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L’ODONTOLOGIE. 17

dans I'eau. Ces cristaux fondent & 10°5. Elle bout & 124+ C en
se décomposant.

La paraldéhyde est plus soluble dans I'ean froide que dans
I'eau chaude. A 15 C, une parlie de paraldéhyde se dissout
dans huit parties d’eau. Quand on chauffe la solution aquense,
elle se trouble et perd la moitié de la paraldéhyde qu’elle con-
tient.

Les vecherches que nous avons faites sur son pouvoir dis-
solvant nous ont donné des résullats intéressants. La paral-
déhyde dissout I'huile, la cire, I'essence de téréhenthine,
le camphre, le benjoin, la cholestérine, l'iodoforme, le
chloral. Elle dissout les corps gras, tels que le beurre et
I'axonge. Elle ne s'unit pas & la glycérine du commerce ; si
l'on mélange ces deux substances et qu'on les agite dans
un tube en présence de l'air, elles forment une sorte d’émul-
sion. Mais, dds qu'on laisse les liquides au repos, ils se
superposent par ordre de densité ; la Paraldéhyde surnage.

Proeritres Crimigues, — La paraldéhyde du commerce rou-
git trés faiblement le papier hleu de tournesol; elle est in-
flammable, et brile avec une flamme bleudtre, sans laisser de
résidu. Nous avons mis la paraldéhyde en présence des acides
et des alcalis minéraux. Elle semble former, avec ces corps,
des combinaisons. Si l'on met dans un vase a4 large embou-
chure un mélange d’acide sulfurique et de paraldéhyde, et
que 'on agite le liquide avec une baguette de verre, on voit,
au bout de quelques secondes, apparaitre au fond du vase,
dans les couches profondes, une goutte de liquide d'un beau
rouge. L'apparition de cette goutte est le début d'une
réaction chimique extrémement intense. Si I'on continue
a agiter le mélange, on voit bientot la goulte s'étaler ; tout le
liquide devient rose péle, puis rose vif, puis rouge rubis, enfin
rouge brun. A ce moment se produit une vive effervescence,
le liquide s'éleve dans le vase en devenant tout a fait noir, et
si I'on n’a pas eu soin de choisir ce vase trés grand, le liquide
déhorde. Pendant ces phénoménes, qui durent & peine
quelques secondes, la température s'éleve au point qu'il
est difficile de tenir le vase dans la wain, et il se dégage une
odeur pénétrante aromalique, trds irritante. La réaction ter-
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tance ne roulent et ne peuvent rouler que sur un théwe : vos
intéréts professionnols; je suis heureux de le constater, anjour-
d’hui comme hier, nous sommes en parfaile communauté
d'idées avec vous, nous restons et nous resterons toujours, j'en
suis stir, vos alliés. Cela ne veut pas dire que nous envisa-
gions les choses exaclement de la miéme maniére ; étrangers
a vos luttes, & vos dissenliments, nous pouvons les apprécier
avec sang-froid, les juger a l'aide d'un critériom dont per-
sonne ne mettra la valeur en doute, I'intérét de I'enseignement
de I'Odontologie en général, et plus spécialement, Uintérét de
I'Ecole, & la fondation de laquelle nous avons en I'honneur de
contribuer. Nous savons fous, et c’est précisément la-dessus
que s'est conclue notre alliance, quels principes ont présidé
a sa fondation, quels principes ont régi son fonctionnement, je
vous demanderai, malgré tout, la permission de vous les
rappeler en quelques mots.

Je crois, Messieurs, qu'il serait assez difficile, anjourd’hui,
de nier l'utilité de I'enseignement professionnel & tous les
degrés ; mous n'avons qu'a jeter les yeux autour de nous,
pour voir de nouvelles Ecoles s'ouvrir, rendre chaque jour
des services inatlendus ; écoles artistiques, commerciales,
industrielles, ceux qui s'intéressent a la prospérité de notre
pays, regrettent une seule chose, ¢'est que la multiplication
de pareils établissemenls soit encore trop lente. Votre art
constituerait-il une exception ? Pourrait-il, seul, se passer
d'un enseignement régulier ? Je crois qu'il suffit de formuler
la question pour que la réponse vienne sur les lévres de
thacun de vous. Aussi, lorsque I'Ecole Denfaire n’existait
encore qu'a 1'état de projet, lorsque vous ne saviez ni par
quels procédés ni avec quelles ressources vons pourriez
arriver a4 la créer; lorsque la discussion était ouverle, on
ne songea point & nier la légitimité de vos aspirations, & dé-
clarer inulile @ priori ce que vous vouliez faire; on vous
opposa simplement des arguments de fait que I'expérience
s'est chargée de réfuter.

Pourtant, les défiances et I'hostilité n’ont pas lomhé partout,
vous avez une majorité, une trés grande majorilé méme,
parmi vos confréres, vous n'avez pas I'unanimité. Pourquoi
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Vous avez guidé votre conduite d’apres ces principes, vous
avez méme apporté dans leur application beaucoup de zble
et de générosité; vous n'avez perdu de vue, ni louvrier
auquel la nécessilé d’un travail quotidien, rend souvent les
études scientifiques si peu accessibles, ni 'apprenti & I'instrue-
tion premitre plus que modeste; vous avez fuil tout ce que
vous avez pu pour leur faciliter I'entrée de la carriere, Cenx
qui vous ont vus a l'ccuvre, savent jusqu'a quel point vous
avez réussi; 4 celui qui entre presque enfant chez vous, vous
pouvez dire aujourd’hui : « Travaille sans crainte et sans dé-
couragement, tu n'es plus comme par le passé, rivé pour
toujours & I'établi, avec un peu de bunne volonté et de cou-
rage, lu deviendras vite opérateur, peut-étre un jour le cabinet
appartiendra--il, et c'est a I'Ecole que tu le devras, »

Voyons maintenant le prineipe contraire :

L'Odontologie est chose &4 double face elle se ratlache & la
science par les connaissances médicales qu'elle exige, a l'art
par le (ravail manuel dont elle ne saurait se passer. Le
dentiste tel que vous le concevez est un mythe, un personnage
irréalisable ; il faut pour surveiller le systtme dentaire, un
médecin qui le lraite, un arlisan qui travaille sous ses ordres,
el les exécute d'autant mieux qu'il est moins apte a les
comprendre, Avec celte division rationnelle et juste, la
hiérarchie est tout indiquée : le chirurgien cest la téte qui
congoit et dirige, le mécanicien le bras qui obéit. Que peut-il
y avoir de commun, entre l'un et l'antre? & quei hon
donner au mancuvre des visées ambilieuses ; pourquoi lui
montrer un horizon trompeur ? la limite du sien sont les murs
de la pitce dans laquelle il travaille. Un atelier de perfection=
nement, voila ce qu'il lui faut.

Il me semble, Messieurs, que cette maniére d’envisager les
choses, nous reporte sensiblement vers le temps des maitrises.
Pour moi, je crois que dans les Sociétés modernes, tout indi-
vidu doit, s'il a la capacité voulue, arriver naturellement au
premier rang de la profession & laquelle il appartient; je
crois que la véritable discipline est celle qui n’étoulfe pas les
qualités individuelles, mais les respecte et les développe;
qu'une Ecole professionuelle n’est point un sancluaire hiéra-
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tique dans lequel on fixe la limite de castes conventionnelles ;
dans lequel on décerne aux uns un dipléme de supré-
matie aux autres un brevet d'infériorité, mais un territoire
neutre dont tous les habitants ont méme droits, méme hut,
méme avenir; un territoire ol la hiérarchie ne peut étre établie
que par le travail et le savoir.

Utopie, dira-t-on ; soil. Mais c’est avec de pareilles utopies
qu'on finit par avoir raison des forces négatives s'opposant
toujours et partout au progrés; de la routine inerle et outre=-
cuidante qui dissimule mal sa naullité sous des oripeaux so-
lennels, de la mauvaise volonté systémalique dont les armes
ordinaires sont U'intrigue et 'injure.

