes vivants, el ces
microorganismes sont bien ceux que M. Vignal et moi, avons signalés dans la
carie.

Si la pulpe est recouverte d'une couche de dentine, on doit traiter la pulpe,
it travers ce rempart, par des antiseptiques; toutefois, on est obligé de titonner
pour arriver & connaitre I'état de la pulpe et pratiquer des obturations provi-
soires. Si la pulpe est & nu, sa destruction compléte, par des moyens appropriés,
doit étre entreprise, et il ne faut pas se hiter d'obturer définitivement la dent.

Une fois introduits dans 'alvéole, les microorganismes se développent avee
plus ou moins de rapidité. [ls peuvent former des colonies, gagnant de proche
en proche le ligament, provoquant, i des échéances plus ou moins longues, des
poussées inflammatoires suivies ou non, d’abeés. On concoit alors combien la
thérapeutique est impuissante & détruire les colonies qui, par leur situation
méme, échappent & toute intervention, puisqu’elles ne seraient accessibles que
par 'ouverture de I'apex.

Nous avons examiné avee M. Malassez des cas analogues et en particulier
celui d'une colonie mierobienne développée dans un foyer hémorrhagique situé
dans le ligament alvéolo-dentaire. Il s'agissait d'une dent extraite & la suite de
periostites répétées,

Comme cela se voit souvent dans ces cas, la dent avait été extraite avee un
fragment d’alvéole, ce qui a permis d’examiner le ligament, ainsi que les eolo-
nies nombreuses qu'il renfermait. La région examinée était peu distante du
collet de la dent.

Les infections alvéolaires secondaires, sont fréquemment la source de com-
plications graves et fort difficiles & guérir. La région alvéolaire peut rester
infectée pendant fort longtemps et devenir le point de départ d'affections
graves ultérieures,

Les deux observations relatées ensuite, sont sur ce point pleinement
convaincantes et montrent que des colonies microbiennes, & évolution lente,
peuvent donner naissance, i des périodes trés distantes les unes des autres, &
des accidents inflammatoires infectieux. Ces complications i longue échéance
doivent étre assez frequentcs mais peut-étre ont-elles été rapportées i d'autres
causes,

Les considérations précédentes paraissent suffisantes pour expliquer pour=

quoi il faut repousser la pratique consistant i uhturer définitivement les canaux
aprés leur évidement.

Nous ne sommes pas moins opposés i la prat:que aujourd’ hl.ll si repnmlue :
parmi les dentistes américains, consistant dans 1'obturation définitive des
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canaux avee des substances inamovihles, nlliages"métulliques;' oxychlorures,
p}rmphusphates, ete. ' ; i ; : }

Nous avons rapporté d'ailleurs quatre cas démonstratifs, ot l'insucces de
cette méthode a été désastreux et a provoqué des accidents, d'une extréme gra-
vité. '

La méthode consistant & remplacer la couronne d’une dent cariée, par une
couronne en émail ou en métal (or ou platine), en prenant pour moyens de fixa-
tion, des pivots fixés dans les canaux dentaires, équivaut en effet & une obtu-
ration permanente de ces canaux et est passible des’'mémes critiques,

En résumé, i notre avis, il faut se préoccuper beaucoup plus de Panti-
sepsie du canal, que de son obturation compléte, méme par une substance
amovible. La carie dentaire est, en effet, surtout justiciable des antiseptiques.
En raison de la strueture anatomique de la dent, dunombre et du mode de pro-
gression des agents envahisseurs, on devra recourir aux antiseptiques volatils
et diffusibles. L'acide phénique, les phénols ont rendu et rendront encore de
grands services; mais les efforts des chercheurs devront se tourner vers les
huiles essentielles, qui sont loin d’avoir été toutes étudiées. 11 se peut qu'on en
trouve qui, dans cette application particuliére, jouissent d'un pouvoir antisep- -
tique puissant et durable.

111. — Sur la dent relique de Ceylan.

Draprés « Memoir on the history of the tooth-relic
of Ceylan; with a preliminary essay on the life and system of ‘Gautama - Buddha
by J. Gensox pa Cusa (Bombay, 1874)

(Jowrnal des Connaissances Médicales, 18%0)

La Dalada, ou dent relique de Ceylan, est une des nombreuses reliques
recueillies' sur le bicher ol le cadavre de Gakya-Muni (Gautama Buddha) fut '
incinére, '

D'apres la tradition, ce serait ‘la canine supérieure gauche, ou dent de
I'wil gauche, du grand homme. Le mémoire analysé divise 1'histoire de cette
dent en deux phases : la premiére comprenant la période éconlée ‘depuis Ia
mort de Buddha, jusqu'au transport de la dent & Ceylan; la seconde, exposant
I'histoire de cette relique depuis cette époque, jusqu'a nos jours. Le dérou- -
lement & travers tant de siécles de cette épopée, est absolument prodigieux ; le
plus généralement, la Dalada étant considérée comme un palladium national.

D'aprés divers observateurs, ¢'est un morceau d'ivnire"dé'coloré. et lége-
rement courbé, d’environ deux pouces de longueur et d’'un pouce de diamétre
i 5a base; I'extrémité supérieure est émoussée. :

1l est curieux, que l'auteur de cette supercherie, n'ait pas eu I'idée de
prendre une dent de vieillard ; ce n’est d’ailleurs pas une dent de singe, ni de
crocodile, comme on I'a prétendu. :
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Les bouddhistes ‘expliquent ses dimensions inusitées, en arguant que du

temps de Buddha, les hommes étaient des ge‘mh et que le volume des dents

¢tait proportionnel i leur haute stature,

D'ailleurs, la croyance populaire i ces attributs miraculeux, a permis les
substitutions les plus curienses. C'est ainsi qu ‘en 1530 Ia dent religue de Bud-
dha fut prise et détruite par les Portugais ; or, les bouddhistes prétendent,
qu'an moment ot 'archevéque portugais, cha rrr:" de la détruire, mit la dent
dans le mortier pour la pulvériser, celle-ci s'en échappant, alla directement
resplendir sur une feuille de lotus, & Kandy.

- Quoi qu'il en soit, les bouddhistes adorent toujours la Dalada, qui, aprés
2000 ans de pérégrinations de toutes sortes, vraies ou fictives, repose actuel-
lement dans le temple de Maligiva. :

112. — Observations contre le projet de réglementation
1 de la profession de dentiste.
(Jouwrnat des Conn aissances Medicales, 1890)

Dans ce travail nous avons vainement exposé les raisons, en vertu desquelles
on devrait faire pour la stomatologie, ce qu’on a fait pour les autres spécialités
médicales. Comme toutes les branches de la médecine, la stomatologie est
tributaire de la pathologie générale. Elle emprunte des éléments d'informa-
tion & I'anthropologie, & I'anatomie normale et comparée, & P'histologie, &
I'anatomie pathologique. La bactériologie, I'hygiéne, la thérapeutique expéri-
mentale, lui fournissent également les lumibres les plus précieuses. La
physique, la chimie viennent également Iui apporter leur contingent.

Aujourd’hui, exercice de n'importe quelle spéeialité implique non pas
un degré inférieur d’instruction médicale, mais cette instruction médicale tout

entiere, avec un degré en plus, la connaissance aussi compléte que possible dE

la spécialité exereée.

“Le jour ot le médecin met ses connaissances mmllca]es générales, son
habileté manuelle, son instruction technique, au service de l'ewil ou de la
bouche, ce jour-la seulement il devient ophthalmologiste ou stomatologiste.

Or, si les choses sont ainsi, on s’expliquera difficilement pourquoi on a
voulu creer un diplome spécial de dentiste. Cela est & la fois en opposition
avec le sens commun et avec les exigences professionnelles.

118. — La Gingivite arthro-dentaire infectieuse (Pyorrhea alveo-

~ laris) et I'Arthritis. Considérations sur l'étiogénie et le trai-
tement de cette affection).

(Journal des Connaissances Médicales, 1890)

M. le Dr Guyot a publié sur « 'Arthritis, maladie constitutionnelle,
sa pathogénie et sa thérapeutique, au point de vue des idées pasteu-
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riennes, un volume remarquable, dans lequel nous ne voulons rt,le'.'w que ce
qui a trait & la gingivite arthro-dentaire infectieuse.

Tandis que nous considérons cette affection comme ayant une origine
microbienne, M. Guyot admet, d’accord avee M. Magitot, qu'elle est une ma-
pifestation arthritique, en se basant sur ce fait, qu'une poussée aigué d'ar-
thrite alvéolo-dentaire a pu précéder une attaque de goutte et en étre la premiére
manifestation. M. Guyot signale,d’autre part, I'influence des fatigues, des trou;
hles digestifs, des changements de température, sur les diverses manifestations
de cette affection. Pour cet auteur,on nait arthritique par droit d’hérédité comme
on nait syphilitique ; pour M. Landouzy, I'arthritisme serait héréditaire par
transmission de privautés organiques et fonctionnelles (hérédités partielles,
hérédités d’aptitudes fonetionnelles, hérédité nerveuse, herédite cardiague).

En résumé, d'une part, M. Guyot considére 'arthritis comme une person-
nalité morhide, & la fois une dans son origine, spécifique dans sa cause, para-
sitaire dans sa pathogénie, protéiforme dans ses manifestations; et, de 'autre,
M. Landouzy la regarde comme un syndrome morbide, résultat d'une ou de
plusieurs intoxications, isolées ou combindes, se résolvant en troubles orga-
niques, commandant toute une série de troubles fonctionnels, dont larthri-
tique pourra souffrir personnellement ou dans sa descendance.

Quant & considérer avee M. Guyot la gingivite infectieuse comme une ma-
nifestation caractéristique de I'arthritis, nous ne pouvons partager cette opi-
nion: malgré tout le bien-fondé et I'exactitude de ses observations, on ne doit
y voir qu'une fagon de réagir des arthritiques vis-i-vis de cette maladie, en
attribuant en outre aux conditions anatomiques individuelles, une part pre-
pondérante, dans son évolution. En un mot, les arthritiques peuvent étre pri-
vilégiés, mais leur privilege n'est point exclusif et s’étend également i tous
les déprimés, par un état morbide général, héréditaire ou acquis.

Quant & I'influence héréditaive dans la gingivite infectieuse, elle n'est cons-
tatée que par une prédisposition d'ordre général (organique ou fonctionnelle)
et par des conditions anatomiques, plus ou moins favorables.

Adoptant les idées émises par nous sur le mode de formation du tartre et
des calculs salivaires, M. Guyot admet,d 1'appui de sa conception de l'origine
arthritique de la gingivite infectieuse, que l'arthritis est le résultat d’'une de
ces infections microbiennes décrites par Klebs et Mantle, et que parmi les
parasites du tartre, il doit en exister un capable de pénetrer dans le torrent
circulatoire, de déterminer ¢h et 1, la formation de dépots divers, et, si les
conditions de milieux et de réaction organigue, lui en laissent le temps,
d’arriver & son développement ultime et de parfaire son évolution.

[]1-, il est bien peu probable, qu'une seule espéece de microbes, produise ce
résultat, et les concrétions variées, considérées par M. Guyot comme |'expres-

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 155 sur 216


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x09&p=155

GBI Sante

=k

sion unique de I’ arthntn.,nc sont pas autre chose que des aﬁ'ecl;mns polyparas[_
tmrea. ]

‘Sous ce titre : Péﬂ'adﬂﬂh‘re expulsive et son traitement, M. le doctoup
Richer a publié un volume, ol sont examinés des problemes d'un ordre beau-
coup moins élevé; non seulement 'auteur s’y dispense de contrdler les faits
qu'il n'admet -pas, mais encore il apporte un eertain nombre d’assertions
erroneées, :

Ainsi, un fait anatomiquement et surabondamment prouve, c’est ln non-
existence du périoste alvéolo-dentaire et, par contre, I'existence d’un ligament
alvéolo-dentaire, constituant une sorte d’articulation de la dent, avec la maxil-
laire (gomphose). Or, M.-Richer n'avance aucun fait & 'encontre de cette cons-
tatation anatomique ; cependant il considére la gomphose eomme une hypo-
thise trés séduisante, mais nullement démontrée.

_ Souvent les auteurs confondent ligament et membrane ; puis M. Richer ne
recule point devant cette hypothese que, sile périoste nexiste pas a I'état
normal, il pourrait exister & I'état pathologique; enfin, par ce seul fait que la
pyorrhée alvéolaire provoque une suppuration abondante (syndrome essentiel-
lement chronique), M. Richer qualifie cette affection de phlegmoneuse, alors
que le phlegmon n’est qu'une complication aigué de la pyorrhée.

L'hypothdse d’une forme clinique nouvelle : la pyorrhée alvéolaire séche,
n'ajoute rien & nos connaissances, au contraire. D’ailleurs, 'absence de suppu-
ration n'est nullement démontrée; c'est qu'en effet, abondants ou non, les
produits de la suppuration sont entrainés & chaque instant par. la salive et
déglutis avee elle. On peut s’en convainere par l'examen microscopique de la
salive. Les culs-de-sac, non seulement retiennent le pus, mais ils activent
encore sa production, en ce sens qu'ils constituent des espaces presque clos,
au sein desquels, le développement microbien prend une intensité considérable.
La meilleure preuve qu'on puisse donner de la non-existence de la forme
séche, c'est que dans une méme bouche on rencontre i la fois, suivant la résis-
tance du bord alvéolaire, des dents présentant un clapier et d’autres n'en
présentant point et montrant néanmoins leur cément & nu. j

Dans le chapitre consacré & I'étiologie et i la pathogénie de cette affection,
M. Richer incrimine les soins excessifs de la bouche et prétend, que les
brosses et les poudres, finissent par exercer sur les dents, un véritable trau-
matisme qui les déchausse. 11 eat été plus rationnel de dire, que pour pratiquer
d’une facon efficace I'antisepsie bucccale, il faut d’abord songer & ce que l'on
fait, y consacrer du temps et de l'attention et étre gulde dans le choix des
moyens.

Quand nous avons établi, en 1884, la nature parasitaire et infectieuse de
la pyorrhée alvéolaire, nous avons indigué que le traitement devait étre & la
fois chirurgical et antiseptique : ¢'est une double condition dont on ne péub
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absolument pas se dr_-parllr el LLl}QlldﬂI]l M Richer wngc  peine i parler du
traitement ant:septhm, -:mntmtant de precnnmer ewluawmﬁent le fralte-
“ment chirurgical, qul non seulement est absolument mbul'f's(mt mms ﬁ]]LO]L
reste inapplicable dans un grand nombre de ¢as,’ ' A gR LT

-J' A 1 ..'.l'

114. e Note sur une tumeur du bord alvéolalre

yEE (Journal des (mmmmauct’s H'ed‘rcaéfs' 13‘313) 19

Le sujet de ce travail est un &nhmt de dix ana, drmum' l)l.'.llldtl-t sur IL
maxillaire supérieur gauche, une petite tumeur développée dans le sens hori»
zontal, légerement inelinée de bas en haut et située entre Pingisive latérale
supérieure gauche et la premitre petite molaire, qui avait éprouvé une rotation
sur son axe; ces deux dents étaient nettement sé ‘parées par up espace libre,
- indiquant |il présence d'un obstacle mécanique i leur mppmcllement Cet

enfant n'avait jamais eu de canine de lait de ce eoté, pas p!m que du coteé
droit.

i Eria 1

Cette petite tumeur fut vn]evu avee |L }mtuun et la rugine. Au pl:-mt ol
elle s’implantait, le maxillaire fut ruginé. Les suites de I’ opération furent des
p]u:, simples et, une dizaine de: jours aprés 'opération, 'enfant était guéri.

L'examen histologique, pratiqué sous la divection de M. Malassez, montra
que l'on avait affaire & une tumeur renfermant un nombre assez considérable
de myéloplaxes, méme & une grande distance du tissu osseux, ce qui rapproche

cette tumeur de la forme décrite par MM. Malassez et Monod, sous le nom de
sarcome angioplastique,

sel

La pathogénie de cette tumeur ne nous | I_‘wl‘, pas connue Lt. nous ne savons

pas comment et par quelle cause s'est faite la sollicitation et la pm-:luctl{:-n de
ce néoplasme,

- - B L-1' it f y
I 0’y avait point de deut cariée {l‘m:, Iu., vumnugv ni méme {ldm la baudle,

i
t

115. — Des gingivo-stomatites septhuas ot en pa.rtlculmr '

de la gmgwo-stoma,tlte mercurlalle
Jmmmi des Connaissances Heriu-amt 1860

Je me suis proposé dans Lelto t,-tude de rechercher si la nmmahte rIll;e mu-
curielle offre des caractéres spécifiques, ou si elle doit rentrer, comme nous
I !l"-'lm proposé depuis longtemps et malgm de vives oppmlf,mm dan;, la, cu.te-
EUI ie des stomatites septiques, comprenant les stomatites d’origine purasnalrc

a lésions auto- umt,ulahlt.s, déterminant des phénoménes dautumtuucatmn
et présentant toujours des ‘traits t‘undameutaux communs, hien que pouvant se
manifester sous I'influence de causes diverses.'

18
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. Il.importe tout-d’ahord de passer enrevue les caractéres de ee qu'on appelle
la stomatite mercurielle, en ne perdant point de vue, que chacun fait sa stoma-
tite, non comme il le veut, mais comme il le peut, c'est-i-dire avee sa consti=
tution propre, héréditaire ou acquise, et aussi avee son état pathologique
actuel, local et géncéral.

On exceptera toutefois les sy mptomes buceaux de 'empoisonnement mer-

euriel, résultant de Iaction cauatique de ¢es sels, sur la muqueuse buceale et
sur le tube digestif; mais c'est surtout' dans l'intoxieation subaigué, qu'on
observera les symptomes qui nous intéressent.

‘Au début de la stomatite dite mercurielle, les gencives se gonflent, leur
toloration devient plus vive, et il y a une sensation manifeste d'agacement:
Tes premiers accidents inflammatoires, se produisent au nivean des incisives
inférieures et de 1a s'étendent au maxillaire supérieur, :

Yest quen effet la gingivite, et en particulier celle qui est provoquée par
le tartre, est plus marquée au maxillaire inférieur, qu'au supérieur. Cela tient
i la fois & des raisons anatomiques et aussi i des causes d’'ordre chimique et
pll}qlt[ue, exposées autrefois. En vertu des lois de la pesanteur, la salive tend
foujours # s'accumuler dans les parties déclives de la houche, et c'est la que
se paaaent surtout ces fermentations mierobiennes, ayant pour effet, de pro-
duire le dépot des combinaisons caleaires, maintenues en {ltaaulutmn dans la
salive.

Les aceidents inflammatoires se propagent i la face interne des joues, i la
langue, puis gagnent les piliers du voile du palais, les amygdales, le phary m,
les voies digestives, et jusqu’aux ganglions sous-maxillaires.

Bientot Phaleine devient fétide; la sécrétion salivairve, faible d’abord, se
montre trés abondante, s'écoule au dehors de la bouche, & cause de la diffi-
culté des mouvements de déglutition. :

Les aceidents inflammatoires sont suivis, ou atwmpuu‘nt.» de l’appdl'ltlml
de plaques blan¢ grisitre, témoignant d'une desquamation ep1thL]|a1!3 active.
Plus tard, ces plaques, d'abord superficielles, deviennent plus profondes;
elles ont 'aspect ,gangrvm,u\ s'étendent plus ou moins rapidement, inte-
vessent li muqueuse i des profondeurs variables, et provoquent parfois,
par leur chute, de séricuses hémorrhagies, en laissant aprés elles des uleérations
gravyes. A :

Si ees lésions sont abandonnées i elles-mémes, elles peuvent ne pas s
réparer spontanément et étre le point de départ d'uleérations nouvelles.