On peut dire, jo le sais bien, que cette conception du den-
fiste dédoublé est conforme a la tradition et a I'usage ; qu'elle
répond parfaitement 4 ces idées de protectionnisme social, qui
pour tant de gens sont des idées sacrées. Mon Dieu, Messieurs,
je vous avoue que je suis libre-échangisle, je respecte autant
que personne la tradition historique et les habitudes acquises,
je crois, toutefois qu'on ne doit sy attacher qu’autant qu’elles
sont conformes a I'équité, Voila pourquoi dés le premier jour
jai admis volre principe et ses conséquences ; pourquoi je
vous ai apporlé mon concours sans arribre-pensée el sans
restrictions, regrettant une seule chose, qu'il ne pit vous
étre plus utile, poarquoi, mes collegues et moi nous continue-
rons de marcher avec vous jusqu'au dernier jour de I'Ecole,
mais ce dernier jour je suis convaincu que ni vous ni moi ne
le verrons. (Applandissements prolongés.)

Toast de M. Pigis,

« Messieurs et chers Maitres,

« Au nom de mes condisciples de 'Ecole dentaire de Paris,
Jadresse de sinckres remerciements & nos savants profes-
seurs, chefs de clinique et démonstrateurs. Grace a leurs
soins éclairés, a leurs savantes démonslrations, a leur zéle
infatigable de tous les instants, nous espérons bientot
posséder la somme de connaissances scientifiques qu'ils

A 2 A & =
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« ont révée chez le praticicien dentiste francais. Alors nous
« seront heureux d’apporter 4 1'Ecole Dentaire et a I'0Odon-
« tologie, notre part de concours et de dévouemenl. » (Ap-
plaudissements,)

Discours de M. GODON.

Je ne veux pas constater 4 nouveau les succes de I'Ecole
dentaire de Paris, et l'insuccks de la piteuse lentative de
nos adversaires.

Répéter chaque année que le nombre des éléves va tou-
jours en augmentant; que malgré une concurrence qui aurait
pu étre redoutable, 70 éléves sont, comme l'année précé-
dente, venus suivre les cours; que les inscriptions pour
I'année prochaine arrivent déja em grand nombre; que les
nouveanx souscripleurs continuent & apporter leur obole;
que l'enthousiasme comme le dévouement n'ont pas diminué,
au contraire, tout cela devient fastidieux.

Nous nous sommes réunis ce soir dans ce banquet confra-
ternel pour féter le cinquidme anniversaire de la fondation
de notre groupe et en méme temps la nouvelle organisation
que Pexpérience et la pralique nous ont conseillé d’adopter
sous le titre d'Asseciation générale des Dentistes de France.

Je désire, cependant, attiver votre attention sur une coin-
cidence qui peut tout d'abord paraitre singuliére.

En effet, non-seulement I'Ecole dentaire a obtenu, depuis
sa fondalion, une suile de succks, mais encore ses éleves, ses
dipldmés, et méme les membres composant son corps en-
seignant.

En effet, la premitre année, M. le D" Deny étail nommé
médecin de I'hépital de Bicétre ; puis M. L. Véron, si dévoué
alors, mais qui depuis, pour des motifs que je veux pas appré-
cier, a bien changé; M. L. Viron était nommé pharmacien
en chef de la Salpétritre; M. le D* Aubeaun, qui obtint,
comme anesihésiste, des succes scientifiques qui ont fait
sensation; M. A. David était choisi comme dentiste
de I'Ecole Polvtechnique; et aujourd’bui, pour couronner la
série, M. le D* Prengrueber est, aprés un brillant concours,
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nous reproduisons plus loin en est la preuve péremptoire.
Nous ne savons pas si M. le D* Andrieu va juger sa dignité
alteinte, et s'il va donner sa démission d'administrateur,
directeur de I'Institut (1) ; nous n’en avons encore rien appris,
Mais pour notre compte, nous sommes stupéfaits et nous le
disons tout haut !

Dans quel abime I'Institut Odontechnique est-il tombé,
pour que, aprés moins d'un an d’existence, il renie son pre-
sident, déchire son programme et se fasse « mendiant »
4 son tour; et mendianl, non aupres de ses confréres, & qui
la solidarité faisait un devoir d'apporter leur part contribu-
tive a tout ce qui sert l'intérét professionnel, mais aux pas-
sants, aux abonnés du Figaro, qui ne savent gubre a4 quel
genre de nécessiteux ils ont affaire, Ah ! cela est dur. Pour-
quoi M. le trésorier de I'lustitut n'esl-il pas venu exposer
aux dentistes sa situation précaire, leur apprendre le but, le
role de l'instilution, ses bienfaits possibles pour l'art qu’ils
pratiquent.

- Et qui sait? peut-étre quelques-uns auraient fait effort pour
empécher un désastre.

Pour sauver les dividendes des actionnaires, car 'article
inséré par le Figaro demande des dons a ses lecteurs, pour
une cuvre philantropique, et on I'a trompé. L'Institut n’est
pas dans cette catégorie, et cela est établi par des preuves
irrécusables : L'acte méme de constitution inséré dans les
Affiches Parisiennes du 16 acil 1883. Cette publication légale
nous apprend bien des choses; nous aurons & y revenir, Pour
I'heure, nous ne nous occuperons que de l'article disant :

Sur les bénéfices annuels sont préleves diz pour cent du fonds
soctal pour le FONDS DE RESERVE ET LE SOLDE REPARTI COMME
DIVIDENDE AUX ACTIONNAIRES.

Signé : 'dAdménistrateur, Direclteur-Gérant,
Dr Axpriev.

On veut donc grossic ce solde de 90 pour cent avec des
aumdnes,

(1) Odontotechnique.
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Nos confreres n'ont pas réfléehi @ toute la portée de
leur acte, ils n'ont peut-étre pas tout d’abord compris, ce
qu’'un pareil procédé a de répréhensible. Nous ne savons pas
si des gens charitables lear ont envoyé quelque argent, mais
nous pensons que mieux éclairés, ils se feront un devoir de

le restituer. La mendicité n'est pas permise & tout le monde.
BB

Voici I'insertion faite au Figare du 3 Juin 188%.

Pendant longlemps, la profession de dentisie, grdce a la
tolérance et a Uinsouciance de la loi, avait él¢ abandonnde a
lexploitation du charlatanisme et de I'empirisme.

Aujourd hui, en atlendant une réforme légale qui est & U'élude,
voici qw'une inlelligente initiative VIENT d'dtre prise, et nous
sommes heureux d'en avertir des premiers nos lecleurs, con-
naissant U'intérét qu'ils portent & toute ceuvre philantropique.

Un groupe de VRAIS « médecins-dentistes » vienl de fonder a
Paris, 5, rue de I' Abbaye, un Institut odontotechnique, appelé a
rendre les plus grands services et @ CREER UNE SCIENCE
NOUVELLE.

Les éléves y lrowvent un enseignement sérieur, lindigent des
soins gratuils.

Les cours sonl fails par de VERITABLES MAITRES,

L’Institut faitappel au concours des souscriptions volontaires
pour Faider dans sa tiche.

Ces souscriptious sont regues, 5, rue de I' Abbaye.

Nul doute gne nos lecteurs me répondent a ceb appel qui n'a
d'autre but que de soulager ceux qui souffrent.

NOUVELLES

MM. Nélaton et Prengrueber viennent d’étre nommés chirurgiens
des Hopitaux de Paris. En ce qui nous concerne, nons sommes
particulitrment enchantés de cette derniére nomination.

M. Prengrueber, en effet, est entré 3 'Ecole Dentaire dissa
fondation ; il est vreai que le travail du concours ne lui permettant
pas de nous donuer tout son temps il n'a pu accepter d'antre
situation que celle de professeur suppléant d'anatomie, mais chaque
fois que pour une cause ouune autre, nous avons eu besoin de lui,
il s’est mis immédiatement & notre disposition avec une boune
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ASSOCIATION GENERALE DES DENTISTES DE FRANCE
23, rue Ricuen, 23

Séance du jeudi 17 avril 1884.