. La durée et la gravité de ces accidents sont variables. L'état général du
malade domine la situation, bien plus que la quantit¢, souvent muume, de
toxique absorbé. :

Dans certains cas, déterminés par des lésions antérieures l].l..h reh-::-l'{ls alvéu-
laires, les dents deviennent chancelantes et peuvent tomber. i
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11 unpﬂrte de relmn[um que ces aecidents pmwent cnntmhuer i amener 14
mort, sm-:.‘rn la déterminer 4 eux seuls, comme on essaiera de le demﬁntrer p]us
tard, - - ]

A cOté de la stumatlte mereurielle, il importe d’en examiner uue autre, i
_[aquelle on assigne une origine pul'emem toxique, la stomatite bismuthique.

Dubinski a découvert I'élimination salivaire du bismuth, et Petersen (1881)
le p]‘El‘ﬂ ior, a décrit la stomatite h:smutluque. Toutefois, les premiers tray aux
mmplets sur ¢e sujet datent de 1887, nous voulons pavlerdes recherchea expﬁrl-
mentales de MM. Dalché et Villejean sur la toxicité du bismuth,

Leurs expériences physiologiques ont été effectuées sur le chien, dont
les affections dentaires ou buccales, preamltenf. une certaine similitude avee
celles de 'homme, Des frois observations publiées, il résulte que l'1ntens:lu
des lésions est pr oportionnelle i la quantité de métal absorbé. Pour ce qui
regarde la production des ulcérations par le frottement des dents, les auteurs
semblent I'abandonner, en constatant qu'il se forme de semblables ulcératmm
sur la voute palatine. Nous admettons, bien entendu, avec eux, que toute cause
mécanique suseeptible d'irriter la muqueuse (dent déviée ou cariée) peut déter-
miner des uleérations. C'est ld un fait d’observation gt-nw-ale. ’l‘outm les sto-
matites observées se sont terminées par gangrene.

" En 1889, M. Balzer a repris cette question. Les quatre observations de sto-
matite bismuthique qu’il a recueillies, lui ont permis de tenter une différen-
ciation entre la_stomatite mercurielle et la stomatite bismuthique ; c'est ainsi
qu'il prétend, inexactement i notre avis, d'ailleurs, que la stomatite mereu-
rielle est tardive. &y

La coloration spéciale, que prend P'exsudat formé i la surface de I'uleéra-
tion, peut étre propre au bismuth; mais eette production existe également dans
la stomatite mereurielle, ' ; : i

Le déchaussement et I'ébranlement des dents, dans les formes graves, n'est
pas particulier au bisiuth. :

La salivation, & I'encontre de I'opinion exprimée par M. Balzer, ne nnus
puratt pas &tre un symptome initial, mais bien un phénoméne secondaire. \uwa:,

a-t-il identité compléte, entre la stomatite bismuthique de Balzer et la sto-
matite mercurielle. Dans 'une comme dans I'autre, les faits se passent comme
indique Balzer ; pour la stomatite bismuthique, la salivation est un phéno-
méne conséeutif au caractére infectieux des ulcérations et de la-gingivite, Un
autre phénoméne commun est encore la fétidite de U’ haleine.

Toutefois, i propos de 1'étiologie de la stomatite mercurielle, Balzer attri-
bue celle-ci & une triple cause: gonflement énorme des tissus, irritation des
dents par contaet et accumulation énorme de parasites buceaux ; or, cette der-
niére cause seule, parait étre la plus constante.

M. Balzer fait remarquer que I'affaiblissement des chiens intoxiqués, a été
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rapide, mais quil faut tenir compte de P'obstacle que les lésions buceales |
appurtent h la mastication et i la deglummn des ailmonta Sans doute ces
facteurs ont de I’ importance ; mais encore ne faut-il pas puwlm de vue, l’mt(m- R
cation due i une septlcemm particuliere, d'origine buccale,
: En rcsumc on peut mnslderm‘ la stomatite ]ll'pll‘lllllhl{]ll{‘ comme une st-:)- _
mame sept;que, le métal quel qu ‘il soit, n'étant qu'une cause (‘ncna«.mnne[le ]
et les accidents secondaires qu'il détermine, pouvant presenter une gravité tout
1 fait hors de proportion,avee 'importance des aceidents toxiques nu'mlhques
proprement dits. De sorte que 'élément principal de cetteaffection, est la modi-
fication proﬂmh, dans la composition de la salive et la pullulation cousacu_
tne tuut i fait anormale, des organismes septiques ; I'état général (reins, a]hu.
mmurm}. I'état local antérieur de la bouche, intervenant i leur tour pour déter-
mmer 1appar1tmn de ces lésions et augmenter leur gravité, :
* Pour se convaincre que les earacteres assigneés par les auteurs i la smma-
‘tite mereurielle sont ecommuns aux stomatites observées dans d’autres 111tmuca~
tions métalliques, il suffira de se reporter & la these de J. Arguello {1878} su:i‘
.'es stomalites ff‘{afﬂm dans les intoxications parle plomb, Uar semr et Ee
phosphore. i

A des degrés divers, on y retrouve les symptdmes hlgnalw comme pmpres
i la stomatite mercurielle; quant aux lésions gingivales, elles sont vraisem-
blablement antérieures & l'intoxication et peuvent, clm:% tous les cas, s nlner-
ver en dehors de celle-ci.

Dans la stomatite saturnine, nous notons la fétidité de I'haleine, [[l]all-
fiee d’horrible. Le ptyalisme est également observé; la muqueuse hue,c&le se'
depumlll- de son revétement épithelial,

Dans intoxication arsenicale, la stomatite est t-gdh-lnr-nt observée.
D'ailleurs, Lolliot I'a produite chez des chiens autquela il d[]ll‘lll‘llail‘i‘llldﬁs
preparatmm arsenicales. ,

" On constate U'inflammation des geﬂu-.ivps au début ; puis de la salivation, 5
une haleine fétide,et en méme temps, 'extension des lésions au pharynx et & la
face interne des joues; les dents se déchaussent, la muqueuse s’uleére et le
pt},ahsme devient insupportable. ;

Quant i la stomatite phosphorde, elle n'a pu étre déerite cumpletement
_-‘30]1: 4 cause de sa rareté, soit parce quelle est souvent dominée par un
'mcldent grave : la nécrose phosphorée.

: D'ailleurs, les observations et examens histologiques que nous avons fa:t.s
sur ce sujet, montrent qu'il faut accorder une large part i 'élément infectieux,
dans la néerose phosphorde,

- Quoi qu 'il en soit, les symptomes obseryés dans ces trois cas, sont {:ummuns |
‘l la stomatite mercurielle. e |

_l__l_fsl_.:ffil. maintenant de se reporter i la description d'une stumat's_'te pi.lré,
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est-i-dire sans intervention de toxique métallique, pour y retrouver tous les
,Syilllj.tﬁmesa signalés comme appartenant exclusivement dux stomatifes métal-
'_l,iqllﬁ% La stomatite uleéreuse, dont les autres ne sont que des variétés et
des atténuations, a été magistralenient déerite par M. Bergeron: « Cest une
maladie spécifique contagieuse et caractérisée anatomiquement, 4 sa période
d'état, par des uleérations de forme et d’étendue variables, qui peuvent se déve-
'].}ppﬂ sur tous les points de la cavité buccale, mais qui ont pour siege de
'wédileuliun, les gencives et la face interne des joues, et qui s'accompagnent
toujours d'une salivation abondante, d'une fetidité extréme de 'haleine et d'un
engorgement plus ou moins prononcé des ganglions sous-maxillaires » ; puis
vient la chronologie des symptdmes. X

'La maladie débute d’emblée, ouest précédée d'un sentiment de chaleur
dans la bouche. La muqueuse buccale est tuméfiée, eette tumefaction s'étend
aux lévres, apparition d'une plaque jaune pseudo-membraneuse. L'uleération
s’étend en surface et en profondeur, pour gagner la face interne des joues, le
voile du palais, les amygdales’; la salivation est abondante et I'haleine légére-
ment fétide ; les ganglions sous-maxillaires sont engorgés et douloureux. L'état
d'abattement, la lassitude et la prostration sont caractéristiques.

M. Bergeron ne reconnait aucun lien entre la gingivite et la stomatite
(eelle-ci est généralement précédée, suivant nous, par la gingivite); toutefois,
il note que les gencives sont, sans contredit, le siege le plus ordinaire de la
stomatite uleéreuse. _

~ Si la tuméfaction de la langue et des gencives, la fétidité particuliére de
I'haleine, peuvent permettre d'établir un diagnostic différentiel, dans les cas
graves, il devient malaisé d'établir un diagnostic préeis. '

On voit par ce qui précéde, quil n'est guere facile de distinguer I'une de
I'autre, ces deux maladies qui, pour n'étre peut-étre pas absolument iden-
tiques, puisqu'elles dérivent de causes occasionnelles diverses et évoluent sur
des terrains différents, n’en ont pas moins la méme filiation, :

Les conditions atmosphériques et particulitrement I'age du sujet, son état
général et son degré de résistance, pourraient, suivant certains observateurs,
modifier ’évolution des accidents.

On voit done que les stomatites d’origine toxique, présentent des caracteres
tellement voisins de ceux observés dans les stomatites septiques, qu’on peut
les considérer comme identiques, Les différences minimes que ces stomatites
-considérées jusqu'alors, comme ayant une évolution propre, peuvent présenter,
tiennent autant au sujet (imensi'l;é, chronologie des accidents) qu'a la nature du
métal employé (coloration des gencives, bismuth, plomb, ete.). -

Reste & expliquer comment l'ingestion de certains produits métalliques
Jpeut donner naissance & des gingivo-stomatites septiques, dont la gravité peut
8tre si peu en rapport, avec la quantité de toxique ingéré,
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La salive émise dans les cas de salivation mercurielle, posséde une c-:-mp.;;.
sition chimique particuliére, jusqu’ici trop peu étudiée. MM. Brass of With,
sans se préoccuper des théories les plus diverses, proposées pour expliquer le
mode d'apparition de la salivation. mewunelle, ont institué une série ¢ expé.
riences intéressantes.

~On administre du sublimé par la voie hypodermique. Tout d‘ahnrd
Porganisme fixe le mercure ; puis, quand il est saturé, ’élimination ¢ commence ;
Félimination rénale est dl}uhlﬁ de I'élimination salivaire. Mais ces deu.x
fonctions sont sous la méme dépendanc e, de sorte que, si I'une devient insuf-
fisante par suite du mauvais état de 'organe él:mmateur I'autre doit fonctmnnér
d'une maniére suractive, Or, c'est le rein qui suppm te le mieux I'excés d‘é]lml-
nation, Au eontraire, par 'excés d'activité, les glandes salivaires dev:ennant le
sitge de troubles variés. Une autre remarque importante, est que 'élimination
rénale du mercure est nulle chez les albuminuriques, et ceci e*{phque, en
passant, la i‘réquenm des stomatites chez les syphilitiques et chez les t‘emmes
enceintes,

D'aprés MM. Brass et Wirth, la stomatite peut euwler sans snlwatlou I.a

salivation peut se montrer sans provoquer de stomatite. :

Ajoutons que, pour les organes digestifs, si les reins sont malades op
insuffisants, le supplément d'élimination qui leur incombea pour conséquencﬁ,
de la diarrhée, des douleurs intestinales, et ultérieurement, poumns-nous
ajouter, une congestion trés vive des organes digestifs, T

On voit done que, pour ces auteurs, la stomatite, la m-phr:te et l’entérue
s'expliquent par le méme mécanisme. -

Dans ces concluamns, un facteur d'une extréme importance a été neglige :
c'est I'auto=intoxication des malades, expliquant la gravité souvent mortelle,
des accidents déterminés par des quantités insigrifiantes de mercure,

Quoi qu'il en soit, I'état des reins joue un role considérable dans la genése
de la stomatite, en créant pour les glandes salivaires, un sureroit d‘ehmmatlon
se traduisant par un changement dans la composition de la srtlner d'abord, et
quelquefois dans la quantité émise. i ;

Les observations cliniques de W inter, de Netzel, de Stadfeld, de Wohtz et
de he]lel rapportées dans la thése de M. Brun, montrent qu:l en ast lnen
ainsi. i

Dans plusieurs cas, on a trouvé des néoformations caleaires, que nous ne
rapportons pas, comme M. Brun, au mercure, mais que nous serions au con-

traire, plus disposé & considérer, comme ayant une origine parasitaive, pﬂll‘»!-

sément en raison de la llege,11m~e~.-:-t,:lc:, caleaire qui s'était produite. =

- 5i I'état insuffisant des reins peut aggraver des accidents déterminés ini-
tinlement par un sel mercuriel, un état pathologique, comme la’ syphilis, Pe'-_“'
jouer le méme role. On attribuait autrefois au mercure les lésions rénales
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uhsarvees dans la syphilis: or, on sait actuellement {Lvmy), quiil y-a des
]télatmns rénales, provoquées par la wpinln elle-méme. Quoi qu'il en soit,
chez les syphilitiques, & la période secondaire, les lésions buccales peuvent
affecter une gravité particuliere. :

Or, le traitement antiseptique, permet la guérison de ces accidents hue-
Laux, tout en permettant la continuation du traitement apcmﬁque.

I'état de grossesse, 'état puerpéral, que nous ne pouvons nous résoudre
i considérer-comme appartenant a la pathologie, eréent néanmoins, dans I'état
actuel de notre race, une prédisposition & I'exagération des troubles fone-
tionmels antérieurs et i Paggravation des lésions organiques préexistantes.,

Si l'on ajoute i cela, toutes les circonstances susceptibles d'aggraver ou
de compliquer, les conséquences de l'état puerpéral, telles que application
de foreeps, déchirure du périnée, délivrance artificielle, hémorrhagie, ete., on
'!}hmprendra que, dans de telles circonstances, 'absorption des sels de mercure
puisse produire des accidents variés.

De plus, la préexistence d'une gingivite quelconque est 'une des causes
loeales les plus importantes et les plus fréquentes, prédisposant & la sto-
matite, a condition, toutefois, que les reins fonetionnent anormalement. _

Nous avons vainement cherché la forme de gingivite, dite des femmes
enceintes. Or, parmi les formes de gingivites rencontrées, toutes ou presque
toutes, existaient avant la grossesse et 'accouchement, et cédaient d'ailleurs
au traitement antiseptique, méme pendant ’état puerpeéral,

Un fait remarquable est, qu'on peut soumettre impunément un vieillapd
ayant perdu ses dents, ou un enfant n’en ayant encore aucune, & un traitement
mercuriel intensif ; jamais ils ne présenteront de salivation mercurielle, ni
de stomatite. Une observation due au Dr Horteloup montre également que la
stomatite semble débuter toujours par de la gingivite.

Ce fait de la non-production de la gingivo-stomatite, en dehors de Pexis-
tenee de dents, n'est point actuellement triss facile & expliquer, On peut sup-
poser que la gencive, par son bord libre, sert d'habitat a des parasites, dispa-
raissant avec lui, parce qu'ils ne trouvent plus de conditions favorables i leur
développement,

Le plus souvent, la gencive est la porte par laquelle se fait I’ miwtum de
Palvéole et du maxillaive, Une fois fermée par Uextraction dela dent et le
travail de l'epm.tt:un qm en est la eonséquence, cette infection ne peut plus se
produire, :

Lorsqu’elle est |||-,l.1]lu, dans la bouche, nous voyons la g.;mgnu-atomutltc
septique provoquer des lésions, qu'on a attribuées & I'élimination du mercure
Point w’était besoin de cette hypothise pour expliquer ces lésions; nous savons
maintenant que les microbes suffisent i la hesogne.

M. Jullien a pu observer, dans un cas de phagédénisme septique, développé
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Lhu une lemmc .‘,yphlllthm une vaste uleération buceale, que le ir&i
tument untnepnque cumh]a en lﬂ jours. La syphilis n'avait done rmn A ymr
avee cette lesion, o

Nous peusuns quil en est de méme des uledrations {|ut se tleve]l}ppent
dans le cours de la stomatite nu,wurw}]e e sont des lésions septiques et nnn
caractéristiques de I'intoxication mercurielle,

I engorgement gang |Iﬂll'l'ulllf' que I'on observe dans la ~tmnat|te dite
merwneile, est encore une preuve du caractire infectieux des lésions,

Rabuteau avait parfaitement remarqué que 'inflammation des ganglions
sous-maxillaires, était postérieure i la stomatite,

La thése de M. Brun contient {le-e observations importantes, que nous
avons mmiyw es, ot 1auteur conelut ql.u_ I'intoxication par l'usage externe du'
sublimé, bien qu ||1rlv|11ahle n'a bien souvent joué qu'un réle secondaire, dans
la production d’une terminaison mortelle; et que, d'autre part, dans les CHs
oit elle a pu étre mortelle, par elle-méme, elle n’a acquis cette gravité qu'en
raison des lésions rénales préexistantes. .

Aux causes de mort signalées par cet auteur, il nous parait ]égi'tim'é
i njuutel" Pauto-intoxication par Im produits de séerétions mierobiennes ou
toxines.

Leés observations consignées ensuite, montrent clairement que certaines

stomatites, g]‘.i_"ﬂ'é(_!:i sur un état général mauvais, suffisent & amener la mort,

Dans toutes nos observations, la rapide action d'une solution de sublimé
contre la stomatite a été évidente. Cette action s'est encore montrée plus
démonstrative dans plu:.u,urw cas, oul I'on a pu guérir la stomatite sans mter-
rompre le traitement mercuriel.

Pour expliquer 'efficacité du sublimeé dans la stomatite produite par le
mercure, on peut émettre Uhypothese suivante : Puisque la stomatite mercu-
rielle, saccompagne évidemment d’un processus de décomposition, il en résulte
que le sublimé, qui est certaiinement un des plus puissants antiseptiques,
doit étre préféré aux autres médicaments, pour combattre cette maladie.

Le traitement mercuriel ne produit pas la stomatite directement, mais agit
seulement en modifiant la nutrition de la mugueuse buceale, qui pour cela se
préte plus facilement & Uinflammation, au ramollissement et & la décompo-

sition. Cette hypothése est d'accord avee ce- fait, que les préparations

mereurielles, qui sont de puissants antiseptiques, lorsqu'ils sont pris intérieu-
rement, produisent facilement la stomatite fétide. On le comprend encore
aisément, étant donnée la diversité de la constitution organique des individus
et leur aptitude variable au processus néerobiotique, et aussi, paree que le
mercure, pris quelquefois en quantité infinitésimale, produit rupldement Ia
stomatite fétide. : :

Les excellents effets du sublimé dans le traitement de la stomatite
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‘mereurielle, nous ont engageé i employer ce médicament contre toute espice
‘de stomatite fétide. Je considere, en effet, cette affection, avee Bohn et tous les
auteurs modernes, comme une unité anatomique, mais non étiologique. (est
pour cela que la stomatite du scorbut, de I'empoisonnement par le plomb,
codent trés probablement & Taction du sublimé, de la méme facon que la
stomatite fétide mercurielle.. Dans un cas de scorbut buccal trés leger, le
sublimé, apres deux jours, a fait disparaitre les manifestations loeales. ,

Nous avons terminé ce travail par une ohservation mtercsmntL. Point
nest hesoin de reprendre un & un les symptémes présentés par la malade,
pour montrer que les phénoménes décrits, comme appartenant aux stomatites
septiques, se sont déroulés dans leur ordre habituel. Il suffira de se reporter i
Ja deseription que nous avons donnée des différentes formes de stomatites
septiques. Méme chronologie, mémes lésions.

Pour nous, cette malade a succombeé i des phunmmnud auto-intoxication,
quexpliquent surabondamment sa stomatite septique, son insuffisance rénale,
sléments d'infection, auxquels nous devons ajouter les phénomenes intestinaux
quelle a présentes, qu'ils soient cause ou effet. Elle était du reste prédisposée
it cette invasion microbienne par les civconstances, incomplétement déter-
minées, qui avaient provoqué la mort de son enfant, circonstances qui justifient
amplement les soins antiseptiques particuliers, dont elle avait été 'objet.