Présipexce DB M. POINSOT.

M. Godon explique le but de la réunion.

Le Cercle des Dentistes de Paris. I’Association Scientifique de 1'Ecole
Dentaire de Paris, et la Société Civile de I'Ecole Dentaire de Paris, ont
d’an commun accord décidé, qu'il convenait de téunir en un seul groupe
toutes les forces professionneiles en fusionnant les trois sociétés pour
n'en former qu'une seule, I"Association Générale des Dentistes de Franece.

Trois commissions ont été nomme#es qui ont étudieé la question, préparé
un rapport et un projet de statuts qui ont ¢1é adoptés, par I'Association
Seientifique, le 25 mars 1584, par le Cercle des Dentistes, le 27 mars 1584,
par la Société Civile de I’'Ecole, le 5 avril 1884,

Il a de plus été déeidé, que tous ies membres des trois sociétes serajent
réanis en assemblée générale, afin de procéder & la constitution définitive
de I'Assoziation Générale des Dentis:es de France.

L'assemblée aprés avoir nommé un bureau provisoire, adopte le projet
de statuts de I'Association. Il est décidé que le conseil de direetion qui
conformément aux statuts va 8te mommé. sera renouvelé par moit'é i
l'assemblée générale de janvier 1835,

Trois membres sont nommés pour vérifier et approuver les comptes des
trésoriers des trois sociétés, et remettre l'actif au conseil de direction de
I'Association générale.

L'assemblée procede & la nomination du conseil de direction de I'Asso-
ciation.

Sont nommés membres du conseil de direction de ’Association Géné-
rale des Dentistes de France :

MM. Drs Aubeaun ; Barbe ; L, Bioux ; Bloeman ; R. Chauvin ; David ;
Dubois ; A, Dugit fils ; F. Gardenat ; Ch. Godon ; Jourd'heuil;
Lemerle; Levett ; M* Lagrange ; E, Lecandey ; de Lemos ; Pinard ;
Pillette ; Poinsot; Potel ; Ronnet ; Thomas; Viau et Wiesner,

L'Agsociation déeide que les membres honoraires du conseil de direc-
tion de 1'Eeole Dentaire, restent wembres honoraires du conseil de direc-
tion de I’Association Génerale,

La séance est levée 4 onze henres,

Le Seerétaire de la séance,
Cn. GODON.

CONSEIL DE DIRECTIOCN
Séance du mardi 2.4 avril 1854
Prisipence pe M, POINSOT.

Le secrétaire donne lecture du proces-verbal de la séance de 1'Assem-
blée générale qui est adoptée. '

Des membres du conseil nomment un bureau provisoire, procédent
4 la vérification de leurs pouvoirs, et le conseil dedirection est constitué ;

M. Jourd’heuil vient déclarer qu'il ne peut acepter le poste quon lu a
confié, et donne sa démissission de membre de la Socidté,
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M. Viau offre :

Une série des premiers essais de dents minérales ;
Un modéle d'anomalie (anterversion).

M. Godon :

Une Machine 4 celluloid avee injecteur, modéle du D" Telschow.
M Poinsot :

Deux modéles d'anomalies dentaires.

Des remerciements sont votés eux généreux donaleurs.

Vote de crédits. — Admission d'éléves.

M. Dubois développe au nom de M. Chauvin et au sien une proposition
tendant a amener le groupement des différentes gociétés professionnelles,
sympathiques, avec I'Eeole Dentaire.

Aprés discussi m, le Conseil prend la proposition en considération, et
nomme une commission de 3 membres chargée de se mettre en rapport
avec les deux commussions déja nommées par le Cercle deg Dentistes et
par PAssociation seientifique de I'Ecole Dentaire.

Sontnommés : MM. Blocman, Dubois et Godon,

Séance du mardi § fevrier 1884,
PRESIDENCE DE M. POINSOT.

Le trésorier annonce les souscriptions suivantes :
MM. E. Lecaudey, pour le fonds de réserve, 2¢ souseription 40 fr.
200

Prevel,

Clarke d'Alger, 3¢ souscription, 400
Lemerle, fo0n
Muller de Mulhouse, 100
Cornelsen, 200
Ronnet, y 250

M. Campbell, offre sa machine & vuleaunizer.

M. Jacowsky, offre & 'Ecole, la tradociuion de Taft qu'il a presque
terminée.

Des remerciements sont adressés aux généreux donateurs.

Admission d'éléves. — Adoption du réglement de 'examen de dissection
du mois d’avril.

Démission de M. Gorlier comme démonstrateur.

La démission est acceptée.

Séance du mardi 6 février 1884.
Prisioesce e M. VIESNER.

Adoption de la demande au gouvernement de reconnaissance comme
d'utilité publique de I'Ecole Dentaire de Paris.

Adoption de la demande an Conseil municipal de Paris, d'une sub-
vention pour I'Ecole Dentaire de Paris.

Vote de crédits. — Nomipation d'une commission chargde de faire
termiper et imprimer “a traduction de Opérative Dentistry de Taft, offerte
4l'Ecole par M. Jacowsky.

Séance du mardi 17 avril 1884.

Le Secrétaire-général, rend compte dela visite del'inspectenr d'académie,
qui, aprés avoir exprimé sa satisfaction de tout ce qu'il a vua 1'Erole, a
signé le registre des éléves et celui des professenrs.

M. Godon donne lecture au nom de la Commission du rapport sur le
groupement des différentes sociétés professionnellrs, ainsi que les futurs
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médicaments, les malades s’endorment au bout de 10 & 20 mi-
nutes.

D'aprés Gugl, T'action se produit entre une demi-heure et
3 heures aprés I'administration du médicament,

Les malades auxquels nons avons donné 3 el 4 grammes de
paraldéhyde par la voie stomacale, en plusieurs doses, se
sonl endormis une ou deux heures seulement aprés I'absorp-
tion de la dernitre dose.

Chez des grenouilles que nous avions plongées dans une
solution contenant % gr. de paraldéhyde pour 200 gr, d'eau,
le sommeil est survenu au bout de 18 minutes. Le sommeil
est uniforme, calme, profond, sams réve et ressemble au
sommeil physiologique. La pupille se conlracte. Les mou-
vements réflexes sont diminués ou supprimés, suivant la
dose de médicament administrée.

Si I'on a employé une dose moyenne de paraldéhyde, une
excitalion un peu forte, pincement, piqire profonde, inter-
rompt le sommeil.

Le sujet fait un mouvement de défense qui prouve bien
que la sensibilité n'est pas éteinte.

Le sommeil se prolonge d'antant plus que la dose de médi-
cament absorbée a été plus forte,

Chez les animaux, 2 & 3 gr. de paraldéhyde preduisent
une narcose de 6 3 7 heures (Cervella).

Les grenouilles que nous avons plongées dans une solu-
tion de 4 gr. de paraldéhyle pour 200 gr, d’eau, refirées du
bain et placées dans I'ean pure, ont dormi pendent G heures.

Deux i quatre grammes du médicament ont procuré de une
demi-heure & 3 heures de sommeil aux malades de Berger.

Avee des doses & peu prés égales, le sommeil se prolon-
gerait, d'aprés Gugl, 3, 7 ot méme 10 et 12 heures,

Le réveil est normal el ne laisse, en général, pas de ma-
laise, on n'observe ni nausées, ni maux de tite, ni congestion,
ni courhature.

La plupart des patients redemandent le médicament, Gugl
relate néanmoins que deux malades présenlerent de I'anoresie
pendant plusieurs jours, aprés cessalion de 'emploi de la pa-
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raldébyde, et que § antres malades se plaignirent de la persis-
tance de I'odeur qui leur diminuait I'appétit.

Ilimporte de revenir sur quelques détails.

L'effet hypnolique n'est pas toujours oblenu.

Berger a adminisiré la paraldéhyde a 80 malades. Chez 19,
le résultat fut négatif.

Marselli eut une proportion de 8, 3 pour 100 d’insuecis.