CONCLUSIONS

Il n'y a point de stomatite mereurielle proprement dite, c'est-a-dire de
slomatite appartenant & 'intoxication mercurielle et nappartenant qua elle.
Les symptomes déerits par les auteurs, se rapportent tout aussi bien aux sto-
matites, provoquées par l'absorption d’autres métaux, et ils doivent rentrer
dans le eadre de la gingivo-stomatite infectieuse (stomatite uleéreuse de Ber-
geron), avee laquelle, on peut 'identifier, autant par ses caractiéres ciuuque:.
que par ses lesions anatomigues. .

Si les lésions de la stomatite dite mercurielle étaient LlLi.L‘:, comine on l a
prétendu, i action du mercure éliminé, ces lésions ne seraient point auto-
inoculables. Or elles présentent ce caractére au plus haut degré..

C'est 1d un point d'une importance capitale.

Et, de fait, nous voyons ces lésions débuter par la gencive, s Lt&]l(]lt ala
muqueuse buccale, aux levres, au pharynx, & I'esophage, & I'estomac; peut.-
étre méme & l'intestin, provoquer I'infection des ganglions auus-maxlllaue:-.
I'hyperséerétion et peut-étre aussi, l'infection des glandes salwslres. et

Cette propagation de l'infection mn'a rien a vou' ave: la Muan ]ocale af.

20
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lopique, qué pourrait produire un medicament irvitant, 1ésion traumatique
mcapah]e de s’étendre par elle-niéme et de se propager de proche en proche,

La'gravité des phénoménes d’intoxication, est tout i fait hors de propor-
imn avec la dose de toxique ingéré, et pour expliquer cette gravité, tous les
auteurs ont éte ﬂhllgbb d'invoquer des causes adjuvantes, en téte desquelles
nous placons l'auto- intoxication. S'il était prouveé que des doses aussi faibles
de mercure puissent provoquer la mort, il faudrait immédiatement rayer lo
sublimé corrosif du nombre des antiseptiques. Nous pensons, au contraire, que
ces accidents peuvent étre évités, le sublimé corrosif étant surtout employé,
chez des femmes i I'état puerpéral, en injections vaginales ou intra-utérines,

La premidre précaution & prendre, c'est de s’assurer de I'état des reing,
I‘illt'égrité ou linsuffisance rénale, nous purais?ant dominer la situation, au
point de vue de la détermination des accidents provoqués par 'absorption
du sublimé corrosif.

En cas de doute sur Uexistence de 'albumine, I'examen de 'urine devrg
dtre fait avee le plus grand soin et en s'entourant de toutes les préeautions
requises en pareil cas.

Si I'emploi du sublimé est reconnu nécessaire, chez des femmes d{mtl Gtat
général est mauvais, il est absolument indispensable de pratiquer I'antisepsie
buceale préventive, soit en traitant une gingivite préexistante, soit en détruisant
les causes d’irritation locale, soit en imposant des régles hygiéniques et surtout
en faisant pratiquer des lavages antiseptiques fréquents. En agissant ainsi, on
évitera I'éclosion de la stomatite dite mercurielle, ou tout au moins on s'op-
posera i son aggravation. Mais en admettant que ces précautions n'aient pas
pu étre prises, si I'on se trouve en présence d'une stomatite septique grave, il
faudra agiv trés vite el trés énergiquement, au moyen d'antiseptiques puis-
sants, tels que :-sublimé corrosif, acide phénique, thymol, npplit[ués locale-
ment ou employés en lavages, dont la fréquence sera subordonnée i la gl‘a‘lr'itﬁ
dek lésions huceales,

~ Dans ces conditions, on peut étre st de maitriser le développement de la
stomatite, avant sa propagation au pharynx, i l'msophage et i I'estomae, ete,

Chose bien plus importante encore, on ne laissera pas le malade s ‘intoxiquer

d’une facon irrémédiable, par les toxines fabriquées par les microbes et pou-
vant favoriser encore leur multiplication.

Pour ce qui regarde 'état adynamique des malades, ainsi que les pheno-
menes mtu-ﬂ;umux qu'ils présentent, il faut les traiter comme etant I'expres-
sion d’accidents putrides, et il est de toute nécessité de pratiquer I'antisepsie
intestinale, ecomme on le fait, par exemple, dans le cours de la fievre typhoide,
et de soiitenir leurs forces. Les autres indications seront [lumwp-a par l|35 difteé-
rents symptomes présentés par les malades,
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- 116. — Note sur I'étiologie et sur les complications
de la gingivite arthro-dentaire infectieuse (Pyorrhea alveolaris).

B K

| (Journal des Connaissances Médicales, 1890)

. I. — Nosographie. — Par cette dénomination, nous avons voulu rappeler
que cefte affection débute par une inflammation et un décollement du rebord
gingival, suivis hientot de destruction des fibres ligamenteuses, unissant la
dent au maxillaire, en produisant une articulation particuliere (gomphose) ;
puis, une fois le eément altéré, il y a pénétration des ecanalicules dentaires
par des agents infectieux (d’'ou le nom de gingivite infectieuse qui, par.abré-
viation, peut d’ailleurs servir i désigner la gingivite arthro-dentaire infectieuse
ou Pyorrhee alvéolaire des aneiens autenrs et des étrangers). . ;

Malgré une longue discussion, qui s’¢tait terminée par I'adoption du terme
d’arthrite alvéolaire infectieuse, M. Magitot reprit le nom d’arthrite alvéolaire
symptomatiqué: Or, la pyorrhée alvéolaire ne constitue-pas un état symptoma-
lique, mais uné affection locale, pouvant étre éteinte sur place;, obéissant,
comme toutes les manifestations pathologiques, aux influences individuelles
d’ordre anatomigue ou constitutionnel,

Il. — Pathogénie; Recherches bactériologiques. — M. Malassez et moi,
avons montré, que la pyorrhée alvéolaire était d’origine parasitaire.

Nos premiéres recherches en vue d’isoler et d’étudier les parasites deter-
minant cette maladie furent tout d’abord infructueuses ; car, subissant 'influenee
de Popinion d’alors, nous partions de cette idée préconcue, que toute maladie
parasitaive doit étre produite par un organisme unique, toujours ‘identique i
lui-méme. :

On sait qu’il en est ravemént ainsi, et 'étude de la carie nous montra
particuliérement, qu'il n'y a pas un parasite, mais des parasites de la carie,
Aussi, de I'ensemble de nos recherches, la conception des associations micro-
biennes s'imposa bientdt & nous. '

Toutefois, on crut pradent de se débarrasser parle grattage et le flambage,
des organismes non pathogenes, tapissant accidentellement la surface des
dents, i prdhe

Avee Vignal nous avons isolé six espéces de microorganismes, les plus
constants ‘dans cette maladie, plus quatre autres espéces, appartenant vrai-
semblablement & la fois & la pyorrhée alvéolaire et i la carie dentaire.

Le plus fréquent et le plus actif est un streptococcus ne liquéfiant pas la
gélatine, assez voisin du streptococcus de Rosenbach ;- cultivé dans le
bouillon, il e trouble légérement, et forme dans le fond du vase un dépot blane
pulvérulent, se déplagant & la moindre agitation, .

‘L.es chainettes de ce parasite sont moins nettes sur gélatine et sur gelose
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que dans le bouillon, et il se prébente alors généralement sous forme de d1plu.
coques ou de mierocoques.

L’action de ce parasite est irréguliére; introduit dans le sang des ammaux,
tantot sa virulenee est trés grande, tantot elle est nulle; en injection sous-
cutanée, tantdt il se forme de véritables abees, tantdt on n'ohserve quune
simple réaction locale.

On a rencontré également, trés souvent, le staphylococcus aureus associa
presque constamment, au staphylococcus albus, espéces toutes deux déji
déerites, '

Enfin, un quatriéme mieroorganisme déji isolé par 'un de nous («) parait
otre une des formes du proteus de Hansen (bacille plus on moins long, &
propriétés saprogénes énergiques).

Les deux autres formes de bacille o.‘nserwes zont moins constantes et lenrs
propriétés peu I:ﬂlili':[-t‘]i*ithuf_‘ﬁ

D'autre part, nous avons retrouvé les trois premiers mierobes décrits dans
Ja note publiée par M. Vignal et par moi sur les parasites de la carie dentaire,

Rappelons seulement que ce sont trois_bacilles, dont les deux premiers
forment avee le lait de 'acide lactique, que le troisiéme ne cnagulp pas le lait
et le transforme en un liquide jaune brun.

Nous avons rencontré également le microorganisme déerit dans la méme
note sous le n° 5. Celui-ci transforme également le lait sans le coaguler, en un
liquide brun, devenant presque noir avec le teimps et répandant une odeur
nanséeuse,

I1l. — Manifestations douloureuses de la pyorrhée alvéolaire. — On
observe trequelnment dans la pyorrhée alvéolaive, chez les rhumatisants ou
chez les nerveux, des manifestations douloureuses, localisées soit i la gencive,
soit & la dent. Ces douleurs ont un caractére essentiellement variable, tant au
point de vue du siége et de la forme, que de 'intensité ; tantot simple géne,
agacement, sensation de chaleur au niveau des gencives: tantdt névral-
gies, procédant par crises plus ou moins aigués, et violentes migraines.

La dent peut étre le sitge également de manifestations douloureuses, se
traduisant soit par des erises aigués, soit sous la forme de périostite, avec
aheis ou non,

Les examens microscopiques montrent que la pulpe, en particulier, avant
I’infection microbienne, peut étre le sitge de sourdes manifestations, plus ou
moins douloureuses, et s’'irradiant. Ces poussées se traduisent par la forma-
tion, dans la pulpe, de masses cémento-dentinaires, ou dentine secondaire.

Les accidents se manifestent toujours chez les malades ne suivant aucun
traitement. Pour s’en rendre maitre trés rapidement, on débarrasse la dent du

tartre qui, généralement, recouvre le collet et une partie du cément; on intro-
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duit dans le cul-de-sac, résultant de la destruction du ligament, un antisep-
tique, et on pratique également des bains locaux avec un liquide antiseptique.

',.j‘iF.' — Phlegmons dans la pyorrhée. alvéolaire. — Les phlegmons
détermingés par la pyorrhee alvéolaire, peuvent s'accompagner de fievre P
vive, de délive et de douleurs extrémement fortes, et dtre suivis de fistules
Jouvrant soit sur la muqueuse buecale, soit & Iextérieur, et de Pélimination
d'un ou de plusieurs séquestres.

La pathogénie de ces phlegmons est mécaniquement identique & celle qui
préside & la formation des périostites phlegmoneuses, dans le cours dela carie.

Les complications sont de méme ordre ; les parasites different peut-étre
par leurs propriétés hiologiques.

V. — Auto-inoculations; accidents du cotd de la mugueuse buceale.

Dans la pyorrhée alvéolaire, les auto-inoculations infectieuses sont fré-
quentes, surtout au niveau de la face interne de la levre inférieure, au point
oit lamuqueuse est en contact direet avec le rebord alvéolaire. On voit se déve-
lopper sur la muqueuse, des vésicules subissant 'évolution habituelle et lais-
sant aprés elles des uleérations plus ou moins superficielles, causant parfois une
douleur assez vive, de la géne et du gonflement. Ordinairement, elles dispa-
yaissent & la suite du traitement antiseptique.

Jai eu l'occasion d’observer, chez un malade porteur d’une forme grave
de gingivite infectieuse, des uleérations nombreuses et assez profondes, situees
sur le frein de la langue et sur la face postérieure de celle-ci, accompagnées de
plaques opalines, cerclées de rouge vif.

(e qui montrait bien qu'il y avait eu auto-inoculation, c'est que, lorsqu’on
abaissait la langue, ces plaques venaient éxactement se superposer i des uleé-
rations siégeant sur te plancher de la bouche et provoquées par le pus g’éeou-
lant de I'alvéole, par la face postérieure des incisives inféricures.

Dans une autre observation recueillie chez une femme de 37 ans, atteinte
de gingivite infectieuse, la lévre inférieure, qui avait tovt d’abord été le sibge
d’auto-inoculations successives, fut & son tour envahie par des parasites
infectieux provenant de la bouche et présenta une tumeur maligne (épithélioma
en nappe de Landouzy et Richelot),

Quoi qu'il en soit, il résulte de ces observations, que des uleérations
successives, d’un point de la muqueuse buccale (et le sillon gingivo-labial
inférieur est un lieu d’élection), déterminées par des auto-inoculations des
produits de la pyorrhée alvéolaire, peuvent soit produire, soit favoriser le
développement de lésions d’un caractére infectieux et i marche envahissante.

VI. — Accidents osseux dans la pyorrhée alvéolaire.
Une des complications les plus fréquentes de la gingivite arthro-dentaire
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infectiense; est la produection, au niveau du rebord alvéolaire, de fistules
intarissables. Lorsquon introduit un stylet par louverture de la fistule, on
t-:-m!;e guneralament sur un séquestre. Lorsque celun m est mobile, Vextrac-

tmn p&r la flstule est tout indiquée. La produetion dé ces sequestres est sﬁnom
Ir.oque-nie, au nneau des mmswe-a inférienres et des supeneums.

La gt‘uutu de la gingivite infectieuse dépend de 1'état genvral du su]et
le volume des séquestres est variable. La cavité résultant de leur extraction doit
ftre traitée antiseptiquement.

L’examen de ces séquestres, nousa permis de constater les lésions caracté-
ristiques de l'ostéite rarefiante. Les pertes de substance sont tapissées par du
tissu de bourgeons charnus. Les lésions sont trés voisines, sinon identiques &
celles que nous avons constatées dans le cément et dans la racine des dents de
lait, en voie de rtsnrptmn.

L'invasion de 'alvéole par le processus infectieux est un ta1t canst&nt
mais élimination s'opére habituellement d'une maniére insensible, le travail
destructif, marchant parallélement, au niveau du cément et du maxillaire, Dans
certains cas, cette invasion microbienne gagne en profondeur, et le rebord
alvéalaire est atteint dans toute sa hauteur,

Comme nous I'avons vu, le corps du maxillaire lui-méme peut étre envahi,
surtout grace i des influences diverses (syphilis, serofule, ete.):

[l est vrai que la syphilis peut & elle seule produire des Iésions graves des
maxillaires et de la volite palatine; mais le fait & mettre en lumiere, ¢'est que,
chez les syphilitiques atteints de pyorrhée alvéolaire, les accidents destructifs
prennent une gravité exceptionnelle,

Ces constatations concordent avec les observation publides antérieu-
rement. Une autre observation offre le plus grand intérét, car elle montre la
gravité, que peut prendre la pyorrhée alvéolaire, chez les sujets dont I'état
général est mauvais ; et, .en particulier, la propagation des accidents au
maxillaire lui-méme, avee formation de fongosités et d'abeés.

Or, Pabrasion des fongosités parait insuffisante ; ¢’est au maxillaire qu'il
faut s’adresser, et, étant données la profondeur et irrégularité des lésions, un
simple grattage est insuffisant. Le maxillaire est envahi par les mémes orga-
nismes pathogénes, que ceux qui ont détruit lerebord alvéolaire et le llgament'

aussi est-il difficile de les en déloger. Peut-étre faudrait-il recourir & une
upemtlon plus radicale, ¢’est-a-dire & la reseclmn du maxﬂlalre.

Qum qu’'il en soit, l'avenir de tels mnlddez, est fort :-omhre, car ce qu'il y

a de plus grave dans leur cas, ce n'est point la maladie locale, mais bien leur
état général. i :
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BExamen anatomo-pathologique de guelques.dents et fongosites, enlevees
dans un de ces cas graves

(1), — Premiére e grosse molaire inférieure a’.mzfe

Du cOté du cément, les parasites ont creusé de \'vrltables [:,H.|ﬁ'lli-3$.
comblées pour la plupart par ces microorganismes.
 Les ostéoplastes ‘et leurs canaux, sont également remplis par des parasites.
{n peut suivre en différents points, leur travail de destruetion, débutant par
|'élargissement des canalicules et finissant par la destruction complete de
ceux-ci. C'est pourquoi, on voit au miliew du cément, des pertes de substance
située dans son épaisseur, alors que le tissu ambiant est infiniment moins
altéré.

La pulpe ne parait pas avoir été envahie par les microorganismes. Mais,
chose femarquable, on trouve dans le canal radiculaire des masses eémento-
dentinaires, implantées dans la dentine.

(2). — Seconde grosse molaire inférieure droite.

Le cément a subi des périodes alternatives de destruetion et de néo-
formation; il est recouvert d'une couche épaisse de parasites (leptothrix) ;
ceux-ci pénétrent dans les anfractuosités creusees dans le tissu, envahissent
méme les eanalicules de la dentine, et ereusent des galeries profondes.

La pulpe contient également des masses cémento-dentinaires.

Les fongosités attenant aux racines, ont la méme origine et la méme strue-
ture, que celles enlevées i I'aide de la rugine. Parmi les cellules embryon-
naires, on rencontre de nombreux vaisseaux, et souvent de petits foyers
hémorrhagiques. Au milieu de ee tissu pathologique, on remarque des masses
zoogléiques” considérables, prenant mal le Gram. Il rvenferme eégalement
des microbes. On y constate aussi existence d'un grand nombre de cellules
méres ou myéloplaxes. .

Dans les fongosités’ appendues aux dents, on voit ce tissu & myéloplaxes,
pénétrér dans les anfractuosités ereusées dans le eément et dans la dentine.

Enfin, on constate encore, dans ees petites tumeurs, 'existence de coagu-
lations fibrineuses, sous forme granuleuse ou filamenteuse.

VII. — Altérations mécaniques dans la pyorrhde alvéolaire,

Lorsque la gencive, le bord alvéolaire et le cément ont été détruits paral-
ltlement, en quelque sorte, le eément est mis @ nu sur une certaine hauteur.
Par 'emploi de brosses dures, il se produit au niveau du cément des dépres-
sions ou ericoches trés hettes, i surface polie.

Ces lésions sont purement mécanigques, ;

Or, ‘quanil les dépressions sont voisines. de la rlmltme ou lattﬁlgnﬂnb les
malades éprouvent des sensations douloureuses i léur niveau, sous I'action du
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froid ou'du ehiaud, des substances sucrées, etc. ; les douleurs s'irradient dans
tout le eoté correspondant de la téte. : :

11 faut, dans ces cas, eombler ces encoches, a 'aide d'une substance iso-
lante, un émail plastique, par exemple. ' '

VIII. — Action sur les organes digestifs.

La complication notée le plus fréquemment, est un embarras gastrique
chronique, se manifestant par 'état saburral de la langue, des troubles dys-
peptiques, des alternatives de constipation et de diarrhée. Ces troubles
digestifs peuvent s'accompagner de fibvre, de courbature, d'insomnie. Le foie
est souvent congestionné, et les malades ont une teinte subictérique, assez
accusée, 5
La pyorrhée alvéolaire joue sans doute un role prépondérant dans la pro-
duction de ces troubles gastriques, puisqu’ils disparaissent généralement, sous
Iinfluence du traitement de Uinfection alvéolaire.

IX. — Complications du colé des organes respiraloires.
" 1l faut signaler la forme infectieuse que prend d’emblée la pneumonie, sans
qyue les phénomenes pulmonaires locaux présentent de gravité, :

Chez les malades atteints de pyorrhée alvéolaire, on a noté assez fréquem-
ment linfection amygdalienne, se traduisant par des angines répétées et a
forme infectieuse. L'aptitude & 'inflammation tonsillaire diminue et peut dis-
paraitre complélement, par 'antisepsie buccale et pharyngienne.

X. — Infection généralisce; carcinose, 3 o

Avec une extréme réserve, signalons le fait qu'un eertain nombre de nos
malades, atteints de pyorrhée alvéolaire, ont succombe a des phénomenes d’in-
fection généralisée, venant compliquer la manifestation morbide primitive.

Plusieurs malades ont été emportés par des carcinoses généralisées, &
forme rapide, & début insidieux (épithélioma de la lévre, épithélioma du cuir
chevelu). Le nombre de nos observations s'est aceru, depuis la publication de
ce travail.