Gugl, sur 336 cas, n'oblint pasde résultat chez 28 malades ;
¢'est-ii-dire dans des proportions identiques.

Ajoutons que chez un de nos malades, hypocondriaque de
80 ans, non seulement nous n’obtinmes pas, avec 3 gr. de
paraldéhyde, de résultals favorables, mais la nuit fut plus
agitée que de coutume.

Nous avons dit que la paraldéhyde me produit I'insensibi-
lité qu'administrée a doses exagérées.

M. Dujardin-Beaumelz fait remarquer que le chloral et
surtout I'opium calment les douleurs, quelquefois méme sans
déterminer le sommeil alors que la paraldéhyde est impuis-
santed obtenir méme la cessation des phénoménes douloureux,

Une de ses malades alleinle de coliques hépatiques n’é-
prouva aucun soulagement de 'emploi de la paraldéhyde.

Quelques auteurs, particulitrement Gugl admeltent cepen-
dant que la paraldéhyde calme les douleurs. Un cas cité par
cet auteur vient a I'appui de cette opinion. C'est celui d’une
femme atteinte d’hysléro-névrasthénie avec irritation spinale
exirémement douloureux chez laquelle I'administration de
la paraldéhyde amenait une diminution notable des souf-
frances.

La communication faite par M. Poinsot & l'association
scientifique de I'Ecole Dentaire tend a démontrer que dans
certains cas de douleurs névralgiques dues anx affections des
denls, de la pulpe, des gencives, la paraldébyde jouit d'une
réelle efficacité.

Action sur les séerélions. — Les ohservalions faites dans le
but de recounaitre I'action de la paraldéhyde sur les secré-
tions ne sont pas concordantes. Les unes admettent qu'elle
exagere la séerélion des urines, les aulres notent au contraire
qu’elle la diminue.
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Quelques autres disent que l'emploi de la paraldéhyde
n'améne pas de salivation, d’aulres ont observé une saliva-
tion ahondante.

Dans les cas ot le phénomene de la chair de pouls se pro-
duit comme nons I'avons observé chez plusieurs malades, la
séerélion de la sueur est diminuée.

Vaies d introduction du médicament dans 'économie. — On a
administré la paraldéhyde par la peau, (injeetion sous-cutande).
Par les voies digeslives, eslomac, intesting (lavemenis) par les
poumons. (Inhalalions).

Les infections sous-cutanées provoquent une vive sensalion
de brilure,

Les inhalations ne paraissent pas favorables a I'absorption
rapide du médicament.

M. Quinguand a fait inhaler sans résullat pendant plus
d'une heure, soit un mélange d'alcool et de paraldéhyde,
soil de la paraldéhyde pure.

Les expériences que mous avons entreprises dans ce sens
nous ont donné des résultals aussi pen satisfaisants. En ontre
nous avons constalé de la dyspnée, de la suffocalion et de
lirritation des bronches.

La muqueuse de I'estomac représente done la voie d'intro-
duction la plus commuode el la plus stire.

Voies d’éliminalions. — La paraldéhyde s'élimine par les
poumons, Aprés l'administralion de celte substance par
I'une quelconque des voies d'introduction que nous avons
signalées, les produits de I'expiration sont chargés de 1'odeur
de paraldéhyde, Toutefois il n’a pas 6té fait d’expérience
pour reconnailre si la paraldéhyde s'élimine exclusivement et
en nalure par les poumons.

Synergiques, ausiliaires. — La paraldéhyde appartient par
ses effels au méme groupe que le chloral et la morphine,
elle peut étre associée avec avanlage a ces médicamenls.,

Antagonistcs. — La paraldébyde atténue oun supprime les
mouvemenls réflexes, Certainés subslances ont, au conlraire,
la propriété d'exagérer les puissances exito-motrices. Le type
de ces médicaments convulsivanls est la strychnine.

‘L’expérience démontre qn'un animal auquel on a admi-
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strychnine, & condition qu'elle soit administrée presque immé-
diatement aprés I'introduction du poison daus 1'économie.

T° Elle donne de bons résultals dans les névralgics, sila dose
administré: n'est pas trop faible.

g Dans la pltisie avec expecloralion ahondante et dans
les hronchiles, avec séerélion considérable, elle ne donne pas
de bons résultats,

9¢ La parésie vasculaire, I'athérome, la surcharge grais-
seuse du cceur, le tonctionnement défectucux du muscle car-
diaque, les diverses cachexies, ne consliluent pas des eon
tre-indicalions.

10° Elle est ordinairement trés bien supportée, el, & doses
thérapeuliques, ne donne jamais lieu & aucun accident, Elle
doit élre administrée & la dose de 2 & 5 gr. Dans I'éclampsie
et le tétanos, on emploiera la méthode des doses fraclionnées,
sans craindre de dépasser notablement le chiffre que nous
venons d'indiquer.

11° On peut l'adwinisirer en potions, ou par les voies
rectale ou hypodermique. Les inhalations ne produisent aucun
effet hypnolique.

12 L'accoutumance se produisant facilement, il est né-
eessaire, quand on administre pendant longlemps le médica-
ment, d'en élever progressivement les doses.

13* La variété de paraldéhyde la plus active, et 4 laquelle
on doit donner la préférence, est celle que nous avons dési-
gnée sous le nom de paraldéhyde cristallisable.

De rL'eMpLol BE LA PARALDEHYDE DANS LA THERAPEUTIQUE DEN-
TAIRE. — Par M. Poinsor, Professeur a I'Ecole dentaire de Paris.
(Extrait des procés-verbaux de la Société d'Odontologie.)

Une dame & laquelle nous donnons des soins depuis de
nombreuses anndes, vit son élat extra nerveux singulibre-
ment modifié par 'emploi bien entendu de la pavaldéhyde,
preseriplion du D* Frémineau, de Paris.

Ce résultat heureux nous fit expérimenter ce produit encore
peu employé en thérapeulique, et voici quelques observations
qui démontrent les résultats acquis.
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OBSERVATION L.

M= B..., 25 ans, rhumatisante, est sujette a des douleurs
névralgiques inlenses contre lesquelles les divers traitements,
institués par nos principales célébrités échoudrent. Dernigre-
ment, elle vit son éfat s'aggraver par suite de I'apparition
d'une douleur odonfalgique extréme, Ce dernier accident
amena M B... & notre cabinet. A 'examen de la bouche nous
conslatdmes, sur la premitre grosse molaire inférieure droite,
ane carie du 2=¢ degré, proche du 3™, située a la partie mé-
diane de la face triturante,

Ayant voulu extraire, avec beaucoup de prudence, de la
cavité cariée les débris alimentaires qu’elle contenail, nous
détermindmes une crise violenle, qui alla presque jusqu’a la
syncope. Nous plimes néanmoins conslaler I'élat inflamma-
toire de la pulpe qui, tuméfiée, congestionnée, se trouvait
étranglée entre les parois de la chambre pulpaire,

Il était indiqué de trépaner la cloison, séparant la cavité
cariée de la chambre pulpaire et de détruire la pulpe. Mais,
éelaivé par la erise que venait de provoquer un simple atiou-
chement de la dentine sensible, nous ne pouvions nous
arréter & I'idée de pratiquer une opération, qui dans les cas
les plus favorables délermine toujours de vives douleurs.

Nous efimes recours & un procédé classique qui parfois
réussit assez bien ; nous plagimes avec une extréme douceur,
un mélange d'acide phénique eristallisé, de sulfate de mor-
phine et d'aleool absolu sur une pelite boulette de coton,
laquelle une fois en place n'exercait aucune pression sur le
fond de la cavité malade.

(e pansement el ceux qui suivirent, n’eurent aucun résulfat
favorable, la douleur était intolérable et menagait de durer
longtemps encore.

C’est alors que nous efimes recours & la paraldéhyde. Nous
remplacimes le phénate de morphine par un pansement caus-
tique, 'acide arsénieux porphyrisé, placé sur une bouletle de
colon, saturée d’acide phénique. Et enfin pour neutraliser la
douleur de la cautérisation, qui dans ce cas est toujours des

plus vives, nous prescrivimes :
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d'une premiére grosse molaire inférieure gauche. M=* V..,
n’échappait pas & la régle générale qui établit que tous ceux
qui, a un titre quelconque, s’occupent de médecine ou de
chirurgie, ont une conception bien vive des douleurs et les
redoutent d’aulant plus.

Aprés un examen, nous constaldimes une carie du 4= degré
avec complicalion de périostite aigué,

L'opportunité de opération, hien que des plus évidente,
fut vivement discutée, Enfin, saisissant un éclair de volonté,
nous procédimes i l'extraction de celte dent.

Ainsi que cela se produit toujours en pareille circonstance,
la doulenr fut loin d'étre apaisée par celle extraction, il y edt
an contraire, une recrudescence exiréme manifestée par des
cris, des contorsions de la téte et du corps. Cet état dure
généralement assez longlemps, parfois il se prolonge pendant
plusieurs heures, on a vu méme des cas ol il persistait
5, 8 et méme 13 jours; ce qui est trés compréhensible. Dans
ces élals franchement inflammatoires ; en effet le nerf den-
taire intérieur se trouve inléressé par propagalion. De la ces
deulears longues et persistantes.

Nous fimes prendre & M=* V... une cuillerée & café de
paraldéhyde pure dans vn demi-verre d'eau sucrée. Immé-
dictement les cris cessérent en méme temps que les mou-
vements brusques du corps. Cette dame put se relirer
immédiatement comme s'il se fut agi d'une opération des

plus anodines,
OBSERVATION IV.

M. J... est déja venu demander nos soins I'année derniére
pour un état extrémement douloureux résultant de I'éruption
vicieuse de la dent de sagesse, Quelques cautérisations ignées
et des gargarismes émollients eurent raison, & la longue, de
la douleur. Mais dernitrement une nouvelle poussée inflam-
matoire se produisait, M. J. fut effrayé et nous demanda de
vouloir bien lui extraire cette dent creuse perpétuelle de
troubles et d'inquiétude pour I'avenir, L'extraction de la deunt,
sans doule, était désirable; mais pour la pratiguer, il exis-
tait une difficulté opératoire des plus séricuses. En effet,
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I'attouchement de la dent était trés sensible, ainsi que celui
de toutes les parties environnanles, et le placement des mors
d'un davier élait d'une difficulté extréme, Néanmoins nous
résoliimes I'opération.

Apres hien des tentalives, d’abord infructueuses, nous
fiimes, par une séric de manceuvres palientes, dégager de
I'alvéole cette dent de sagesse.

L'emploi eonsécutif de la paraldthyde nous donna les
mémes résultats instanlanés que daos I'Observation III.

Quatre jours aprés, M. J. vint nous trouver a nouveau, nous
informant que depuis la veille la souffrance élait revenue,
quoiqu'amoindrie, et lui faisait craindre de nouvelles douleurs.

Des gargarismes d'eau d’'orge au bromure de potassium
eurent raison de ces nouveaunx accidents.

OBSERVATION V.

M= Y.,. Carie de la 2® grosse molaire supérieure, 4* degré,
complications nécessitant 'avulsion de la dent. La douleur
devant étre, suivant la végle, des plus vives, nous fimes
prendre, un peu avant I'opération, une cuillerée & café de
paraldéhyde dans un demi-verre d'eau sucrée, puis, quelques
secondes plus tard, nous pratigunames l'extraction. La dou-
leur fut modérée et aussi peu intense que celle qui se produit
dans les cas d’avulsion les moins douloureux.

OBSERVATION VI,

M, W... La seconde molaire (de 12 ans) ayant évolué d'une
fagon vicieuse, n'a pu dépasser le niveau du bord externe de
I"alvéole.

Par suite d’anomalies, de nutritions et de congestions suc~
cessives, celle dent s'est rapidement désorganisée, ainsi que
cela se produit toujours pour toutes les dents incluses au
sein des maxillaires.

C'est & la suite d'accidents de suppuration que celte dent
a fini par apparaitre.

L’aetion de l'air, des aliments, de la salive, ete., ont con-
tribué puissawment & I'aggravation de la carie déja existante
et & la destruction rapide de l'ivoire de la dent.
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Vers la fin de 'année 1883, Ia dent était désorganisée, une
trées mince paroi d'émail altéré et erayeux subsistait encore
adhérent légérement aux racines.

Aprés un traitement long et persévérant, ayant en raison
d’une sérieuse supuration, nous obturdmes temporairement
la cavité pathologique avec de la gutta-percha préparée a
I'iodoforme.

L’état relalivement satisfaisant qui en résultait n’empéchait
point d'appréhender de nouvelles poussées inflaimmaloires,
lesquelles auraient pour résullat la destruction d’une parlie
du plancher du sinus maxillaire, destruction plus forte que
celle qui existait déja.

Ces raisons diiment examinées, I'extraction fut décidée.

Le lundi 7 avril, prise de l'empreinte de la bouche, afin de
construire un appareil spécial pour obturer la cavité pouvant
résulter de I'opération, dans le cas ol le sinus serait ouvert
par I'extraction de la dent.

Le 9 avril, & dix heures do matin, aprds avoir fait prendre
a M. W..., dans un verre d’eau sucrée, 2 cuillerées a café de
paraldéhyde, qui nous parait exercer une aclion spéciale sur
la cinquitme paire de nerfs, nous divisimes la gencive entou-
rant ce qui reslait de la surface externe de la couronne de
la dent, et ayant pris un davier pour grosse molaire supé-
rieure, nous Pappliquites avec grand soin. Nous vimes
sans aucune surprise les hords de I'émail se briser sous une
trés faible pression et I'obturation de gutfa-percha venir en
méme temps.

Avec le tour dentaire armé d'une petile fraise nous procé-
dames & la division des racines, puis a l'aide d'élévateur de
formes appropriées nous luxdmes d'abord la racine palaline
qui fut ensuite enlevée avec une pince tris fine. Toutefois
cette racine saisie et mobilisée ne voulait pas quitter sa cavilé
alvéolaire, ce n'est qu'aprés des tenlatives répétées de rofa-
tion sur I'axe, que nous plmes I'extraire, Une exostose située
a I'extrémité expliquait cette difficulté.

Aprés avoir essayé eu vain plusieurs élévaleurs nous
pimes enfin luxer la racine antérieure et I'extraire.

Restait la racine postérieure ; nous eitmes beancoup de sur=
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montée d’nn diaphragme de caoulchoue, ce qui empéchait
I’évaporation dans sa partie supéricure.

Dans ce cas trés difficile nous avions jugé prudent d’avoir
recours a M. le docteur Aubeau, dont la ecompétence en ces
matigres n'est pas a discuter. Apres I'absorption de cette
grande quanlité de chloroforme el l'extraction de 8 dents,
M. L... revint & lui avec une céphalalgie triés intense. Aprés
'absorption d'une cuillerée & café de paraldéhyde dans un
demi-verre d'eau sucrée, nolre malade put trés rapidement
revenir & lai, et avec calme se netloyer, se vélir et gagner a
pied la station de voitures voisine,

Voici huit ohservations-types, prises parmi les malades
auxquels j'ai administré la paraldéhyde.

Ces observalions peuvent résumer, jusqu'a nouvelle étude,
les services que peut rendre cet agent thérapeulique pour
le Chirurgien-Dentisie,

Alors que nous expérimentions pour le compte de 'Ecole
Dentaire de Paris, la plupart des médecins des hopitaux
faisaient aussi, au point de vue de la thérapeutique générale,
des expériences des plus inléressantes.

Jignorais ces tenlatives, lorsque commencerent nos éludes
au poinl de vue spécial dentaire, mais, grande fut ma surprise
de constater que la plupart de nos maitres avaient oblenu des
résultats fort différents les uns des aulres.

Pour nous, nous avons cru qu'il était vtile de donner i nos
malades la paraldéhyde aussi pure que possible, nous nous
sommes abslenus de faire des addilions d'alcool et de lein-
tures aromaliques, afin de ne pas changer la nature d’un pro-
duit d’une susceplibilité aussi grande que celui-ci.