XI. — Conclusions.

La pyorrhée alvéolaire n'est point une maladie & dédaigner au point de
vue de son fetentissement sur Péconomie. On n'absorbe pas impunement, pen-
ddnt des mois et des années, des séerétions purulentes, contenant des agents
aussi infeetieux que ceux de la pyorrhée alvéolaire. : in'd

Si, pendant un temps, ces parasites sont détruits dans diflérents points de
I'économie, il peut survenir des circonstances oi, inversement, ce pouvoir
destructeur dé 'organisme ne 5'exerce plus qu'incomplétement; alors que la
sécrétion puruleite, sous des influences diverses, devient plus abondante.
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'117. — Rhumatisme aigu localisé & l‘ﬁrticulatién
temporo-maxillaire.

(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1890)

Un cas assez rave de localisation aigué du rhumatisme & Darticulation
temporo-maxillaire, a été observé chez une dame neuro-arthritique, souffrant
_habituellement de douleurs rhumatismales, et s'est manifesté par plusieurs
g:frg;pmmes : gonflement de la joue droite avee rougeur et douleur & la pression ;
mastication et arti_n:ulation de la parole également pénibles, avee exacerbations
sous forme de crises. La malade ressent au niveau des-troisiemes grosses mo-
laires droites, inférieure et supérieure, une sensation de soulévement, qu'elle
cherche, entre ses erises, i vainere par la pression des deux arcades maxillai-
res. On avait conclu & une fluxion provoquée par une dent cariée. La malade
n'avait jamais eu mal aux dents et posséde une dentition superbe. La troisiéme
grosse molaire inférieure, soupgonnée, était cependant atteinte d'une carie
superficielle de la face triturante, non douloureuse, et qui ne pouvait étre ineri-
minée.

La grosse molaire supérieure correspondante était absolument intacte. Aussi
dut-on econclure & une poussée rhumastimale, et le traitement ordinaire, par
le salicylate de soude et le sulfate de quinine, fit cesser rapidement la douleur
“articulaire. : :

Il semble logique d'interpréter cette particularité en se basant sur I'ob-
servation clinique et sur les faits anatomiques et d’admettre que les articula-
tions dentaires, au niveau des dents douloureuses, ont été, elles aussi, le sibge
d'une poussée rhumatismale.

118. — De 1'Obsession dentaire.
(Journal des Connaissances Médicales, 1891)
(Ce travail a été inspiré par M. le Professeur Cuarcor)

Dans un premier chapitre, intitulé : Desulcérations imaginaires consi-
dérées comme des phénoménes d'ordre neuro-pathologigue, sont d'abord
passés en revue, les travaux récents sur ces phénoménes psycho-pathologiques
observés sur la langue, et qui semblent relever de troubles névropathiques
prééxistants (Albert, Verneuil, Fournier, Laborde, Hardy, Besnier, Magitot,
Bﬁrnhardt, Lefferts, Hadden). Plusieurs observations sont rapportées, de mala-
des se plaignant, sans tréve, de cancer de la lévre ou de la langue, alors qu'on
‘€ remarque chez eux ou qu'une dilatation variqueuse légére, ou qu’une
EXCroissance papillaire insignifiante, ou méme qu'une simple saillie — trés
normale — du canal de Sténon. La qualité pathologique de ces malades est tou-

2
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jours la méme : une névropathie plus ou moins invétérée, sur laquelle la thé
peutique locale a peu de prise, et qui réclame seulement un traitement mo
etun traitement anti-nerveux (bromures, hydrothérapie, ete.)

Le chapitre second traite de I'Obsession dentaire proprement dite,
taines femmes névropathes, contraintes de porter des fausses dents, en éprou-
vent une émotion trés vive et durable, allant jusqua I’agitntion--ﬂnxigqga_a‘ :
nausées incoereibles, sialorrhée, ou au contraire une sécheresse buceale ext
Généralement, I'habitude aidant, la pitee prothétique finit par étre supportée ;
d’autres fois, méme si l'on modifie sa forme ou les matitres cunstituantgh €
résultat ne peut étre obtenu. Une des malades ressentait des phénomén. i
d’électricité intolérables ; une autre, de Charcot et Fernet, batit sur ce qu'el]
considérait comme une infirmité, un délive & forme mélancolique, qui gu
d'ailleurs. ik

+ Opservamion 1. — Névropathe de 36 ans, & antécédents héréditairves
veux. Acets de mélancolie dans sajeunesse. A la suite de la mort de son mari,
insomnies, dépression morale et physique; amélioration de cing semai
Brusquement, aprésune exploration dentaire douloureuse, retour des accide
nerveux, avee caractére obsédant, des préoccupations buccales. Plusieurs
tistes sont consultés tour & tour. La malade, prétendant souffrir toujours
de ses dents et du maxillaire, ne veut plus absorber que du pain et du riz
lait. Sur ses instances,un dentiste pratiqua la résection des tubercules des grosses

montre des dents fort belles et tout & fait normales ; 'anesthésie des levr
absolument imaginaire, ainsi que la non-séerétion de la salive. Un traite
par persuasion reste longtemps sans effet ; la malade a des idées de su
Sous linfluence du traitement de M. Charcot, il se produisit une amélio
tion rapide.
OpservaTiON L. — Aprés plusieurs accidents dentaires, entre autres
périostite assez grave, un malade, d'origine américaine, est constamment to
menté par cetle idée fixe, que d’autres opérations devront encore étre te
sur sa bouche. Il consulte nombre de dentistes et d’auristes, analyse |
ment ses douleurs maxillaires et dentaires, essaie de tous les médicame
- sibles. I'lus il est triste et préoceupé, plus les sensations bizarres se mul I'.'ip
Enfin, par le traitement hydro et psycho-thérapeutique, grande amélioratio
(ui permet au malade de retourner dans son pays.

OpservaTION L. — Une névropathe trés mondaine est atteinte de pyorrh
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alvéolaire, avec allongement et déplacement des dents. Cette déchéance physi-.
qj_ie prend hientot chez elle un caractbre obsessionnel. De nombreuses pitees
prothétiques furent faites sans sucees. Mais, insensiblement, elles provoquent
un tie, inconscient et imperieux, se traduisant par une contraction des maxil-
laires, toute mancuvre destinée & écarter les maxillaires amenant, une véritable
contracture masséterine. La malade, en présence de la difficulté de trouver un
appareil convenable, change de caractére, s'isole de tout le monde, Un méde-
ein, voyant dans la contracture des maxillaires, un réflexe d’origine alvéolaire,
fait extraire alors toutes les dents et poser un dentier, qui n'est, d'ailleurs, pas
mieux supporté. Apparition & cette occasion, d’idées de suicide, qui motivent
Iinternement.

Dans fous ces cas, les dents n'ont done été qu’un prétexte, qu'une cause
oceasionnelle, & 'explosion des phénoménes nerveux. C'est alors au médecin
4 protéger les malades et contre eux-mémes et contre les opérateurs impru-
dents.

Rentrent sans doute dans le méme eadre : la manie, déerite par Gordon, &
Ia suite d'inhalations d’éther, et les troubles nerveux et mentaux consécutifs
aux injections sous-gingivales de cocaine. De méme, 'extraction d'une dent
peut ou amener, ou arréter, selon les cas, des crises hystéro-épileptiques.

119. — Note sur des accidents toxiques d’origine intestinale.

(Journal des Connaissances Médicales, 1891)

M. Féré a montré que les phénoménes d’intolérance bromique (éruption,
aené, ete.) étaient rapidement guéris par 'antisepsie intestinale, et que, chez
les malades dont la sécrétion rénale se fait bien, il ne se produit pas de phe-
nomeénes  d'intolérance. Dans notre travail sur les stomatites septiques,
nous eroyons avoir démontré, que les phénoménes réputés d’origine mercu-
rielle, ne sont en réalité que des aceidents d'ordre septique.

De multiples analogies, permettent d’admettre, que les manifestations
cutanées, observées dans le cours de la stomatite mercurielle, et rapportées
uniquement 4 'intoxication hydrargyrique, ne sont que des effets toxiques, dé-
terminés par les produits des fermentations microbiennes, si intenses, dont le
tube digestif est le si¢ge.

Pour ce qui regarde en particulier les lésions intestinales, compliquant
encore I'état des malades atteints de stomatite septique et produites par cette
septicémie, nous avons conseillé de faire de l'antisepsie intestinale, telle
qu'on la pratique, par exemple, dans le traitement de la fievre typhoide.

Les ohservations si remarquables de M. Féré sémblent vérifier pleinement
cette étiologie. Il parait trés probable que grice aux modifications apportées
dans la composition et la réaction des humeurs, par I'absorption du bromure
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de potassium, 11 y a une prolifération microbienne exagérée dans tout le tube
digestif. D'ailleurs, pendant les traitements bromurés, les lésions huccale; Ty
d’ orlgma microbien (earie, pyorrhée alvéolaire, gingivite), prennent un earac- et |
tére particulier de gravité et marchent plus rapidement, que dans les clrmns- b
tanees ordinaires.

120. — Note sur une altération non décrite de la racine des dents, .' “-'.-lf{
d’origine inconnue. i |

rFowrnal des Connaissances ﬂfeci’rmlee 1891) _'

Létude de la disposition des faisceaux du ligament ulvenln«denmlre. nous
a permis d’observer sur la racine d'une des dents examinées, des altérations
imprévues, que j'ai étudiées sous la direetion de M. Malassez. :

On constatait que, sur une ¢tendue et sur une profondeur assez considéra-
bles de la racine, le ligament, le cément et la dentine avaient été détruits et
remplacés par une prolifération osseuse, partie de la paroi alvéolaire, de telle
sorte que la dent se trouvait ainsi élroitement soudée au maxillaire. 3

A KARMANZED

Fis. XII

a. Maxillaire, paroi alvéolaire. — b. Ligament alvéolo-dentaire, — e¢. Cément. —
d. Dentine. — e. Canal dentaire. — [. Néoformation osseuse ayant pénétré dans la dentine.— e |
g. Fracture accidentelle produite dans la préparation. : 8

La dent, premiére petite molaire inférieure gauche, était absolument
saine et ne portait trace ni de carie, ni de pyorrhée alvéolaire. Le manque de
renseignements fit ignorer la cause déterminante de cette lésion, ainsi que les
symptomes qui ont pu accompagner sa production.

Toutefois, la constatation de cette lésion peut nous donner l'explication dﬁ:
cartains phénoménes physiologiques, assez mal expliqués jusqu'a ce jour, tels
que la destruction des tissus des dents fraiches, ouartificielles, implantéesdans

e
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les alvéoles, accompagnée d’une néoformation osseuse fixant, pour un certam
temps, au maxillaire, la dent ainsi implantée,

121. — Recherches d’anatomie normale et pathologique
sur appareil dentaire de l’éléphant

.f;}-’am‘nal de PAnatomie ef de la Physiologie normales et pathologiques
de Uhomme et des animeaue, aolt 1801, avee 36 figures)
I. — Moyens de fixation de la défense. [ fod e Sy
8i I'on examine la base d'une défense, dans la régionon elle est 11np]antﬁe
dans le maxillaire, on apercoit les faisceaux du ligament alvéolo-dentaire;
pénetrer dans le cément, sous forme de fibres de Scharpey ; s'anastomosant
entre elles, ces fibres pénétrent plus profondément dans le cément, que-celles
deéji ohsemus dans les molaires d’éléphant. . b sedul
II. — Mode de formation des cavilés que .Eﬂﬂ. rencamm dans des
défenses de Uéléphant, des productions intrapulpaires et mr; adenti-
naires. ¥

‘Nous avons pu faire I'examen d'une pieee fort intéressante et dl’:mmlstrati\'é
consistant en une défense ouverte et comme forée & son extrémité supérieure;
sur une section longitudinale, on voit que cette caviteé est tapissée d'une sorte
de membrane, détruite partiellement au sommet; puis, par une cloison formée
d'un tissu dense et clair au-dessus, et d'un tissu compact et brun, plus bas;
cette premiére cavité est séparée d’une autre eavité (véritable abeds) remplie
d'une masse granuleuse jaunitre et se montrant au microscope, presque
exclusivement constituée par des globules de pus, unis & des spores de cham-
pignons, & des tubes de mycelium, & de nombreux microorganismes (hacilles,
mierocoques, diplocoques) et aussi, & des organismes, auxquels nous attrihu-:ms
la perforation de galeries observées dans 'ivoire.

La base de cette cavité est irréguliére et constituée par la tleane patho-
logique, comprenant de nombreuses formations eémento-dentinaires. En un
point de la masse, la dentine secondaire en voie de formation, se montre sous’
Paspect de petits foyers clairs. : ;

Enfin, en dessous et & partir de cet abeds, le canal pulpaire est rétréci par
des formations néo-dentinaires, sur une longueur d'environ 15 centimétres;
au deli, la dentine est parfaitement saine. ;

Les modifications pathologiques de la dentine, -ainsi que les productions
intra-pulpaires décrites ci-dessus, ont pris naissance sous I'influence d’um:_,o
blessure et de I'infection conséeutive de la pulpe.
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Description du tissu constituant les parois des deux abeds mpm‘pa”
et de leur cloison de séparation.

cellulaires, ni dans le tissu conjonetif, ni au niveau des vaisseaux; le tissu etm
done pmhahlement neumsé

numbmux, entrecroisés et formant une sorte de feutrage.

Les préparations de ce tissu, traitées par le Gram, montrent dans 1&5
tubes de mycelium colorés, un contenu granuleux. _

Dans les formations néo-dentinaires, ayant comblé en partie le canal 'piﬂ--.
paire, on trouve des nodules cémento-dentinaires.

L'ensemencement, dans des bouillons deculture’appropriés, d'une parcellﬁ-._ o’
du pus de "abeés, fournit de nombreux diplocoques, non pathogénes pour les
lapins, donnant naissance 4 des bacilles étranglés en leur milieu; quelques
chapelets de streptocoques, et un long bacille & spores volumineuses. :

En résumé, sous l'influence d'une blessure de cause inconnue, la pulpe i
été infectée. 11 y a eu alors une inflammation violente et suppurative, et il s'est
formé deux abeds, séparés par une cloison constituée par du tissu pulpaire.

Plus profondément, c'est-i-dire, plus prés de la région ol la pulpe était &
saine, celle-ci caractérisée chez I'éléphant par une vitalité considérable, a
réagi et a formé des productions cénento-dentinaires, assez volumineuses pour =
produire une obstruction presque compléte, du canal pulpaire, isolant ainsi
les parties saines de celles qui étaient infectées. : :

Dautre part, en raison de I'accroissement continu de la défense, les pamas'
malades se sont trouvées transportées i son extrémité, et, quand I'animal
mourut, le premier abeds s'était ouvert i Iextérieur, le second était resté
enfermé dans sa coque, de telle sorte que, si I'animal avait véeu, le second
abeds se serait aussi probablement éliminé. Outre Uisolement des parties
saines, par formation de cémento-dentine, il y a done d’autre part, un travail
d’élimination de la partie lésée, s'effectuant méeaniquement par la croissance
continue de la défense, : Lyl

. — Structure histologique des productions difes « denﬁﬂﬂ
secondaire ».

Lorsque la pulpe d’une défense a été lésée, sous Iinfluence du processus
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inflammatoire, il se forme dans la chambre pulpaire, des productions patholo-
giqu;as d'aspect variable, caractéristiques et généralement formées par des
podules, plus ou moins volumineux, de dentine secondaire.

" Parmi ces productions pathologiques, les unes sont libres et comparables
3 des stalactites (les débiteurs d’ivoire les appellent « chandelles »), les autres
sont de forme analogue, mais implantées sur les parois de la chambre pulpaire,
% l'intérieur de laquelle, elles forment saillie; enfin, la dentine ambiante
renferme des nodules généralement sphériques, appelés vulgairement « feves »
et dont la présence déprécie singulierement l'ivoire : -

1o Les premibres,ou productions intrapulpaires proprement dites, sont
‘constituées par une série de nodules réunis entre eux, par un tissu d’union,
ayant la méme structure; ces productions sont purement cémentaires; les
canalicules irréguliers, rencontrés en certains points, paraissent provenir de
quelques ostéoplastes irrégulierement distribués;

20 Les productions intrapulpaires mixies, c'est-i-dire implantées dans la
dentine, sont constituées également par des nodules, dont la portion faisant
saillie dans la cavité pulpaire est cémentaire, et dont les couches concen-
triques opposées, sont dentinaires ;

30 Les productions intradentinaires ou « feves », sont constituées presque
exelusivement, par de la dentine, dont les ¢léments sont plus ou moins anor-
maux, suivant - l'intensité des troubles infectieux ou inflammatoires,

Les ecanalicules dentinaires ondulent radialement, mais en obéissant i
deux orientations, de facon & créer des couches concentriques trés facilement
visibles, & un faible grossissement.

IV. — Mécanisme de la production de la dentine secondaire.

Lorsqu’on examine par exemple, les lésions intrapulpaires de dents de
sagesse, ayant évolué anormalement, on observe que la cavité pulpaire et sa
surface interne, montrent des points oit la dentine est trés irréguliére et parait
s’étre déposée en petits grains agglomeéres et traversés par de rares fibres
dentinaires,

De plus, dans la pulpe, on trouve des masses arrondies, plus ou moins
volumineuses, se eolorant de la méme fagon que la dentine, mais ne présentant
pas de fibres. On rencontre aussi, une couche trés épaisse d’odontoblastes, mon-
trant en quelques points, des espaces clairs, autour desquels, les cellules sont
refoulées, comme s'il s’était produit i ce niveau, un dépot de substance transpa-
rente; disposition due peut-étre, i I'action mécanique du gaz carbonigque, dégage
pendant la déealeification : on a ainsi sous les yeux, 'ébauche de ces lésions si
considérables, rencontrées dans les défenses de 'éléphant; elles n'en difierent
que par l'intensité,
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V. — Mode d’itction cdespmjeclee& retrouves dans la cavite puspafrg

ou aw voisinage de celle- ¢,

Dans une premiére observation, une balle a traversé la paroi antérieupe
de la défense, ol elle a déterminé une ouverture considérable, puis est venue
se fixer dans la paroi postérieure; la pulpe a di étre infectée, mais elle areagi,

et l'ouverture déterminée par le projectile, s'est comblée avee du tissu

cémento-dentinaire; ce tissu a d’autre part enkysté la balle. ]
~ Ces productions pathologiques se rencontrent non seulement dans la

cavité pulpaire, mais ont aussi pénétré dans la paroi et déterminé la naissance

de sphérules eémento-dentinaires (féves); enfin, on trouve & ee niveau un
ivoire altérd, constituant un tissu de transition.

~ Dans une deuxivme observation, l'ouverture déterminée par le projectile
est restée héante, ce qui a du favoriser Pinfection de la pulpe; la cavité pul-
paire a été ensuite complétement oblitérée par un tissu cémento-dentinaire
compact. )

Enfin, on a rencontré une balle ayant pénétré dans la cavité pulpaire et
coiffée en quelque sorte, par une production cémento-dentinaire.

Quand la balle s’arréte dans la dentine, sans pénéirer dans la cavité pul-
paire, la grayité du traumatisme est beaucoup moindre ; le tissu réparateur est
alors un tissu mixte, cémento-dentinaire,

Parfois, la réparation a été si parfaite, que la défense ne porte aucune trace
de blessure ou de perforation. Au contraire, quand la direction du projectile
est oblique, il y a formation d'une plaie longitudinale et les parois ne se réu-
nissent pas, par leur surface externe, mais seulement dans leur profondeur; ce
fait, remarqué tout d'abord sur une petite défense d'éléphant, a été également
observé sur une canine d'’hippopotame ; celle-ci avait été ouverte sur sa face
cémentaire ¢t intra-alvéolaire, et le cément n'avait pas suffisamment prolifére,
pour combler la perte de substance.

YL. — Des productions intra-pulpaires ches Uhomme. — Examen

comparatif.

Dans les dents humaines, le travail intra-pulpaire est analogue; 'intensité
de la véaction seule différe; de plus, le mode d’infection le plus général de la
pulpe est la carie, i

‘Tantot la pulpe est détruite, tantot elle réagit et détermine la pmductmn
de formations trés petites, de dentine secondaire. ;

* . Une production pulpaire, recueillie en 1885, se présentait  I'eil nu, sous la

forme d'une agglomération de petites sphérules, aceolées les unes aux autres.

Cette production pathologique n’avait pas, dans son plus grand diamétre, plus

de trois millimétres. Sa résistance était trés grande, et elle était appliquée
contre les parois de la cavité pulpaire, i laquelle elle adhérait tres solidement,
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D'autre part, nous avons observé avee M. Malassez, sur des préparations diffé-
rentes, que le tissu compact de la pulpe est susceptible.de se ealcifier. Sur des
_coupes convenablement orientées, on peut voir la continuité entre les fibres
conjonctives de la pulpe et celles qui composent ces caleifications particuliéres
(denticles).
~ Dans ces derniéres, il y a des formations appelées nucléaires, identiques
i celles du tissu pulpaire voisin; toutefois, les faisceaux conjonetifs au niveau
*du denticle sont plus accusés, plus épais, et fixent mieux le carmin,

VII. — Des cavités kystiques que l'on ;r_-e-ncmafre_'dans les défenses
déléphant.

Les défenses d'éléphant présentent fréquemment des cavités kystiques,
les unes completement closes et parfaitement réguliéres, les autres multiloeu-
laires et provenant probablement d’abets, dont le contenu s'est résorbé.

Nous avons fait 'examen histologique d’une de ces caviiés kystiques closes.
La paroi en est constituée par du cément, puis extérieurement, par de la den-
tine normale.
~ On ne trouve dans la cavité aueune trace de tissu mou, ni dun corps
etranger quelconque, et la cause originelle de cette lésion reste inconnue,

Le cément est parcouru par des sortes de galeries, de nombre et de largeur
variables, s’entrecroisant et pénétrant jusque dans la dentine, On y remarque
aussi des cavités ostéoplastiques agrandies; quelques-unes communiquent
méme avec les galeries. :

Le Gram indique la présence de colonies microbiennes, earactérisees par
des microcoques et des bacilles, dans les galeries et dans les cayités.

- On peut admettre que la défense observée, a dii rester longtemps & la sui-
face du sol ou dans le sol et étre envahie par des organismes inférieurs, dont
nous avons retrouvé un certain nombre.

Les cavités kystiques closes sont assez raves; eelles qu'on rencontre com-
munément, sont irréguliéres et multiloculaires. ‘

On posseéde néanmoins quelques autres observations de kystes clos; géné-
ralement, la paroi propre de ces kystes et les eloisons tapissant la cavité, sont
formées par un tissu d'une constitution différente de la dentine. Le fond est
tapissé par de fines aiguilles, semblables & de petites stalactites entremélées,
ou encore, par des productions mamelonnées ; la paroi externe parait intacte.
Les parois de la eavité sont constituées, en dehors, par le tissu dentinaire dela
défense; en dedans, par du cément.

Les couches les plus externes du cément sont disposées parallelement & la
surface de la cavité ; elles sont trés riches en cavités ostéoplastiques. Beaucoup

- de ces cavités s'anastomosent entre elles, par leurs prolongements.
- Les couches les plus internes, constituant la surface irréguliére et donnant
22
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naissance aux formations caractéristiques de la cavité, sont constituées par un
tissu un peun différent. ey

Ces cavités ostéoplastiques communiquent souvent les unes avee les autres ‘i ;
et forment aussi par places, une sorte de réseau canaliculé, communiquant ayee
le kyste, par des espaces eux-mémes canaliculés et allant s’ouvrir & la suﬂ&&e :
de la cavité. Cette disposition, contribue & donner & ce tissu, un aspem jim
ment velvétique. e

Dans les grandes cavités intracémentaires, en communication avee la sur- '
face interne du kyste, on trouve des amas considérables de mmruhes, mlom
bles par la méthode de Gram. :

On peut supposer, en définitive, que ces cavités closes de toutes parts, :
“correspondent & d'anciensabees, d’origine inconnue, et qu'il s'est fait autour
d’enx un travail de cémentification, les isolant du reste de la défense. '

VIII. — Des fractures des défenses d'éléphant.

Les cas de fractures de défenses d’éléphant sont extrémement rares, .at
nous n'avons pu en observer qu'un seul.

Le fragment de défense, détaché par cette fracture,devait ¢ tre assez mine
il s’était formé une sorte de clivage.

La fracture n'occupe pas toute la largeur de la défense, au moins dans Iu B
partie restée adhérente au maxillaire. .

La face opposée i la partie fracturée présente aussi quelques lesmns. 1!
semble qu'il se soit détaché de ce coté, une sorte d’éclisse peu profonde Bt
n'ayant pas intéressé livoire,

Sur toutes ses faces, la région fracturée est polie par le frottement.

Si l'on considire, que cette fracture s’est produite dans la partie pleine d&
la défense, et que celle-ci avait 12 centimétres de diametre au point fracturé,
on voit combien a dit étre considérable la forée nécessaire pour réaliser un
pareil traumatisme. : Nt

L
IX. — Altérations portant sur la base d'une défense au niveaude i
son point d’implantation dans le maxillaife. o

La pitce extrémement curieuse que nous avons examinée, est unique. Iﬂ!s
altérations de la surface externe, paraissent résulter d'une blessure dirigée de
bas en haut. Le corps vulnérant a pénétré dans le maxillaire et fendu la base
de la défense,dans sa partie la plus mince. La cicatrisation s'est opérée par une i
sorte de chevauchement des fragments, 'un sur l'autre. v

Le chevauchement et la cicatrisation, se sont traduits extérieurement, p
une sorte de cornet dentinaire légbrement creux 4 sa partie inférieure et pleid
i la partie supérieure. Les conséquences de cette blessure se sont manifestées,
surtout & la surface de la défense et vont en diminuant de gravité de la base,
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oit elles sont plus aceusées,au sommet de la pitce, sur une hauteur de 19 centi-
mitres.

Ces altérations sont disposées sur quatre étages successifs, montrant
chacun de nombreuses sailliesarrondies et parallélement orientées ; cessaillies
cont constitudes par du tissu cémentaire et du tissu dentinaire, se pénétrant
jrrégulitrement.

Par la méthode de Gram, ona pu colorer dans les cavités de diverses
productions cémentaires (cavités ostéo-plastiques et leurs prolongements,
cavités irvégulivres, canalicules dentinaires) des grains de dimensions égales;
Ces grains sont probablement des microorganismes contemporains, sinor
auteurs, de ces lésions postmorten.

X. Arréts de développement présentés par des défenses d'éléphant.

Les défenses frappées d'arrét de développementsont assez fréquentes ; ces
lésions sont provoquées par des aceidents de nutrition. Ces défenses offrent
entre elles des analogies multiples ; leur taille est peu considérable ; elles se
terminent fréquemment en massue et portent sur leur surface, des productions
pathologiques, plus ou moins nombreuses.

(Ces anomalies sont connues depuis longtemps; Magitot en a figuré un cas,
sans toutefois en avoir fait I’'examen histologique.

Nous avons eu entre les mains un certain nombre de ces anomalies, qui
paraissent dues & des lésions traumatiques et primitives du follicule.

Nous avons particulidrement étudié deux défenses fournies par le musée
des colonies, et remarquablement intéressantes. La premiére principalement,
présente des altérations extrémement étendues; la face externe trésaccidentée,
présente des saillies et des anfractuosités considérables ; la forme générale
offre ceci de particulier, que 'extrémité supérieure nest pas amineie. Sur une
section transversale de la défense, on voit des graves lésions accusées surtout,
vers la périphérie. Les bords de la section sont colorés en jaune rosé. Les
lésions de la dentine (feves) existent aussi bien & Pextrémité de la défense
qu’k sa base. 11 n'y a point de cavité pulpaire, celle-ci ayant di étre comblée
par le travail pathologique. Il y a eu probablement ¢limination spontanée de
cette défense, hors de son alvéole. L’examen microscopique des féves montre
qu’il y a, en certains points, un passage brusque entre le tissu de la féve et
celui dela dentine, eelle-ci ayant conservé sa structure normale, et le tissu de
la fove ressemblant au eément osseux, présente une disposition lamellaire
paralléle et eoncentrique.

11 y a méme des zones o1, dans le tissu cémentaire, on observe des lignes
ondulées. Du edté convexe de ces lignes, les lames cémentaires sont coupées,

tandis que du cdté convexe, elles sont géndéralement pamlléles i la ligne
ondulée,
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[l semble done que dans ce tissu cémentaire, il se soit produit des points
de résorption qui ont été comblés ultéricurement, par un tissu cémentaire de -
formation plus récente, comme s'il s’était fait en un méme point, plusicurs
poussées successives de destruction et de réparation. On a examingé de la
méme facon la seconde défense, et 'on peut, en résumé, considérer que les
altérations observées sur ces pieces pathologiques, résultent toutes les deux,
('un travail de résorption dentinaire, ayant produit des cavités de formes plus
ouw moins régulieres, comblées ultérieurement par un tissu eémentaipe, Le
travail de résorption et de réparation, a di se faire par poussées suecessives,
un travail ultérienr détruisant en partie, ce qui avait été précédemment réparé.

122. — Note sur certaines difficultés d’extraction des dents
surnumeéraires.

(Journal des Connaissances Médicales, 1891)

123. — Note sur un crdne de lapin de garenne présentant
un développement anormal,des deux incisives.

(Jowrnal des Connaissances Médicales, 1892)

Cette anomalie portait sur U'incisive inférieure gauche et sur son antago-
niste supérieure.

L'incisive inférieure avait subi un aceroissement considérable et éprouve
une torsion sur elle-méme. Finalement, elle s'était recourbée vers le sol,

L'incisive supérieure du méme coté était incurvée, et son extrémité faisait
saillie, en dehors de la bouche,

En raison de cette anomalie, I'animal faisait des mouvements de masti-
cation, d’avant en arriére, et ces mouvements portaient seulement, sur les
incisives supérieure et inférieure droites,

Pour suppléer & cet inconvénient, ce lapin imprimait & son maxillaire
inférieur, des mouvements de latéralité beaucoup plus étendus, que ceux
d’avant en arriere. L'origine de cette anomalie est inconnue.

124. — Anomalie de forme d’une dent temporaire présentant
un tubercule supplémentaire.

(Journal des Connaissances Médicales, 1892)

Les dents temporaires offrent rarement des anomalies de forme : celles-ci

méritent done d’étre signalées. Ces anomalies se rencontrent généralement
chez des nerveux ou chez des dégénérés. '
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4125. — Moulage d’une méachoire d’enfant présentant une molaire
temporaire ayant une forme conoide (caniniforme).

(Journal des Connaissances Médicales, 1892)

Cette anomalie a été observée chez une jeune fille, ayant présenté des
accidents nerveux graves et appartenant 4 une famille entachée de névropathie.

126.— Ostéite infectieuse du maxillaire inférieur droit,consécutive
4 Dextraction d’une grosse molaire. — Formation d’un volumi-
neux séquestre. — Extraction. — Examen histologique.

(Tournal des Connaissances Médicales, 1892)

Le malade, dont ’état général est loin d’étre satisfaisant, avait fait extraire
une grosse molaire cariée, dont la pulpe était & nu, et, deux heures aprés
Pextraction, il s'était produit au niveau de la joue et du maxillaire inférieur
droit, un gonflement considérable, accompagné de eontraction des maxillaires
et de vives douleurs, qui persistirent malgré un traitement local ; c'est alors
que les deux autres grosses molaires furent enlevées, sans que toutefois il v et
amélioration. Le malade avait la sensation d’un corps étranger; des ten-
tatives d'extraction furent faites sans suceés, & hdpital Necker.

(Vest & ce moment qu’il se présenta & ma consultation.

Dans la région du maxillaire oil les dents avaient été enlevées, les alvéoles
étaient en partie comblés par des fongosités nombreuses ; par la pression, on
fuisait sourdre du pus et du sang; 'odeur de la bouche était infecte ; enfin, au
fond de 1'alvéole, dans les points primitivement oceupés par les deuxiéme et
troisidme grosses molaires, on sentit un séquestre volumineux (environ 2 cc)
et suffisamment mobile ; 'extraction en fut faite & I'aide d’un davier & dent de
sagesse inférieure.

L'amélioration qui suivit fut de courte durée. Bientdt les douleurs réappa-
rurent, et la joue qui avait diminué de volume, s’indura de nouveau. Le malade
revint 5 jours aprés; il avait un abeds un peu en avant de 'angle du maxillaire
droit ; on fit une ponction et on laissa un drain.

Du cdté du maxillaire tout allait bien ; on retira toutefois encore quelques
petits séquestres, puis on preserivit de la quinine, en raison de I'état infecticux
général. — Néanmoins, U'induration persistait toujours. On enleva alors de
nouveau quelques petits séquestres, autant par l'ouverture cutanée, déter-
-minée par I'incision de l'abeés, que par la cavité buccale. Puis toute suppu-
ration s'arréta; 'empitement disparut et les douleurs cessérent. On revit
le malade plusieurs mois aprés et la guérison ne s'etait pas démentie.

On procéda A I'examen histologique du séquestre.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 185 sur 216


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x09&p=185

— 174 —

On remarque tout d’abord que toutes les préparations renferment de p
breux microorganismes d'une extréme ténuité, (microcoques, dllﬂﬁt'r{lqlles
probablement aussi quelques leptothrix). :

La substance osseuse du séquestre présente les lésions ordinairves de destrmg* :
tion, propres 4 P'ostéite raréfiante. Les cavités médullaires et vasculaires s
agrandies et montrent le long de leurs parois, des anfractuosités dues hdm *
destruetions de la substance osseuse. _

Gavités et anfractuosités, sont en général comblées par des amas
microbes, de serte qu'on doit se demander, si ces anfractuosités ont été pro-
duites par les. mmrohes, ou si elles sont dues aux cellules ostéophages caracté.
ristiques de 1'ostéite raréﬁante lesquelles auraient été détruites i leur toursﬁ
remplacées par des colonies microbiennes. :

En somme, les poussées d’ostéite qui détermindrent ces accidents, ont élé ~‘-
produites du edté du maxillaire, sous 'influence de la carie dentaire de ! ‘une
des gmsses mnlmres et si les phénoméncs lltfecilcu'{ se sont montrés m;

soit & une 1nfectmn nouvelle, npportée par l'instrument. . .r:
1I faut rappeler également, que le malade avait I'habitus scml‘ulaux atqna,, i
dans ce cas, les complications muqueuses et osseuses, revétent généralement un . 5

caractere de gravilé exceplionnelle,

127. — Fracture spontanée de la grosse molaire m.fér:eura dro:ta, 38
chez une femme neuro-arthritique, atteinte de gingivite arthro-

dentaire infectieuse /Pyorriea aiveolaris). Extraction, examen
anatomo-pathologique. i i L

(fournal des Connaissances Médicales, 1892)

Il s’agit d'une deuxitme grosse molaire inférieure droite, atteinte aun
faible degré de pyorrhée alvéolaire qui, brusquement, en pleine période de trai-
tement, se fractura spontanément. dgo

Lextraclmn de cette dent fut pratiquée. Les deux fragments qu'on pouvmt
cearter I'un de I'autre, n'adhéraient que par des fongosités entourant la racmaﬁ
la couronne ne montrait point de earie apparente. La fracture était comp]é
elle allait depuis la surface triturante, jusqu’d un point trés voisin de Dextr
mité de la racine, en passant par la cavité pulpaire; celle-ci paraissait con=
tenir un tissu en voie de suppuration et se montrait au microscope, e envahie
par un grand nombre de microbes. ;

Au-dessous de la cavité pulpaire, |’ espace interradiculaire était oceupé |
une tumeur de consistance osseuse et pyriforme, i pointe dirigée vers le so
met des racines, Cette tumeur était constitude par du cément et un peu
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dentine altérée ; elle preésentait en son centre, des cavités renfermant des
rostes de ligament et des vaisseaux.

A la périphérie de cette tumeur, on trouve un tissu dentinairve, se conti-
puant et se confondant avec un tissu dentinaire pathologique, constituant la
paroi interne des racines, dont la dentine ancienne, avait été partiellement
détruite.

Le tissu dentinaire est plus irrégulier encore, & la partie la plus profonde
de l'espace interradiculaire, c'est-d-dire au voisinage de la couronne. Les cana-
licules sont irrégulicrement orientés; les espaces intercanaliculaires sont iné-
gaux et de diametre variable.

En résumé, sous linfluence de 'inflammation, ayant son siége principal
d’action, dans P'espace interradiculaire, au voisinage de la couronne, il s'est
produit une destruction du ligament et une hypertrophie du cément tapissant
cet espace interradiculaire et ayant finalement presque complétement comble.
Le travail inflammatoire a agi également sur la dentine, quia été modifiée. Enfin
il s'est produit des lésions inflammatoires de la pulpe, ayant provoqué la for-
mation de dentine secondaire, des érosions, et l'infection assez profonde des
canalicules.

Les altérations subies par la dentine, sa destruction partielle et son rem-
placement, par une dentine pathologique, ainsi que I'infection des canalicules,
ont pu causer une diminution de la résistance de la dent et constituer un des
facteurs de la fracture.

Toutefois 1d cause active et déterminante, parait résider dans les néofor-
mations eémentaires produites entre les deux racines, ainsi que dans les néofor-
mations dentinaires qui ont divagir a la facon d'un coin, enfoneé entre ces deux
racines.

128. — Note sur les difficultés de diagnostic de certains abcés
d’origine dentaire, occupant la région mentonniere.

(Tournal des Connaissances Médicales, 1802)

Dans un premicr cas observé par Magitot, en 1891, il s'agit d’un abcés
phlegmoneux du menton avee fistule consécutive, ayant pour origine une inci-
sive inférieure et dont la guérison suivit l'extraction de la dent.

Magitot voulut bien nous confier 'examen de cette dent.

" Elle montre & lextrémité de la couronne, abstraction faite de I'action du
liquide déealeifiant, une légére dépression remplie de microorganismes.

Le tissu dentinairve renferme de rarves canalicules infeetés de microbes; les
canalicules infectés vont, d'une part, jusqu'a la surface de la couronne libre
et, de 'autre, jusqu'a la cavité pulpaire.
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Cependant, on voit un grand nombre de canalicules infectés, partant de |o
cavité pulpaire et allant plus ou moins loin, dans le tissu dentinaire et ne ge

_retrouvant plus au voisinage de la couronne; de telle sorte, que pour coux-gi
¥

linfeetion serait venue de la cavité pulpaire.

La surface de la chambre pulpaire a U'aspect d'un conglomérat globulaire,
sans anfractuosités dues aux de:,txuctmns inflammatoires, le travail dennnme
ayant plutot éte avréte.

Il parait trés probable que cette dent a été infectée i la suite d’une carip
superficielle.

Ce cas curieux nous fit reprendre 'examen d'une incisive inférieure dont
I'extraction (1887) avait déterminé la guérison d'une fistule mentonniére
suppurante; l'altération légére du collet avait alors passé inaper¢ue, mais un
examen minutieux montra, comme dans le cas précédent, que Uinfection
alvéolaire était d'origine microbienne et provoquée par une carie superficielle,
a peine visible.

Dans un troisicme cas de fistule mentonniere, 'extraction ne détermina
pas la guérison. L'examen de la dent montra que celle-ei avait été I'objet d'une
série de poussées inflammatoires, les unes anciennes et en partie réparées, les

autres récentes; mais les coupes colordées an Gram, ne décelérent aueun miero-

organisme; d'autre part, 'exploration par le stylet avait montré que 'extrémité
de la racine, ne communigquait pas avee le foyer de suppuration, dont elle était
séparée par une lamelle osseuse.