Dans ces conditions, il nous a semblé que la paraldéhyde
avait une action toute parliculitre sur les nerfs de la cin-
quitme paire, qu'elle modifiait la sensihilité de celte région
pour un temps que I'étude pourrait définir; que ce temps
semble suffisant pour permetire au Chirorgien—Dentiste
d'effecluer ses opérations en diminuant sensiblement la dou-
lear ; qu'enfin, la paraldéhyde calme instantanément les
phénoménes douloureunx, conséculifs aux opérations.
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Mais, ol cette méthode semble exceller, c'est pour per-
meltre aux caustiques d'agir avec assurance et rapidité.
La paraldéhyde, en perturbant les fonctions nerveuses,
ne permel pas au systéme sensilif de percevoir I'aclion
du caustique, et de déterminer, dans les tissus, des réactions
fonctionnelles qui s’opposeraient a cette aclion.

Il nous a semblé également que les malades qui doivent
étre opérés se prélent mieux aux exigences des difficullés
opératoires, qu'ils réagissent moins, qu'en un mot, ee qui
s'observe dans l'ordre physique se conlinue dans l'ordre
moral, 1l y aurait comme un cerfain assoupissement de la
volonté dont peut profiter 'opérateur au profit de ses ma-
lades.

Enfin, ce qui surprend surtout, c’est l'instantanéité de
Paction de ce médicament, qui prendra, de jour en jour, une
place plus grande dans la thérapeutique dentaire.

HOPITAL DENTAIRE DE PARIS
Observation prise & la Clinique de M. Godon (28 Mars 1834)
Pag LE Dr DUPAS, (Eléve de 'Ecole Dentaire de Paris).

POLYPES DU PERIOSTE ALVEOLO-DENTAIRE.

Constantin E..., est un garcon 4gé de 23 ans, exercant
actuellement la profession de garcon d'Lotel. 1l est né en
Savoie de parents jouissant d’une santé parfaite, et il a des
fréres et des sceurs tous bien portants. Jusqu'a 'age de 20 ans,
il n’aceuse ni maladie, ni méme une indisposition ; mais &
celle époque il fut atteint de la fitvre muqueuse, et resta deux
mois sur le lit. Cette affection d'ailleurs ne présenio rien d’ex-
traordinaire ; elle eut un cours régulier et elle n'a pas laissé
traces de son passage.

Par exemple, il a beaucoup souffert des dents, et il en a
fait extraire un bon nombre, méme avant sa maladie. Actuel-
lement la bouche est dans un mauvais état, plusieurs denls
soul encore rongées par la carie.

Ce gargon, qui élail laboureur au pays natal, a loujours été
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bien mourri; et quand, — il y a six mois, — il -est venu &
Paris, il a commencé i travailler dés le lendemain de son
arrivée, et n'a en de ce fait ancune privation a subir. Son
appétit est bon, sa sanlé générale est satisfaisante, son travail
n'est pas exagéré et il n’accuse aucune affection vénérienne
passée ou actuellement existante.

A quinze ans, il commenca & souflvir de la dent qui fait
I'objet de cette observation, la deuxibme molaire supérieure
droite. A celte époque, il éprouva de violentes douleurs et
passa bon nombre de nuits sans sommeil. Aprés un certain
laps de temps survint un abets, qui s’ouvrit dans le vestibule,
an niveau de la dent malade. La carie conlinuant ses progrés,
la couronne a fini par disparaitre presque entierement, et de
temps en temps de nouvelles fluxions venaient entretenir la
suppuration et la fistule qui persiste encore au moment de
I'extraction, le 28 Mars 1884,

La dent, comme nous I'avons déja dit, ne présente de la
couronne qu'un léger bord coupant, et s'élevant un peu au-
dessus des gencives, Ce bord présente sur la face anlérieure
et sur la face postéricure deux échancrures en forme de V.
dans lesquelles viennent se loger les pédicules des deux
productions polypitormes. Les racines sont volumineuses,
bien verticalement paralléles, soudées les unes aux aulres,
sauf tout a fait an sommet ot la palaline est isolée dans un
espace d'un on deux millimetres.. Elles forment ainsi un
prisme triangulaire & peu prés régulier.

Au sommet radiculaire, et dans l'intervalle laissé libre par
la disjonction partielle de la palatine, se trouve du tissu
périostique, dur, coriace, laissant suinter a la coupe une
matigre purulente d'un gris sale, qui sorl en nappe. Pas de
poche kystique proprement dile.

Les deux pelites lumeurs, avons-nous dit, sont siluées :
I'une & la face anléricure, 'aulre & la face postérieure. La
premidre esl grosse comme une lentille, la seconde a le
volame 4 peu prés d'une grosse téte d'épingle. Toutes les
deux ont un pédicule situé an nivean du collet de la dent et
en relation directe avec le périoste alvéolo-denlaire. Elles ont
une couleur rouge légérement violacée ; leur surface est
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simplicité du modéle de MM. Ronnet et Trallero, quisubstitue
aux pompes & salive de volume encombrant, d'un mécanisme
compliqué, une pompe aussi simple et aussi pratique, pouvant
fonctionner pendant toute la durée de I'opération, sans inler-
vention de l'opérateur, par une simple pression de la poire
dans la main de 'opéré.

M. Cuavvis. La pompe de Heymen-Billard présente 4 la
canule un spéculum qui rend les plus grands services el qui
permet de faire des opérations trés longues ct trés dilficiles,
sans trace de salive. M. Chauvin reconnait que l'appareil
de M. Billard est plus compliqué, mais que I'obligation pour
Vopérateur de faire le vide avec le pied n’est pas un incenvé-
nient sérieux.

M. Roxsxer. Le résultat est le méme avec les deux appareils
et les mémes opérations peuvent se faire aussi aisément.
Le fonctionnement de ma pompe esl sujet & moins d'inter-
ruplion, et le prix de I'appareil est bien inférieur.

Pompe @ salive du D* Podolski.

M. le Presmest. La parole est & M, le Dr Podolski, de
Varsovie.

M. Poporskr présenle une pompe i salive qui repose, en
tous points, sur les mémes principes que la précédente,
moins le récipient a salive, qui est remplacé par le erachoir,
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et une modification de la canule, qui est en caoutchoue vuleu-
nisé, au licu d’élre en métal, ct qui a la forme semi-elliplique.
M. Podolski insiste sur la facilité avec laquelle il place sa
canule daus toutes les parties de la houche. 1l fait ressorlir le
pelit volume de I'appareil, sa simplicité, la modicité de son
prix, et la recommande surtout aux éludiants. :

M. le D Leverr a vu fonctionner celte pompe trés régulie-
rement, de 8 heures a4 midi.

Une discussion s'engage sur la valeur des matériaux em-
ployés pour la confection des canules. M. le Dr Levett emploi
la pompe de Snow, la canule est en verre ; il n’a jamais eu le
moindre enuui. Toules ces canules restent assez bien en
place. M. Blocman fait remarquer que la fixation de ces
canules est une chose secondaire, et, ainsi, on peut I'obtenir
aT'aide d'armaltures spéciales, vu de simples champs.

M. Govon. Je trouve la pompe de M. Podolski, quoique
paraissant assez semblable & celle de MM. Ronnet et Trallero,
plus simple. Le récipient est supprimé, I'appareil est un peu
moins volumineux, par conséquent, elle est plus pralique et
peut remplir aussi facilement le méme but.

La pensée de nos inventeurs doit toujours étre, selon moi,
de simplificr, antant que possible, les appareils qui nous sont
nécessaires, nos cabinets d'opération Elant déja suffisamment
encombrés.

M. Poimxsor. Dans ces pompes, I'opérateur ou le palient
doivent intervenir, c'est ce qui a licu dans tous les appa-
reils ofi I'ahsence de T'air n’est pas maintenue., Maisonneuve,
et, plus tard, Guérin, ont cherché un moyen de faire I'aspira-
tion conslante au niveau des plaies, mais la moindre quantité
d’air arréte ces inslruments.