La dent examinée ne serait done devenue malade quﬂ secondairement et
sous l'influence d'une ostéite infectieuse, évoluant & son contaet; il y avait
doncelieu d'agir énergiquement sur le maxillairve, car celui-ei était seul infecté.

129. — Note sur les lésions présentées par des dents de sagesse
dont ’éruption a été accompagnée d’accidents infectieux.

- (Sournal des Connaissances Médicales, 1892)

Les quatre observations suivantes, montrent que, d'une facon générale, on

retrouve dans les dents de sagesse des Iésions analogues i celles que pmdmsent

dans les autres dents, les maladies infectieuses, telles que la carie ou la
pyorrhée alvéolaire : altérations du eément, de la pulpe; infection parasi-
taire, plus on moins prononcdée, .

1. Examen microscopique d'une dent de sagesse ayant provogue
vraisemblablement les complications méningitiqgues auaquelles (e
snalade a suceombe,

- La dentine et le cément sont détruits par places, et les pertes de substanee

sont comblées par des néoformations cémentaires, On retrouve également ces
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© poussées inflammatoires destructives et néoformatives, dans le tissu osseux
formant la barre alvéolaire, existant entre les deux racines; le ligament y est
A peu prés entiérement détruit,
~ Lapulpe est envahie pardes organismes nombreux et assez gros, ressem-
plant i des spores; ceux-ci possédent un noyau clair, ne prenant pas le Gram,
“alors que le protoplasma granuleux environnant, se colore facilement.
Les cellules odontoblastes de la pulpe, forment une couche d'une épaisseur
notable; de plus les noyaux ne sont pas i une méme hauteur, mais bien dans
des plans différents.

II. Erxamen microscopique d'une troisiéme grosse molaire infé-
rieure gauche ayant provogud swr la joue des fistules multiples.

On retrouve les lésions de la eémentite raréfiante, avec néoformation cémen-
taire assez considérable pour combler le canal radiculaire; dans la pulpe, la
couche des cellules odontoblastes présente par place, des espaces clairs ou
vacuoles, quelquefois rapprochés les uns des autres, et accumulés contre la
dentine, ou ils semblent former une ligne de séparation entre la pulpe et la
dentine,

On trouve dans la pulpe de nombreux parasites, siégeant au voisinage des
vacuoles; quant & celles-ci on ne sait si elles se sont produites dans la mani-
pulation ou si elles sont l'indice d'une lésion pathologique.

III. Examen microscopique d'une dent de sagesse 4 évolution
anormle.

11 ya encore hypertrophie du eément, mais ici les néoformations ont séparé
le cément normal en deus couches, l'une restant en contact avec la dentine,
'autre externe, servant d'attache au ligament. — Quelquefois le cément a été
entierement détruit et la dentine elle-méme entamée; les encoches ainsi eréées,
sont comblées par du cément de nouvelle formation.

La pulpe présente des altérations consistant en des globules épars ¢i et 1a
et constituées par de la dentine secondaire, privée de fibres,

Sur les cotés de la dent on trouve une carie superficielle, et sur des coupes
colorées, on constate que I'infection se poursuit jusqu’a la pulpe.

Il ya done eu inflammation intrapulpaire et péridentaire, se manifestant
par des néoformations dentinaires et cémentaires.

IV. Exanien microscopigue d'une dent de sagesse ayant provogué
une fistule.

On constate sur des coupes l'existence d'une hypertrophie considérable du
cément, indiquant qu’il s’est fait en ce point, un travail inflammatoire considé -
rable. La pulpe est saine, mais il n'est pas douteux que si cette dent était restée

23
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plus longtemps dans le maxillaire, en contact avec les éléments infectien Al
- pulpe aurait été atteinte & son tour, par les aceidents inflammatoires et envah
par les parasites, b2

130. — Dent morte réimplantée dans un alvéole artificiel. — Chute
spontanée. — Examen anatomo-pathologique.
tlonwrnal des Connaissances Médicales, 1892)

(ette dent, d’origine inconnue, avant d’avoir été réimplantée, avai
conservée pendant de longues années; tout :fois on I'avait fait baigner pendant
un mois dans la liqueur de Van Swieten, apres avoir ouvert la cavité pulpa :
Puis, comme la cavité alvéolaire était trop étroite pour que la racine d
dent put y étre insérée, l'opérateur, M. Hugenschmidt, enleva une certa
quantité du pourtour de la racine de cette dent; la dentine fut mise &
puis, la racine ayant été obturée i la gutta-percha, la dent fut introduite, a
les précautions antiseptiques néeessaires, dans I'alvéole artificiel. R

Pendant 15 jours la dent fut solide, et il ne se manifesta pas d'accidents
inflammatoires, Puis la dent commenca & remuer, et, au bout de 6 semaines
elle tenait si peu, qu'on 'enleva avec les doigts; il n'y avait ni inflammation,
ni suppuration. i :

A lintérieur, la dentine est en voie de destruction; aussi la cavité pulpaire o
ot le canal radiculaire sont-ils considérablement élargis. Aux points ot I
travail destructeur n'est pas aussi avaneé, on trouve une dentine pathologique,
caractérisée par ses canalicules élargis et irrégulierement orientés ; on doit
admettre que cette néoformation pathologique s’est produite, alors que la dent
‘était vivante. i

A 'extérieur, on ne trouve pas de cément; quelques, anfractuosités sont
bien comblées par un cément de nouvelle formation, mais eelui-ci est antérieur
A la réimplantation de la dent. i

En résumé, il semble résulter de cet examen, que la dent n’était pas sain
quand elle a été réimplantée, et ceci constitue trés certainement, une de
causes des insucces observés dans la réimplantation des dents mortes. =

On doit remarquer aussi, que la pratique consistant & modifier la surface
extéricure de la racine est défectueuse, surtout s'il s'agit d'une dent fraic
il vaut mieux modifier la forme de la cavité alyéolaire et respecter le céme
dont I'activité biologique est considérable.

131. — Des accidents de la Dentition.
fFowrnal des Connaissances Médicales, 1892)

Deux opinions également radieales et opposées ont été soutenues @
1° Il 0’y a point d’accidents de dentition ; '
20 Tout travail de dentition provoque des phénomenes pathologigues.
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. Considérées ayec ce caractére absolu, ees deux propositions sont égale-
ment erronees. _
¢ ~ Rationnellement, la dentition est un phénoméne d'ordre ph::sio]ngif[uij
~ etnon pas un aceident @ et, de fait, chez les enfants héréditairement normaux
¢t hien portants, I'évolution dentairve se fait sans qu’ils en aient la sensation
et sans que leur santé en soit aucunement troublée.
Or, quand bien méme la dégénérescence plus ou moins accentuée de notre
yace, aurait rendu pathologiques, certains actes d'évolution ph}'siulogiquei
-~ quand bien méme l'exception serait plus fréquente que la végle, on ne saurait
voir, sans protester et sans réagir, des phénomenes d'évolution comme la
eroissance, la dentition, la grossesse, I'accouchement, cesser d'appartenir & la
physiologie normale, pour entrer dans la pathologie.

Pour ce qui regarde la dentition, on peut affirmer qu'un enfant normal n'a
B pas et ne peut avoir d'accidents de dentition. ut
.3 Or, tout enfant ayant prézenté des phénoménes pathologiques quel-
B : congues, au moment de sa dentition, en supposant qu’il ne fasse que des dents,

sans pourvoir ni i l'aceroissement de son squelette, ni d’aucun autre systéme,
w'est pas un enfant normal ; aussi pourra-t-on ohserver, par exemple, chez un
enfant ayant eu des convulsions, soit dans les premiers jours de sa vie, soif
pendant son évolution dentaire, que tot ou tard il presentera telle ou telle
anomalie, soit du coté de la voite palatine, soit du eoté des arcades dentaires,
soit du coté des dents ; or, si ces enfants ont eu ces accidents convulsifs, ce
n'est point parce qu'ils faisaient des dents, mais bien, parce qu'ils étaient des
dégénérés ou des nerveux; et 'on peut affirmer que 'on n'a pas impunément
des anomalies dentaires, car l'origine neuropathologique de ces stigmates de
dégénérescence, se retrouve presque constamment. :

11 y a lieu de tenir compte de ces questions étiogéniques dans I'enseigne=

ment médical, et particulierement, pour ee qui regarde la dentition. Il est
évidemment puéril, de mettre tout indistinetement, au passif de la dentition,
méme, quand on admet 'action concomitante de la mauvaise hygiéne et de la
saison chande,

132. — Accumulation de stigmates physiques chez un débile.

(Brachycénhalie, Plagiocéphalie, Acrocéphalie, Asymétrie faciale, Atrésie
buccale, Syndactylie des quatre eatrémites)

(En collahoration avec M. Macnax)

(Journal des Connaissances Médicales, 1892)

~ Le sujet de cette observation estun débile dont la lignée maternelle pré=
sente soit de I'aleoolisme, soit des accidents nerveux ou eérébraux. Il a eu.dans
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son enfance des crises de céphalalgie intense, spéciale, avee vomissements, quj
paraissaient correspondre & un processus de méningite de la base, auquel sera‘;i,_
da le travail de synostose précoce, ayant provoqué une partie des troubles
d’évolution déerits dans ce mémoire. :

Les déviations nutritives trés accentuées, portent sur les quatre extrémités,
sur le erine, la face, et notamment sur P'appareil dentaire, qui est le sibge de
profondes modifications.

Le sujet est brachyeéphale, plagioeéphale, acrocéphale. Le crine est aplati
d'avant en arriére ; latéralement il est incurvé vers la gauche, et c'est surtout
aux deux sommets de 'are, formé par cette incurvation, que les déformations
sont accusées : la bosse frontale droite est excessivement saillante, la portion
droite du menton est déviée, le soureil est également notablement abaissé.

Toutes ces déviations, et d’autres spécifices dans le mémoire original, sont
la econséquence de la suture prématurée des articulations sphéno et fronto-
pariétales gauches, et aussi du cartilage sphéno-basilaire, qui a mis obstacle au
développement régulier du diamétre antéropostérieur et a provoqué la brachy-
céphalie. 1

Le sujet a de la protusion des yeux, une déviation du nez gauche, des
cavités nasales trés déformées; l'oreille gauche est implantée plus bas que la
droite: leurs lobules sont courts et adhérents.

Les anomalies présentées par la cavité buceale sont particuliérement
remarquables.

La voute palatine forme une excavation conique, de sorte que ce gu'on
aper¢oit & la partie supérieure, n'est qu'une fausse voute palatine cachant la
véritable. Les dents sont trés irréguliérement disposées sur le rebord alvéolaire
hypertrophié. On apercoit au fond, le voile du palais, qui est trés étendu et porte
une luette bifide et assez longue.

Tandis que généralement, dans les atrésies des maxillaires, & divers degrés,
les arcades supérieures s'infléchissent I'une vers l'autre, le plus souvent au
niveau des prémolaires; dans le cas actuel, I'atrésie oceupe la partie antérieure
des maxillaires supéricurs, mais elle s'accompagne d'une hypertrophie du
rebord alvéolaire, portant également sur la muqueuse gingivale.

Il y a une suture des deux bords alvéolaires, droit et gauche ; cette suture
s'est faite sur un plan horizontal ; aussi les dents ont fait éruption dans une
direction normale et ne sont que légérement obliques, par rapport & leur hase
d'implantation. .

La dentition du maxillaire inférieur est plus réguliere que celle du maxil- s
laire supérieur. Les anomalies dentaires sont plus accusées & gauche, qu'a
droite, de méme que chez la plupart des droitiers; en général ce sont des T
anomalies de nombre et de position, et non des anomalies de forme.

Aux membres supérieurs, qui offrent une disposition générale analogue &

[EA RS
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el des jambes cagneuses, on remarque au niveau des coudes un certain degré
(e supination.

I.es mains sont profondément déformées; tous les doigts sont soudés, sauf
|a derniere phalange du petit doigt, qui demeure indépendante et parait
proéminente ; les premitres phalanges des autres doigts, s'étant repli¢es sur les.
deuxiemes phalanges. |

On constate l'atrophie de certaines phalanges, ainsi que la mobilité de
certaines autres, permettant au sujet de tenir un porte-plume et d'écrire,

Les pouces et les petits doigts ont des ongles distinets; chez les trois autres
doigts, les ongles sont soudes.

Laspect des pieds est absolument comparable ; la syndactilie y est plus
compléte, on 0’y distingue que le gros orteil qui possede un ongle sépare ; pour
les autres orteils, ongle unique comme incisé par places.

Les organes des sens n'ont rien d’anormal, toutefois l'odorat est peu
développé.

133. — Des gingivo-stomatites septiques et en particulier de la
gingivo-stomatite mercurielle.

tTowrnal des Connaissances Médicales, 1892)

Dans un mémoire antérieur, je me suis efforeé d’établir que toutes les
stomatites considérées comme toxiques, (mercurielle, bismuthique, ete.)
présentent des caractires cliniques tellement voisins des stomatites septiques,
qu'on peut les considérer comme identiques.

Ainsi la stomatite mereurielle est une stomatite septique, préexistant a
I'administration des composés mereuriels, mais aggravée et exaspérée par
P'introduction de ces composés dans I'économie; dés lors son traitement sera

‘celui de toutes les stomatites septiques : lantisepsie de la bouche. Les mercu-

riaux employés en lavages réussissent parfaitement, aprés un nettoyage minu-
tieux des dents, & assurer cette antisepsie; de sorte que, non seulement le
mercure peut guérir une stomatite mercurielle, mais encore il peut étre
employé en méme temps, & Uintérieur ou a Vextérieur, sans qu'on puisse avoir i
redouter une recrudescence de la stomatite. .

Ges conclusions ne sont pas admises par M. Lermoyez quia publié I'obser-
vation d'une stomatite déterminée, suivant lui, dans une bouche septique, par
des lavages avec une solution a 1/2000 de cyanure de mercure.

L'observation de M. Lermoyez présente de nombreuses lacunes. -

L'existence de la stomatite n’est nullement démontrée ; aueun rensei-
gnement n’est fourni sur I'état antérieur des gencives et des dents ; I'antisepsie.
buceale recherchée par lui était insuffisante, car, outre les gargarismes anti-
septiques, il est nécessaire de procéder & une antisepsie mécanique.
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. Enfin, en dosant rigoureusement le mercure retenu sur la paroi buceale
aprés le gargarisme mercuriel, puis aprés un lavage & I'eau, j’ai montré
que, dans les conditions dans lesquelles s'est placé M. Lermoyez, le
liquide antiseptique n'a pu pénétrer dans les interstices dentaires et encore
moins, dans les culs-de-sac gingivaux. D'ailleurs, le cas de M. Lermoyez n’est
quune stomatite de moyenne intensité, puisqu’il n'y avait ni adénopathie, ni
salivation ; ee qui prouve que le traitement anodin employé, avait déji donng
quelques résultats.

Il 'importe done, dans le traitement des stomatites, de se placer dans des
conditions telles, que les malades ne puissent pas avaler de solution mercurielle
et que d'autre part, la bouche de ces malades soit soumise & un nettoyage
complet, puis i une antisepsie sérieuse.

Les deux observations que J'ai publiées & ce sujet sont frappantes. Dans
la premitre, le malade atteint de gingivite chronique, est soumis aux
lavages merecuriels, avec une solution de eyanure de mercure & 1,2000¢, il guérit
au bout de quelques jours, et depuis cette époque il n'a pas eu de poussée de
périostite. :

Dans la seconde observation, la malade, une femme du service gynécolo-
gique du professeur Tarnier, présentait de la stomatite mercurielle, et aussitot
on avait suspendu le traitement.

Je procédai i I'antisepsie mécanique de la bouche, qui était en trés mauvais
état, et je soignai la malade par des lavages au cyanure de mercure en solution
41/20000. On luirend alors son traitement mercuriel et ses injections au
sublimé. Néanmoins, elle guérit rapidement et complétement. 3

Nous pouvons done conclure que toutes les stomatites sont septiques, et non
pas mercurielles ou bismuthiques, mémeau début.S'il en était ainsi, ¢’est-i-dire
si elles étaient toxiques, de simples soins hygiéniques non seulement ne les pré-
viendraient pas, mais encore ne les guériraient pas, lorsqu'elles sont établies.

La stomatite septique est done bien la stomatite du début et non la stoma-
tite terminale,

134. — Sur l’application d’un bétol camphré i la thérapeutique
= y dentaire.

(Journal des Connaissances Médicales, 1892)

Les phénols et certains de leurs dérivés, jouissent de la propriété de
pl"ﬂduilre, avee le camphre, des mélanges auxquels on a donné le nom de phénols
camphrés, et qui sont caractérisés par I'abaissement considérable de leur
point de fusion ; aussi la plupart sont-ils liquides & la température ordinaire.

Les phénols eamphrés sont insolubles dans 'eau; ils sont doués de pro=
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priétés antiseptiques et peuvent dissoudre un certain nombre de corps, tels que
~ jode, des alealoides, ete.
~ Le bétol camphré posséde également toutes ces propriétés ; toutefois,
le point de fusion du bétol (éther salicylique du naphtol), qui est de 950, n'est
que trés peu abaissé, et le bétol camphré est solide ; nous avons constaté que
son point de fusion varie de 63 & 88°, suivant qu'on a mélangé deux parties de
bétold une partie de camphre, ou une partie de bétol & deux parties de
camphre.
Aprés fusion, ces bétols camphrés reprennent par refroidissement, leurs
qualités primitives de résistance et de dureté; c'est ce qui a permis de songer
" 3 les introduire dans la thérapeutique dentaire, d’autant plus qu'ils sont trés
adhérents.

Il est & remarquer que, plus le mélange met de temps a se solidifier, plus il
acquiert de dureté par la suite; c’est ainsi que le mélange le plus dur,
une partie de camphre, avee deux parties de bétol, (Point de fusion 63°) met
environ 60 minutes & durcir, alors que les bétols camphrés les moins durs, sont
solidifiés en 5 ou 15 minutes,

La facile solubilité de divers antiseptiques dans les bétols camphrés, rend
leur emploi thérapeutique trés intéressant,

135. — Gingivite. — Infection généralisée. — Endocardite. —
Mort rapide.

(En collaboration avec M, Porier)
(Jouwrnal des Connaissances Médicales, 1804, avee figures)

Il s'agit d'une jeune fille & facies trés pale et profondément abattue, chez
laquelle I'examen de la bouche montre une gingivite, ayant amené une hyper-
trophie si considérable des festons gingivaux, que lesdents disparaissent presque
sous eux, Des culs-de-sac formés par ces replis, s'écoule spontanément du pus
mélé de sang. Pas d'adénite notable. Langue séche ; coloration rose-jaunitre de
la muqueuse buccale. Dents mal entretenues. Muqueuse nasale séche et fuligi-
neuse. '

Aucune tare héréditaire arthritique ou tuberculeuse. Aucune maladie anté-
rieure, sauf, i la suite d'une angine, surdité légére, puis fluxion au niveau d’'une
dent cariée. La résolution eut lieu ; mais le gonflement des gencives persista,
et du maxillaive supérieur, s'étendit rapidement & l'infériedr.

Dés le lendemain du traitement (lavages antiseptiques), l'état général
s'aggrave brusquement. Pouls petit, rapide. Peau brulante; langue siéche.
Albuminurie. Température 40°. Coeur irrégulier. Douleur violente, continue,
i la face externe du bras droit, dont tout mouvement est pénible.
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Le lendemain, augmentation du volume du bras; cedéme mou, blane,
pseudo-fluctuant. A la suite d’'une ponetion exploratrice, il s’écoula seulement
de la sérosité ; le diagnostic porté fut : oblitération d'un gros trone veineus,

‘probablement de la veine axillaire. Etat général toujours grave; tempé-

rature ;: £0°; obnubilation intellectuelle. Le cceur présente des irrégularités,
avec souffle systolique i timbre aigu, & la pointe. On reconnait nettement
Pexistence d'une endocardite infectieuse. — Dans la journée, ly put1m1es+ )
8 heures, état comateux. A 9 heures du soir, mort.

Il existe dans lascience un certain nombre de cas d'endocardite infectieuse,

‘suite de gingivo-stomatites. Une antisepsie sévére au début peut prévenir ces

accidents graves. Mais, quand l'infection s'est geénéralisée et que le malade,
affaibli ou intoxiqué, n'oppose plus de résistance efficace, les aceidents
deviennent rapidement mortels.

Ces endocardites, ont pu étre réalisées artificiellement chez les animaux, &
I'aide de microbes empruntés & la bouche. Elles ont pour agents provocateurs,
des microbes pyogénes communs, (streptocoques, staphylocoques) et revétent
habituellement la forme maligne.

Chez cette malade, les premiers accidents ont débuté par les amygdales,
la cavité buccale ne se serait infectée que postérieurement. Mais le fait est-il
hien stir? Entre celle-ci et celles-14, il y a un échange permanent de procédés
infectieux. — Tandis que P'on peut, & la rigueur, stériliser la cavité buccale,
rien n'est plus malaisé que de désinfecter les eryptes amygdaliennes, véritable
conservatoire d'agents virulents, qu'une modification légére de la glande, un
refroidissement, par exemple, pourra rappeler a l'activité. De la, I'infection
gagne les gencives, la muqueuse buccale. Mais la marche inverse est tout aussi
réquente.

186. — Gingivite arthro-dentaire infectieuse (Pyorrhea alveolaris)
chez différents animaux.

Chez les animaux gardés en captivité, j’ai observé que 'amoindrissement
de 'activité fonctionnelle d'un organe, comme 'appareil masticateur, semble
conférer & celui-ei, une réceptivité plus grande pour les maladies infectieuses.

I. — Pyorrhea alveolaris chez la panthére.
J'ai fait 'examen d'un erane .le panthére, qui m’a é1é obligeamment confié

par M. le professetr A. Milne-Edwards.
Ce crine est caractérisé parla présence sur les deux maxillaires, de lésmns

- trés apparentes des dents et du rebord alvéolaire. lequel était détruit sur une

hauteur considérable, particuliérement au niveau des canines.
L’examen microscopique montre, que ces lésions ont débuté par le cément,
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¢'est-h-dire au dessous du collet, ce qui indique déja que, lorsque ces lésions
se sont produites, la dent était déchaussée,

(s lésions déterminent des anfractuosités, atteignant souvent la dentine,
et dans lesquelles on rencontre” des microorganismes; certains canalicules
montrent nettement, que les microorganismes, ont pénétré trés loin dans la
dentine. Mais si cet envahissement microbien est profond, le diamétre des
canalicules n'est pas augmenté notablement, et le nombre des canalicules
envahis estrestreint, ce qui permet de ne pas confondre ces lésions, avec celles
de la carie. 4

Certaines anfractuosités de la partie moyenne de la racine ont été comblées
par du tissu osseux de nouvelle formation ; ces réparations osseuses qui ont
‘une trés grande importance, sont particuliérement caractéristiques.

En résumé, ce qui frappe surtout dans les lésions observées, c’est la gravité
des lésions destructives au niveau de la couronne ; cette particularité pouvait
faire penser tout d'abord & des lésions produites par la carie; on serait méme
tenté de conclure que, dans ce cas, les associations microbiennes déterminant

cette maladie, étaient plus riches en agents destructeurs que dans les cas étudiés
chez I'homme et chez les animaux.

Il. — Pyorrhea alveolaris ches le kanguroo de Benett.

Presque tous les animaux des ménageries, forcément placés dans des con-
ditions défavorables, présentent & un certain Age, les lésions de la pyorrhée
alvéolaire, affection contractée soit par contact direct, soit par l'intermédiaire
des mangeoires; ces animaux mastiquent alors difficilement; quelquefois
méme, la présence d’abeds dans le ligament, ou dans le maxillaire, rend la mas-
tication si douloureuse, que ceux-ci se refusent & manger et ne tardent pas &
succomber & une maladie infectieuse intercurrente.

Yoici ce que montre 1'examen histologique du maxillaire d'un kanguroo,
ayant succombé dans ces conditions:

On retrouve les lésions de la pyorrhée alvéolaire observée chez 1'homme,
c'est-d-dire I'envahissement, puis la destruction du ligament alvéolo-dentaire,
parles microorganismes.

Dans le cément, on constate des phénoménes de néoformation et des
phénomeénes destructifs, I'emportant sur les premiers. Le maxillaire est
également profondément érodé et contient des touffes de leptothrix et de
microbes. Dans le tissu médullaire osseux, on voit de petits foyers d’abees,
infectés de microbes. Les vaisseaux, qu'oblitérent de nombreux globules blanes,
‘présentent les lésions de 'endartérite. 11 y a des myéloplaxes dans les travées
osseuses et dans les anfractuosités, comme dans 'ostéite raréfiante.

Dans la région interradiculaire, on trouve deux abeés volumineux, entre
lesquels, existe une cavité revétue d'un épithélium émettant des prolongements

24
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épithéliaux, rappelant les kystes observés sur les racines des dents carides,

M. Malassez a d'ailleurs montré, qu'en cette région interradiculaire, o
constate dans l'iter dentis — lequel va du follicule & la gencive — des masges
épithéliales dépendantes de I'organe adamantin, :

Dans certaines dents, le travail destructif a été si intense, que les racines
ont complétement disparu; seule la couronne reste, encore la dentine en est-
elle profondément érodée.

En somme, ce qui domine dans les lésions observées, c'est une infection
polymicrobienne, ayant envahi le maxillaire, le ligament, le cément et la
dentine.

I1l. — Pyorrhea alveolaris chez le chien.

L'ineisive inférieure d'un carlin, a montré un cément ayant subi un travail

destructif, avee production d’encoches, allant jusqu'a la dentine, mais sans

travail réparateur; la cavité pulpaire est remplie de pus. Le canal radiculaire
est en partie oblitéré par de la dentine de nouvelle formation.

Chez un lévrier Agé, sur une grosse molaire ayant déterminé un abeés, on a
constaté une hypertrophie considérable du cément, qui présentait des encoches,
les unes comblées par du cément de nouvelle formation, les autres tapissées de
microbes. Au milieu des fragments du ligament, étudiés apreés 'extraction, on
a trouvé un certain nombre de débris paradentaires de Malassez.

L'extrémité de la racine a été détruite et remplacée par du cément de
nouvelle formation ; celui-ei a également comblé le canal radiculaire. Quant &
la cavité pulpaire, elle est remplie par de la dentine secondaire. La dent est
cariée superficiellement, mais il y a infection des canalicules.

IV. — Infection dentaire d'origine microbienne, produite artificiel-
lemnent ches le singe.

Dans les ménageries, pour désarmer les singes, qui, en vieillissant, devien-
nent méchants, on a I'habitude de leur couper les canines ; or, cette opéralion
mal commode, se fait toujours dans de mauvaises eonditions, et I'animal se
trouve souvent, par la mise & nu de la pulpe, artificiellement placé dans les
mémes conditions, que s’il avait une carie pénétrante (luxions, abeés, ete).

Les canines d’'un singe, soumis i ce traitement, ont été examinées.

Seule la canine inférieure droite n’avait pas eu sa cavité pulpaire ouverte

par la section, et 'on n'y a trouvé que de légers amas de microorganismes; il

faut noter & ce sujet, qu'un ou deux canaux infectés suffisent & conduire dans la
cavité pulpaire, les agents infectieux, :

Dans les trois autres canines, les mutilations subies, avaient largement

ouvert la calvité pulpaire, et les lésions y sont toutes identiques.

Il y a pénétration des microbes dans la cavité pulpaire ; les canalicules sont
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- profondément infectés. Du coté du cément, il y a hypertrophie considérable,

provoquée évidemment, par des phénoménes inflammatoires aigus.

1l résulte de ce qui précede, qu'il vandrait mieux arracher les canines qu®

deles couper. Toutefois, pour la séeurité de 'opérateur, I'extraction ne saurait

e pratiquée que sous I'anesthésie. Or, les singes, étant treés sensibles aux

anesthésiques, ils courraient peut-ttre encore de plus graves dangers,

137. — Le mal perforant buccal.

(Journal des Connaissances Médicales, 18M)

Deux observations publiées par M. le professeur Fournier et M. Hudelo
coneernent deux tabétiques, I'un de §6, I'autre de 53 ans, qui présentaient
une uleération du bord alvéolaire & fond bourgeonnant, fongueux, gris jau-
natre, pénétrant profondément jusqu'au maxillaire, et d'une remarquable indo-
lence ; chez 'un d'eux méme, il y avait coexistence de maux perforants plan-
taires. La dénomination de mal perforant buccal est-elle bien justifiée dans ce
cas ! Nous appuyant sur ce que nous disions en 1882, i propos des observations
de MM, Vallin et Demange, sur le caractére microbien deslésions de la pyorrhée
alvéolaire et de l'influence décisive, exercée par le terrain, ainsi que sur de
nouvelles observations cliniques et anatomo-pathologiques, nous ne le croyons
pas. Nous nous sommes livré & une enquéie portant sur une centaine de
tabétiques hospitalisés : tous ceux, sans exceplion, qui perdaient sponfa-
neément leurs dents, présentaient de la pyorrhée alvéolaire. Un ataxique du
service de M. Debove, montrait méme une perte de substance, au niveau des
deux sinus maxillaires, mettant ceux-ci, en communication avec la cavité buc-
cale; celle-ci fut comblée, & 'aide d’un appareil prothétique. Des préparations
mieroscopiques montrent, d'autre part, la présence de microbes dans les
encoches du cément, dues i une ostéite infectiense ; la cavité de la pulpe est
enflammée et infectée.

Toutes ces lésions, considérées comme provoquées par le tabes, appar-
tiennent a la pyorrhée alvéolaire, aggravée par le tabes; ce sont des lésions
tropho-microbiennes. Des ulcérations semblables, montrant la méme indo-
lence, peuvent d’ailleurs s’observer en dehors du tabes, dans la pachy-ménin-
‘gite par exemple. Leur évolution torpide est caractéristique des états dans
lesquels la nutrition est mauvaise. La chute dite spontanée des dents est de
régle, on le sait, dans la pyorrhée; si le malade n’est pas ataxique, il y
aura réparation et résistance plus efficace & Penvahissement microbien. Chez le
tabétique, les phénoménes d’ordre destructif sont amplifiés et nlont aucune
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tendance & la réparation. La question de terrain, cmmn—e,'lnumurs. prime tout :
les affaiblis, les syphilitiques subissant le traitement mercuriel, les intoxiqués
par le phosphore, sont dans le méme cas que les ataxiques.

D'ailleurs, une des dents examinée histologiquement, a montré : la des-
truction partielle du cément ligamenteux et osseux, atteignant méme la den-
tine ;: les encoches ainsi formées sont comblées par du eément nouveau ; au
voisinage et dans la cavité pulpaire, on c-bsg&r-.'c des néoformations de dentine
secondaire. Certaines trainées rayonnantes, partant de la pulpe et ou la den-
tine est particuliérement rebelled la coloration par le picro-carmin, témoignent
sans doute de modifications chimiques dans la composition de la dentine. Les
canalicules sont plus espacés et plus grands. Dans la dentine, au voisinage
de la pulpe, des lésions analogues sont disposées en plaques irréguliéres. Quant
a la pulpe, elle offre les altérations de I'inflammation chronique.

Or, toutes ces lésions peuvent se retrouver dans la pyorrhée alvéolaire.
Ces similitudes anatomiques, jointes aux affinités cliniques démontrées, per-
mettent done de confondre en une seule, les deux affections déerites & tort,sous
des noms différents.

138. — Le mal perforant buccal.

(Deuxiéme nole)

fJowurnal des Connaissances Médicales, 1894)

Un malade présenté par M. Letulle & la Société Médicale des Hopitaux
(20 juillet 189%) comme atteint de mal perforant buccal, d'origine exelusi-

vement tabétique, confirme, bien au contraire, les idées émises précé-.
.demment.

I1 s'agit, en effet, d'un pyorrhéique, dont les lésions se sont aggravees
sous l'influence de la syphilis et du tabes. La l1ésion est bien d'ordre tropho-
microbien. '

L'examen histologique - d'une des dents, extraite alors qu'elle eétait
déchaussée et branlante, montre les lésions rencontrées ordinairement dans la
pyorrhée alvéolaire, ou gingivite arthro-dentaire infectieuse. Il y a prédomi-
nance des phénoménes destructifs inflammatoires, du coté de la surface exté-
rieure, tandis que les phénoménes néo-formatifs dominent dans la cayité
pulpaire (diminution de volume de celle-ci, végétations dentinaires faisant

saillie dans la cavité, ete.).
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189, — Sur deux cas de Noma. .' g
bl (En collaboration avec M. Minrax) AR o ¥

(Joumml dés Connaissances M&dica!e{, 1854) i _ ' il

sare aujourd'hui, dans le service de M. Marfan.

srvaTioN I. — Fillette de neuf ans, trés affaiblie. Ulcération de la joue

L T

buccale, se manifestant & l'extérieur quinze jours aprés. Haleine fétide, ':I-__J-

‘-\‘ .'-'f : & Y =T :.‘

_. Fig, XL L0 e e i
ibvre. L'examen montre que le point de départ était une grosse molaireen yoie

~ d’évolution, dont la muqueuse formant capuchon Fé“,’s‘f,j\?!‘?—?‘.‘-”ﬁr.yﬁrﬁ'}’?ﬂm
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stomatites sont eneffet fréquenteschez lesenfants, surtoutchezles cach‘e-.-;t.iq-' es,
et dans ce cas particulier, il y avait de la tuberculose & la troisitme période,
Pronostie grave. Traitement : lavages phéniqués multipliés. Deux jours a
la fétidité disparait, et les accidents buccaux primitifs rétrogradent, alors.
I'infection de la joue s’aceroit jusqu'a produire une perforation de 5 ¢. m,

méme temps que 'escarre s'étend considérablement, du nez & 1'oreille. Mo
Pas d'autopsie. il

OsservatioN II. — Enfant de quatre ans'et demi, trés amaigri, avec

blanchatre adhérent. Huit jours aprés, sur la muqueuse de la joue. E&ﬁi@lﬁj
une plaque d'inoculation, d’abord. diphtéroide. Lévres gonflées, infiltrée
montrant deux ulcérations, Une autre se produitd la narine gauche, Phé"
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Bphmgg.le,. au niveau de la commissure de la lévre superieure, remontant vers
i’ﬁéhite et entourée d'une zone inflammatoire. Une des uleérations de la levre
~inférieure s'aggrave aussi. La langue est atteinte. Mort.

. 8ur les coupes de la joue, on voit que I'épithélium cutané, ou muqueux, a
“'_‘ ; ~ disparu. Sur les limites des parties saines, on trouve des noyaux non colorables,

Tien protoplasma granuleux, des cellules indistinctes les unes des autres. Les
glandes forment une masse confuse et granuleuse. De méme, pour les tissus
conjonetifs et adipeux; vaisseaux peu apparents, sauf quelques artérioles
oblitérées, sans doute par thrombose locale. La méthode de Gram montre
un envahissement polymicrobien, microcoques, diplocoques, streptocoques.
Sur la langue, il ¥ a eu auto-inoculation.

Dans le premier cas,on est amené i considérer : 1°I'état septique antérieur
de la bouche, stomatite uleéro-membraneuse banale, comme ayant provoqué
brusquement un proeessus gangréneux i marche foudroyante; 2° une cachexie
profonde, ayant exalté la virulence microbienne,

Il n’y a pas de microbe spécifique ; il y a seulement exagération de la viru-
lence des microbes ordinaires de la bouche. L’affection nait par auto-inocu-
lation, par auto-infection, et non par contagion. Celle-ci jest possible,
cependant, quand les saprophytes, en méme temps qu'ils gardent leur viru-
lence, acquiérent un certain degré de spécificité.

La question est plus complexe, quand il y a association & d’autres
foyers gangréneux, cutanés, vulvaires, pharyngés : 1° Dans les cas de noma
buecal isolé, I'inoculation des agents infectieux de la bouche, se fait directe-
ment & la muqueuse de la joue; 20 de plus, ces foyers peuvent engendrer des
foyers éloignés, disséminés sur toute la surface de la peau, par le mécanisme
des embolies septiques. Telle la gangréne i foyers multiples des petits enfants.
30 Si 'infection gangréneuse releve d’une gangréne primitive de la yulve, d’une
escarre sacrée, ete., le noma, alors secondaire, se montre sous forme de nodo-
sités multiples, dans les parois de labouche, surtout au niveaudes lévres. Deux
faits de ce genre, sont rapportés chez des nourrissons, n'ayant pas encore de
dents, et chez lesquels, par conséquent, les infections d‘ot:igine buecale doivent
étre plus rares. C'est done avee raison que Richter (1827) parlait d’un noma
metastatique, Les anciens auteurs avaient d’ailleurs relevé ces deux modes de
début : la phlycténe unique et les nodosités intra-pariétales multiples. Cette
affeetion, aujourd’hui, parait imputable a Pinfluence du streptocoque, hite
normal de la bouche, dont il existe plusieurs variétés, faisant ou du pus ou
des exsudats fibrineux, ou des hémorrhagies, ou de la gangréne, ete. Ces diffé-

rences tiennent soit & la virulence plus ou moins spéeifique du microbe, soit &
la nature du terrain.
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140.—Note sur 'emploi de certains antiseptiques en stomatologie.

fFournal des Connaissances Médicales, 1804

L'acide phénigue, que I'industrie fournit actuellement dans un état de
pureté absolue, constitue le meilleur des antiseptiques buccaux. Son emploi doit
toutefois &tre surveillé; c'est ainsi qu'en solution forte, cet antiseptique est un
caustique violent, déterminant sur ’épiderme ou les muqueunses,une inflamma-
tion caractérisée, par des points rouges, entourés d'une zone opaline ; 1'usage
prolongé des solutions faibles, peut provoquer une rougeur trés marquée, i la
pointe de la langue, et pouvant se généraliser & toute la muqueuse buccale.
Cette irritation, qui peut également se produire au niveau des commissures
labiales ou sur les lévres mémes, dépend beaucoup des susceptibilités indivi
duelles, qu'il faut savoir reconnaitre et neutraliser.

Nous avons montré, en outre, que l'action locale de 'acide phénique sur

les dents est nulle, quelle que soit la eoncentration de la solution phéniquee
employée.

L'eau chloroformde détermine souvent des accidents locaux (glosso-
stomatite, anesthésie, arrét du fonctionnement de certaines glandes). ;
Les acides salicylique et benzoigue attaquent légérement la substance
inorganique des dents; 1'émail devient crayeux et friable, puis disparait par
place. Toutefois, ces inconvénients peuvent étre neutralisés dans la pratique.
L'essence de thym etle thymol sont de bons antiseptiques, mais ils exercent

une action topique des plus marquées, ce qui contraint souvent & renoncer i
leur usage.

L'infusion de thym préconisée récemment est de mauvaise conservation;
les résultats que nous a donnés son emploi sont peu satisfaisants et nos expé-
riences ont montré, que son pouvoir antiseptique est presque nul ; toutefois
son action locale sur la mugqueuse est favorable,

Pour ce qui regarde l'action de 'acide carbonique, on a observé qu'une
dent saine, maintenue dans une ean chargée de gaz carbonique, n'abandonne
que de faibles quantités de phosphate et de carbonate de chaux, etencore, faut-
il pour cela, plusieurs années; on concoit alors que l'usage des boissons
gazeuses ne puisse pas altérer I'émail des dents.
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1 141 — Note sur la recherche de I'acide urique dans le tartre sali-

vaire au cours de la pyorrhée alvéolaire (Gingivite arthro-
. dentaire infectieuse).