La Sociélé vote des remerciements & MM. Ronnet, Trallero

et Podolski.

De la résorption des racines des denls permanentes.
Observations par M. Gobox.
M. Gooox a laparole pourcommuniqueralaSociété des obser-
valions sur la résorption des racines des dents permanentes.
M. Gopon. Ayant eu l'occasion de relever quelques obser-
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vations sur la résorption des racines des dents permanentes,
jai désiré atlirer I'attention sur une allection dont les causes
et le traitement sonl peu ou pas connus, mais qui, cependant
par sa nalure semble se rattacher aux désordres conséculifs,
aux divers troubles de nulrition des dents.

Duaval la signale sous le nom de consomption des racines ;
Magitot, dans son article dent du Dictionnaire encyclopédique
des sciences médicales, en cile deux variétés : 1° résorplion
aprés mortification de pulpe; 2¢ résorption aprés éruplion
partielle d'une dent voisine. Tomes en parle, mais d’une fagon
rapide et sans approfondir le sujet.

La résorption dans le cas qui nous occupe, est une atrophie
de la racine de la dent, dans laquelle les éléments anatomiques
qui la composent disparaissent, moléeule par molécule jusqu’a
la fonte de tout ou partic de ladite racine. On remarque
plusieurs sortes derésorptiondes racines des dents permanentes.

{° La résorption de la racine d’'une dent permanente par
suite de la présence de la couronne d'une dent permanente
en voie d'éruption tardive.

Dans ce cas, la résorption se comporte comme pour la
chute des dents temporaires; la cause et les effels sont les
mémes; le traitcment est presque toujours I'extraction de I'un
ou de I'autre organe suivant les cas.

Comme exemple, I'on remarque souvent la résorption d'une
partie de la racine des deuxidmes molaires inférieures, par
suite de I'éruption vicieuse de la dent de sagesse.

2° La résorption de la racine des denls permanentes par
suite de périostite chronique conséculive, soit 4 untraumatisme,
soit & une carie de la couronne de la dent, ayant amené dans
I'un ou dans l'autre cas, la mortification de la pulpe. Dans
cette calégorie, c'est & la présence du pus dans lequel baigne
la racine, qu’'est due celte résorplion qui est plutét une néerose.
— L’étendue de la résorption est généralement trés limitée, car
sa marche est (rés lente el la dent ne larde pas & tomber par
suite de l'action destruclive du pus sur le périoste, si un
traitement rationnel, celui conseillé pour la périostite chro-
nique (lrépanation de la dent, lraitement antiseplique des
canaux), n'est pas rapidement appliqué.
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Du reste, pour une antre affection qui a cerlains points de
conlact, avee celle-ci, I'osléo-périostite, 'hypotheése de l'in-
fluence des diathbses a é1é parfaitement admise, comme cause
de cette alfection et il parail également vraisemblable de I'ad-
mellre pour la résorplion des racines des denis permanentes.

OBSERVATION 1 (Personnelle).

Le 21 Janvier 1834, M=’ X. agéde d'environ 45 ans vient me consulter,

Elle paraissait jouir d'une bonne santé, les gencives sont saines, la
bouche est bien eniretenue, la couronne de la 1™ bicuspide fupériearg
ﬁauchw et de la 2* droite, manquant., déiruites par 1a carie ; les couronnes

8 la 2' molaire de droite et de ganche n'existent plus. Un oeu de

rog iatisme des dants anérieures s \péricures, par suite de l'articulation ;
es dents antécieares de 1« michoire inférieure, venant frapper les talons
des dents de la machoire supérieure.

L'incisive lawérale supéricare droite est trés chancelan'e, fortement
allongée; laconronna de la dent parals grise. En pressantsur lagencive qni
est a cet endroit violazée on fait sourdre au collet de la dent uoe goutteleite

e pus

L.E:. m1lade déelare avoir recu, il y a plusisurs années, un coup sur cette
dent, depuis elle s'est ébranlee de pluzen plus, -

Ja diagno:tigu= un abeés alvéolo-dentnire consdentil & la destruction et
4 la moriitieation de la pulpa, par suite d'un traumatisine.

Lincizive centrale supérisare gwuche est égalsment trés allongde et
trés c!:jancelunm, cependant ellz a conservé la nuance et Vaspect des
autras dents.

Il w'y » pas de suppuration dans l'alvéole de cette dent; la geneive du
reste est 1rés belle et paraic saine. :

L'autrs incisive centrale e<t chaneelan'e aussi, mais bien moins que ses
volsines.da rests 1es anke s dants oe paraissent pas ex essivement =olides,

Je diagnos'ijue ane dégiudrescence du perioste d« toutes ces dents par
gnite d'une aff«ction génerale sur laquelle, cependant, jene réussis a avoir
ale in ren-eignement présis. b LA

Ja nropose l'extraction de l'ineisive latérale supérienre, le périoste me
Eara&s-:ant. par trop dé-organisé pour pouvoir espérer, par la iré anuation

e la couronne etle tra.tem: ntanti-septique de laracine, Ini faire repreadre
ges attaches et swver in dent ou meéme par la réimplaniation.

L1 malade y est du reste déeidée, de plus I’état général de la bouche me
coufirme dans cette =olation. e :

Je propose ézdement 'extractionde l'ineisive centrale supérieure gauche
dont la chute me parait proghaine.

La patiente désirant ne pas rester sans dents, je lui prends l'empreinte
pour faire de suite un appureil provisoire et Pextraction est remise a deux

onrs.
’ Je ne revois plus la malade que le 8 février, elle vient se faire extrairo
ses deux dents ; j'enléve d'ubord V'ineisive latérale, I'opération se fait trés
facilement. Ly eouronne de la dent paraft saine, pas ds trace de carie sur
la racine. on remarque la destruction presque eompléte du périoste, une
partie de l'extrémite le la racine est resorbee en forimne de bee de fliite.

Je pratique imméliatement apris 'extraction de 'incisive centrale et je
guis élonné de tronver une reésorption presqua compléte de la racine,
mi tous points semblable a celle que 'on remarque sur les dents tempo-
raires.

J'examine l'alvéole, qui est remplie par une masse rougeiitre, qui
resse uble un peu aux petites tumeurs ou hypercrophie de la gepeive.

Rien, extérieurement. ne pouvait indiguer cette résorption, que le chan-
cellement de la dent. EL, dans ¢e ¢as, il s8 pourraic que les autres dents
soient éralement atteintes.

D&s lors, nous auriens été en pré-enca d'une affection géoérale frappant
I'ensemble du systéme dentaire, et pouvant en amener la destruction,
affection due & un état général, 4 une cause constitutioonelle quelcongue.
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Je fls part de mes appréhensions 4 la malade, en Ia priant de vouloir
bien faire analyser ses urines,

L'analyse, fuite par M. I¥. Vizier. ne noas a donné aucnn renseignement
& ca sujet, « Cette urine (dit M. Vgier), dans sa eonstitution chimique, ne
v differg pas sensiblemeat de l'urine normale, Elle renferme cepsndant,
» comme élément anormal, des leucocytes, 'albumine, la mucine et le
» microscope indiquent, en effet, leur présence. La quantité dalbumine
» correspond & r:;rexliuialr des gl.?bules de us.l Ces giul.au es ::[lllttf en si faible
» proportion, quiil faat opérer avece la plus grande au 0 pour en
» déceler I'existence. » ¥ &

OBSERVATION 1T (Personnelle).

Une dame dzée d’environ 30 ans vint me consulter il y a 4 ou 5 ans.
Elle paraissait jonir d’one bonne santé.

La bouche était soignée.

Cette dame désirait que je lui faese un appareil artificiel de plusieurs
dents. Elle me pria d'enlever Iincisive Jatérale supéricare gauche, qui
était trés chancelante, afin de la remplacer en méme tenps.