! : rFowrnal des Coniaissances Médicales, 1896)

L'origine goutteuse de la pyorrhée alvéolo-dentaire ayant été déduite de la
présence invariable, de 1'acide urique ou des urates, dans le tavtre salivaire et
dans les dépots, inerustant Uextrémite des dents altérées dans cette affection,
jlai essayé de vérifier le bien fondé de cette assertion.

Des nombreuses expériences faites, en employant les méthodes classiques
les plus sensibles, pour déterminer la présence de I'acide urique dans les con-
crétions, je crois pouvoir conclure, que l'acide urique n'existait ni dans la
salive, ni dans le tartre frais et see, ni dans les extrémités des racines des
dents de mes malades.

L'origine exclusivement goutteuse de la pyorrhée alvéolaire, ne nous parait
done pas devoir étre acceptée, bien que nous reconnaissions, que les arthri-
tiques et les rhumatisants, offrent un terrain de prédilection & cette maladie.

142 _ Nouvelles recherches sur la non-existence de ’acide urique
dans le tartre salivaire et dans l’extrémité des racines de
dents envahies par le tartre.

(Journal des Connaissances Médicales, 1897)

Craignant que les résultats négatifs, communiqués dans la note précé-
dente, n’aient été dus i 1'insuffisance des méthodes employées, j'ai repris mes
recherches 4 l'aide de procédés plus minutieux encore (solutions titrées).

Ces recherches ont porté sur neuf échantillons de tartre salivaire et sur
les extrémités de dents extraites i la suite de pyorrhée alvéolaire et recou-
vertes de tartre. Dans aucun cas je n'ai trouvé d’acide urique.

Je me crois done autorisé i maintenir les conclusions de la note précé-
dente.

B
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143. — Notes pour servir a lhistoire de I’hypertro
Rl cément, envisagée en particulier comme cause de néw
15 rebelles. g
il  (Journal des Connaissances Médicales, 1897, avec 4 figures dans le tex

~ Dans ce travail je wmmunique plusieurs observations de.m:;'la:i;&'
frant de névrai_gies dentaires rebelles, correspondant & des dents tantd

#
-

-,

T T

e,

B Fig. XV
E. : fibreux détaché artificiellement de la dentine. —

i. Dentine. — 2. Cément
- osseux hypertrophié.
Grossissement, 60/1.

_,..

= I-:.;. S
e

_--t_a__t_ﬂi?t atteintes de lésions diverses : carie, pyorrhée aivéolair'g.:'
chronique. SRa
L'examen histologique de ces dents, fait apris leur extraction, m'a dém

=
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S soformatif eé aire, plus ou moins considérable
_ ;1’@;1&1;&11&&-5'““ processus néoformatif cémentaire, p :

comprimant les nerfs du ligament et provoquant ainsi la douleur. On congoit
ue ].a thérapeutique soit inefficace contre ces manifestations douloureuses.
%hez les rhumatisants, I'hypertrophie cémentaire peut étre la conséquence de

Fic. XVL

1. Dentine. — 2. Cément hypertrophié disposé en couches empiétant les unes sur les
autres, — 3. Cément ayant pénétré dans la dentine.
Girossissement, 100/1.

cette affection. La dent constituant avec le maxillaire une véritable articulation,
il peut s’y produire, comme nous le voyons, dans les articulations osseuses et
cela sous l'influence du rhumatisme, une hypertrophie osseuse. Cette hyper-

trophie cémentaire pourrait done n’étre qu'une desconséquences du rhumatisme
chronique.

144.— Note sur les troubles de développement et sur les anomalies
destructure observées: 1° dans les dents surnuméraires; 2 dans
les dents comprimées par pression réciprogue, dans les cas
d’atrésie des maxillaires.

(Journal des Connaissances Médicales, 1897)

La question des anomalies et de leur hérédité est une des plus importani:es
de la pathologie générale. Pour ce qui regarde ici, en particulier, les anomalies
des maxillaires et de dent, j'ai été trés frappé de leur constance, de la quasi-
fatalité de leur répétition.
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"Non ssulement ces anomalies se reprocduisent presque constamment, majs
encore, ainst que j'ai eu fréquemment l'occasion de 'observer, elles sont
transmises avee aggravation. Si I'un des ascendants directs a, par exemple; une
incisive latérale supérieurs frappée de nanisme, il y a bien des chances pour
que chez I'enfant, les deux incisives latérales, soient frappées de nanisme ou
pour qu'il lui en mangque une.

Le plus souvent, ¢'est & la troisiéme génération que s'observe cette aggra-
vation, et I'on peut ainsi constater 'absencze compléte des deux incisives laté-
rales supérieures.

[1en est de méme pour les areéts de développement, dans lesquels les
troubles d'évolution frappent le maxillaire supérieur, la volte palatine, ainsi
que le maxillaire inférieur.

Cette question de I'hérédité des anomalies dentaires et de leur traitement,
est appelée & prendre une place importante dans la pathologie. C'est pourquoi
j'ai eru utile de publier, comme contribution & I'étude de cette question, un
certain nomhre d'observations inteéressantes, concernant les dents surnumeé-
raires et les dents comprimcées dans 'atrésie des maxillaires,

L'examen histologique d'un grand nombre de dents supplémentaires, m'a
démontré I'existence de lésions trés diverses : processus inflammatoire provo-
qué sans doute par la pression des dents voisines ; destruction du eément, avee
néoformation eémentaire atypique ; altération de la dentine, des cellules odon-
toplastiques, sclérose commencante de la pulpe. ,

J'avais remarqué d'autre part, que les dents soumises & des compressions
de voisinage, déterminées par 'atrésie des maxillaires, constituent des points
de faible résistance et que fréquemment elles deviennent le sitge de ecaries
graves, ou sont les premiéres et les plus sérieusement atteintes, par la pyorrhee
alvéolaire. .

J'ai done examiné une série de dents réputées saines et qui avaient éte
extraites, dans le but de faciliter la correction d'anomalies dentaires.” Voiei ce
que cet examen m'a révélé :

Le cément reste ligamenteux et peu épais. La dentine renferme des lacunes,
nombreuses et volumineuses. [1y a des formations dentinaires anormales, par
leur structura, par leur siege (nodules pulpaires) et peut étre aussi, par leur

composition chimique. La pulpe est fibreuse : les cellules odontoblastiques
sont altérées.

Les dents comprimées sont également souvent envahies par des microbes:
I'invasion microbienne des dents de sagesse est un fait assez commui. .

J'ai observé de méme, plusieurs malades porteurs de dents saines, en
apparence, mais comprimées. Ces dents avaient, sans gqu'on put le soupgonner, -
été le point de départ de phénoménes inflummatoires, quelquefois suivis de
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tion, avee formation fistuleuse, sur lesquels on avait porté un diagnostic

camen histologique et hactériologique de ces dents, fait aprés leur
ction, m'a donné la clef de ces aceidents, . !
effet, ces dents, dont le sommet radiculaire était plus ou moins détruit,
profondément infectées et renfermaient de nombreux microbes.
I s'agissait dans ces différents cas, d’infection pulpaire, dont la cause
remiere m'échappe. Ces infections ont amené des destructions de tissu,
estruction de lextrémité de la racine, agrandissement de la cavité pulpaire,
- par érosion de la dentine ; puis il s'est fait des réparations de cément et de
émento-dentine, & l'extrémité de la racine et dans les parties voisines du
canal dentaire, néoformation de dentine secondaire, dans la partie de la eavite
pulpaire, correspondant & la couronne. ' :
J'ajouterai, en outre, que ces dents surnumeéraires n'ont pas une compo-
sition chimique différente des dents ordinaires et quelles subissent les
~ oscillations de la nutrition, comme les dents normales. Leur densité s'est
~ montrée variable : cestainsi que j'ai obtenu les chiffres suivants : D) = 2,0860 ;
1,9801; 1,9315; 2,03k

[l était intéressant de rechercher, si 'on ne rencontrerait pas de modifi-
eations, dans la structure anatomique de dents regardées jusqu’ici, comme
normales et ayant subi, soit avant, soit pendant, soit apres leur éruption, des
troubles plus ou moins marqués, attribuables & des causes diverses et en parti-
culier & des compressions réciproques, déterminées par I'atrésie des maxillaires.
Mon hypothise s'est trouvée confirmée et de telles dents, montrent des alté-
rations considérables.

.

A ."'-
Fi6. X VI —DENT COMPRIMEE

' Alsésie du’ maxillaire. Nodule de dentine secondaire, trés engagé duns la dentine,
(Les cellules odontoblastiques de la pulpe n'existent plus dans la préparation) s
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FIG XVHL — :I}mrlragommg

Nodule intra-canaliculaire libre dans le canal. La dentine ne présente qu'un
dépression 4 son niveau et moins d'irréegularité de structure que dans la fig, 21,
La couche des cellules odontoblastes a disparu, et la cavité est remplie en parti

une’substance coagulée,

(CAVITE PULPAIRE)
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Fic. XIX. — DENT COMPRIMEE

~ Lacune inlra-dentinaire, communiquant avec la cavité pulpaire, dont il
debris. — De chaque coté de cette cavité. on observe quela dentine est irréguliére
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Fic. XX. — DENT COMPRIMEE :
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: Lacune situce du coté de la surface extérieure de la racine. A Surface radie e
chaque cdté de la lacune existe un tissu mixte, formé de dentine et de qﬁmﬂnt&f:‘ns lei
 parties voisines, il existait des nodules de dentine secondair :.m_g;-ghtblad_ blement, avaien i

~ du se former dans la pulpe, et qui, ensuite, avaient été englobés dans fa entine. -
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A. CANAL RADICULATRE

© Fi6. XXI. — DENT COMPRIMER,

A. Canal radiculaire, Nodule de dentine secondaire, intra-canaliculaire, commer
i étre englobé par la dentine. Du coté du canal radiculaire, on voit un certain nom
A0 : ce];ules odontoblastiques, et, immédiatement au-dessus de celles-ci, une zone clai

e dentine non calcifice. En pénétrant plus avant dans la dentine, on voit que celle-
= :f il altérée et que les canalicules, ainsi que les espaces intercanaliculaires, sont irrégulie

Fis. XXII. — DENT COMPRIMEE

~ Immédiatement au-dessous des cellul2s odontoblastes disposées (4) en cou
- litres, comme proliférées, on voit une couche de dentine claire (8) de forma
- non encore calcifice. Plus profondément (€) on voit une dentine plus ancienne

=L
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t‘,es faits, aussi nouveaux qu’inattendus, montrent que sous une influence le
plus souvent héréditaive il peut se produire dans la base du erine, et secondai-

pement dans le maxillaire supérieur, des troubles retentissant sur la forme

des maxillaires; que ces troubles reéagissent & leur tour sur 'évolution du
follicule; que toute dent présentant une anomalie de forme, pi'éscnte aussi des
anomalies de structure, et que le trouble initial affecte les cellules dont le role
fondamental econsiste & faire de la dentine. Non seulement on observe ces
troubles sur les dents de forme anormale, mais encore sur celles dont 'évo-
lution a été simplement perturbée, par 'étroitesse congénitale des maxilliaves.
(e sont encore les cellules formatives qui sont originellement frappées, ey
dont la fonction se trouve altérée. ;

On voit, par ce qui précéde, qu'une dent ne supporte pas impunément des
compressions pendant la durée de sa période évolutive, et il est permis de se
demander si, dans les interventions faites par les praticiens pour corriger les
anomalies dentaires, en déplagant et en faisant voyager en quelque sortela dent,
il ne se produit pas des troubles analogues, troubles qui seront d'autant plus
marqués, que la dent sera plus éloignée du terme de son évolution.

Cette question est surtout d’ordre théorique, bien que 'onait observé que
chez certains individus au moins, les dents redressées présentaient moins de
résistance que les autres,

145. — Etude critique et expérimentale sur une forme d’ostéite
infectieuse dite « nécrose phosphorée ».

(Jouwrnal des Connaissances Medicales, 1897, avee figures)

Dans ee travail j'ai voulu apporter de nouveaux arguments a 'appui de la
thése que j'ai soutenue en 1890, i savoir que la nécrose phosphorée n'est pas
une entité morbide, qu’il ne s'agit 1a que d’une ostéite infecticuse, évoluant sur
un terrain particulier.

Je ne passerai pas ici en revue les théories étranges, échafaudées, par les
partisans de I'action loecale des vapeurs phosphorées, sur les gencives, les dents
et les maxillaires. ! s

D'aprés moi, I'intoxication par le phosphore, n'intervient qu'au méme titre
que la syphilis, la tuberculose ou tout autre état général mauvais, en modifiant
profondément la constitution chimique des humeurs, dont elle fait un milien

e culture favorable aux agents infectieux et pyogénes. L'infection peu! se faire
non seulement par une dent eariée, mais aussi par Uintermédiaire de la gen-

eive, quand eelle-ci est le siege d'une inflammation aigite ou chronique.
On s’explique ainsi comment les ouvriers qui ont perdu toutes leurs dents,
20,
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et dont le revétement gingival, recouvrant les bords alvéolaires, est intact,
‘puissent impunément afironter les vapeurs phosphorées.

Je ne erois pas que dans le phosphorisme chronique, lanutrition et la cons-
titution histologique des maxillaires soient modifiées. J'estime que c'est & la
modification chimique des humeurs, ainsi qu'a Daltération générale de la
nutrition, qu'il faut assigner le rdle prédisposant le plus déeisif.

Cette question a d'ailleurs été objet de travaux nombreux, parmi lesquels
je rappellerai ceux de Magitot, d’Arnaud, de Péan.

Afin de démontrer que les vapeurs phosphorées n'ont aucune action
destruetive sur les dents ou sur les maxillaires, j'ai institué en 1890 une série
d’expériences.

Ayant divisé en deux un maxillaire inférieur, j'ai conservé l'une des deux
moitiés dans l'aleool, pour servir de témoin, et j'ai exposé 'autre partie i des
vapeurs phosphorées, dans une eloche hermétiquement fermée, en remplagant
le phosphore au fur et i mesure de sa disparition. L'expérience dura prés de
SiX mois.

D’autre part, sachant combien les produits d'oxydation du phosphore sent
avides d’'eau, je fis la méme expérience, mais en présence de l'eau. Cette expé-
rience dura eing mois.

L'examen de ces différents maxillaires et des dents qu'ils portaient, m'a
démontré que les dents et les maxillaires, qui avaient été exposés aux vapeurs
phosphorées & see, avaient subi une dessiccation compléte : les dents étaient
presque toutes fendillées ou éclatées. Les dents qui avaient été exposées i ces
mémes vapeurs phosphorées, en présence de I'eau, ne présentaient aucune parti-
cularité. Ce long travail ne m’a donné aucun résultat positif : il me permet
néanmoins de conclure, qu'il faut renoncer & expliquer la pathogénie de la
nécrose, dite phosphorée, par I'action locale des vapeurs phosphorées.

J'ai fait en outre, de nouveaux examens de séquestres et de dents prove-
nant d'individus atteints de nécrose phosphorée.

L'examen des séquestres m'a démontré la présence dans l'os malade, de
concavités multiples, témoignant d'un travail de résorption du tissu osseux,
travail produit par des mierobes, dont on rencontrait des quantités considéra-
bles, dans les piéces examineées.

L'étude des dents m'a révélé 'existence de lésions d’ordre infectieux et

inflammatoire, ne présentant rien de spécifique et ne différant nullement, de -

celles que j'ai décrites, dans des états infectieux comme la pyorrhée alvéolaire,
et qui n'ont rien de commun, avec la néerose dite phosphorée. Celle-ci
n'est qu'une ostéite infectieuse, développée sur un terrain particulier.

Je voudrais & ce sujet appeler I'attention sur une affection des plus graves,
que jai étudiée & I'hopital des Enfants-Malades et décrite sous le nom
d'alvéolite infectieuse. '
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(Cette affection se rapproche en effet, par la gravité et P'étendue des Iésions,
par son caractire envahissant, de 'ostéite infectieuse dile nécrose phosphorée.

_ (Cette affection frappe surtout les enfants chétifs, ceux dont 1’état général
est mauvais. Les hérédo-syphilitiques et surtout les serofuleux, présentent un
terrain favorable au développement de cette maladie. .

Ces enfants s'alimentent mal, en raison des douleurs qu’ils ¢prouvent, s0il
pendant la mastication, soit d'une facon continue, en dehors des repas et sur-
tout 1a nuit. Déglutissant du pus continuellement, ils s'infectent, font de la
fisyre, maigrissent et se cachectisent. )

La joue, la région sous—maxillaire du edté malade, sont lesiége d'un cedéme
considérable, que]qhet‘uis persistant et semblant résulter d'une infiltration
microbienne des tissus.

On voit quelquefois se produire un phlegmon, avee une ou plusieurs fistules
externes.

La muqueuse buccale, rouge et boursouflée, est souvent le siege d'uleéra-
tions et de fongosités, baignantdans le pus. On remarque également des uleéra-
tions sur la langue, la voute et le voile du palais. Les dents sont généralement
saines, mais déplacées ; quelquefois elles s'altérent et se cavient facilement.

Quand ces enfants sont abandonnés i eux-mémes, ils meurent fatalement,
soit de cachexie, soit d'une maladie infectieuse secondaire, intercurrente.

Lorsqu’au contraire, par une intervention hative et hardie, on extrait le
séquestre et on racle les fongosités, la température baisse, les lésions se cica-
trisent, I'état général s'améliore et I'enfant guérit, ne conservant quune défor-
mation, disgracieuse il est vrai.

L'examen de séquestres ainsi extraits, m’a révele Dexistence de lésions
témoignant d'un processus d'ostéite raréfiante, provoquée par des colonies
microbienfies, dont on constate la présence dans les espaces médullaires et les
canaux de Havers.

On trouve également des vaisseaux remplis de globules rouges, comme §i
dans ces points la circulation se faisait encore, et I'on congoit qu'ils ont pu
répandre dans 1'économie des substances toxiques, voire méme des mierobes, et
préparer ou provoquer, les infections secondaires que | i signalées.

Dans cette affection, par conséquent, comme dans la nécrose dite phos-
phorée, il n'y a que de l'ostéite infecticuse : I'age et la nature du terrain
différent seuls.

On concoit que, suivant l'idée que 1'on se fait de la pathogénie de la nécrose
dite phosphorée, la direction imprimée i la thérapeutique difftre complite-
ment. On peut i ee point de vue diviser les auteurs en deux catégories : les
interventionnistes et les non interventionnistes.

Je ne passerai pas ici en revue toutes les mesures préventives, hygiéniques,
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bien connus et qui se range n&tégurlqueme-nt “du eoté den non \mtérh
'mstes, je crois que I'intervention précoce, I'ablation des parties malades
que Vinfection est manifeste, est le moyen le plus efficace, d'éviter !_ _
_gatwn de cette infection et ses conséquences lamentables. Si 'on att& d

f.hﬁrapeuhques, qui om été pmpc}sues ou mises en usage cnntre la

p}]nsphorée.
Contrairement & Magitot, dont les travaux sur la nécrose phosphh‘iﬁ

les malades soient profondément infectés ou cachectisés, c'est alors ¢ qu
vention sera inutile. i
“En résumé, la nécrose, dite phosphorée, ne constitue pas une mala
ciale : ¢'est une ostéite infectieuse se développant sur un terrain prépa
Iintoxication phosphorée. 11 n'y a done pas de raison pour appliquer
tement de cette nécrose, des moyens différents de,- ceux appliqués i
infectieuse.
Cette variété d'ostéite peut étre évitée par une thérapeutique huﬁr,h
dentaire préventives, la gingivite et la carie pouvant fournir une porte d’en
aux agents infectieux, & moins que ceux-ci, préexistants, ne prennent spontan
ment, grace aux conditions favorables du terrain, un caractére de nocuité
grand et une puissance illimitée de pullulation. L'hygiene et I'antisepsie
mettent de neutraliser complétement les inconvénients du phosphore.

Si P'ostéite infecticuse est un fait déjh aaquis, il faut en principe'.
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