Apres I'exiraction, je trouval la racine de cetie dent presque compléte-
ment resorbée. Cette dame me déelara avoir déja perdu plusieurs dents
danz tes conditions, une incisive centrale et une latérale, de la mdchoire
Bupe-leure.

Depuis, je ne l'al plus vue, et ne posstde pas d'autre renseignement
i son sujet.

OBSERVATION 111 (Communiguée par M. Porssor).

Mme X...,clnquanta ans environ, se fait soigner la bouche depnis 8 ansau
moins. I'¢tat genéral est rela*ivement bon, cependant d'on temperament
extra nerveux. Nous ¢royons fort, par ce que nous ponuvons ubzerver, que
Euu;it nous trouvons en présence dune personne choréiqgue ou mwéme

YsteTigue.

Les deux granies incives supérieures centrales sont légérement
altérées dans leurs partics interstitielles, mais, éiant donne I'état d’ebran-
lement de ees denx deuts, I'nne d'elles surtour, nous ne ¢royons pas
devoir employer d'nutres substanees obturatrices que la pilte de Hill,

Depui+ 6 ans au moins. ees dents sout obiusées ainsi, chaque 45 ou 18
mois, les mémes obiurations sont rencuvelées, ufio de rewedier & l'usure
mécanigue de la substance,

Pendant le temps ol ces dents ont été obturées il ne ='est produit
ancune inflammation vive, aucune suppuration, aucune douleur. Au mois
d’Aout 4582, M™e X vient me troaver, désespérée, une de ses dents venait
de tomber de sa bouche, Pincizive centrale gauche,

Apres avoir examing si dans les pencives ot dans 'alvéole il ne restait
pas de racine, nous procédions 4 'examen de I'ineisive centrale droite,
nous constations qu'elle n'était adbérente que par un fsible point de la
muqureuse gingivale et une partie de son coilet exiraciion pratique, ne
fit préedder ln chute de ceite dent que de quelques semaipes.

A 'examen de ¢es dents nous coostatons quil ¥ a en résorption presqua
complate des deux racines, ee gui peut 8tre consiaté par Uexamen des
pigces pathulogiques, lesquelies sont moulées sur un petit pied en métal,
déposées en ce moment au Musée de 'Ecole dentaire libre a Paris.

OBSERVATION 1V (Communiquée par M. Pomnsot).

Le second cas est relatif 4 un homme de 60 ans passés, & antécédents
inconnus, mais paraissant étre un anémique, Mes souvenirs me font défsut
et les renseignements me maoquent absolument pour compléter cette

observation. ,
Tames cite plusieurs cas de résorption des racines, un cas d'incizive

centrale entre aunires. i :
Maury cite égulement quelques cas, & la suite de réimplantation de

8.
Les dente résorbées faisant l'objet des observations précedentes sont
déposées au Musée de 'Ecole.
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M. Dusois. L'aliération dentaire locale n'existe pas dans ces
cas, je crois & une évolulion vicieuse, d'ailleurs il serait
nécessaire d’avoir des observations plus précises, en tous cas,
je crois que nous devons rechercher les causes premidres de
'affection dans la période, embryonnaise de I'organe.

M. Porvsor prie M, Dubois d'examiner les deux incisives
centrales qui font I'objet de som ohservalion, la résorption
porte sur la totalité des racines et les couronnes, quoiqu’un
peu cariées, ne présentent aucune altération de siructure,

M. Dusois. Dans le cas de M. Poinsot, je remarque que les

dents sont homologues, done leur évolution est contemporaire,
ensuile, qu'clles ne sont pas afleclées de carie; celles de
I'observation de M. Godon non plus. Je ne nie pas l'influence
diathésique congénitale, mais l'inflience d'une diathése
acquise 4 I'dge adulte, quand les dents sont formées; cela me
semble plus que contestable. 8i une maladie conslitutionnelle
acquise a causé cette résorption, comment? s’esl-elle localisée
sur deux dents seulement, Tandis qu'un défaut de structure,
'absence de certains sels terreux, par exemple des troubles
de nutrition do germe dentaire, sont les causes les plus
probables, Un traumatisme subi pendant la premiere enfance
serait une explication plausible. Si une diathése cause ces
désordres, laquelle? et pourquoi ne les observons-nous pas
plus souvent. Car les résorptions de racines sont fort rares
et les diathéses courent les rues. Je ne m’explique pas une
diathise dont les effets se limiteraient & deux dents, 'mieux
que cela a leurs denx racines, et ce phénom&ne s’observe sur
des dents dont la couroune est saine, indemne de carie sur des
personnes bien porfantes ayant la bouche saine. A quelle
diathse secréte avons-nous donc affaire ?

Dans les données acluelles, la résorption étendue des
racines ne peut s'expliquer par I'origine diathésique.

M. Hewe demande si 1'état chancelant ne dépend pas le
plus souvent d'une affection alvéalaire.

M. Brocman fait observer que I'évolulion étant simultanée,
toutes les dents dont I'éruplion se fait en méme femps,
devraient présenter la méme prédisposition & la résorption ce
qui ne s'observe généralement pas.
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M. Gooon. Je crois que la densité des tissus non atteints par
le mal dans les organes qui font I'objet de nos observations
n'est pas normale.

M. Dubois semble m’attribuer I'opinion de rapporter tous
les cas de résorption radiculaires des dents permanentes  des
diathéses. Je reconnais, comme je l'ai dit au début, trois
classes dont I'origine vt la marche sont entitrement différentes
c’est pour la troisieme classe, la résorption sans cause locale
apparente, que je crois devoir admeltre comme cause
Vinfluence diathésique,

M. Cuavvis demande I'dge des malades.

MM. Powssor et Gopox, de &5 et 50 ans.

M. Cuauvvix. Je erois qu'il est bon de tenir eompte de ce
point, car a cet dge chez certains individus, il peut se produire
un changement dans la proportion des matériaux organiques
et inorganiques des tissus dentaires, toul comme cela se passe
dans les os.

M. Brocuax. 11 faudrait faire un examen {rés sérieux et trds
complet des porlions non atteintes par le mal.

M. Rows~er signale un fait de sa pratique. Une jeune femme,
de 26 ans, a fait exlraire une denl de sagesse qui évoluait d'une
fagon vicieuse, M. Ronnet I'a trouvée nécrosée dans sa partie
radiculaire,

D* Leverr fait ressortir 'avantage de 'emploi du microscope
dans ces études.

Ouvre-bouche, miroir de M. Barbe.

Le président donnela parolea M. Barbe pour la présentation
d’un ouvre-bouche miroir,

Frgt

C’est un petit instrument en forme de sablier présentant a
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chaque extrémité, un platean muni d’'une rondelle de lidge ou
de caoutchoue sur lequel le patient mord. A la partie moyenne
se trouve un miroir mobile fixé & I'aide d'un tenon semblable
aux miroirs & mains mobiles. L'instrument mis en place dans
la bouche d'un des assislanls, parait promelire de bons
résultats, M. Barbe explique que le miroir se met bientét & la
température de la bouche et alors la respiration n'a plus
d'inconvénient.

Le Président remercie les inventeurs an nom de la Sociélé.
— L’ordre du jovur de la séance prochaine est voté.

La séance est levée i 11 heures.

Le Seerdtaire-Général : BLOCMAN. b. E. p. n

REVUE DES JOURNAUX

Journal des connaissances médicales.

PHYSIOLOGIE

RECHERCHES SUR LA CONSTITUTION PHYSIQUE ET CHIMIQUE DES DENTS
A L'ETAT DE SANTE ET DE MALApiE, par le Dr V. Garieee.

Résumé :

Quelie que soit I'idée que I'on se fasse des causes de la
carie dentaire, il est une élude préalable qui domine loules les
théories, qu’elles soient chimiques ou parasitaires, c'est celle
du terrain, ¢’est-i-dire de la dent elle-méme, envisagée au
point de vue de sa constitution physique et chimique. Celte
étude a é1¢ trop négligée jusqu'a ce jour, et il mous parail
difficile d'édifier quoi que ce seil de sérieux au point de vue
de I'étiologie de la carie, si 'on ne délermine pas & I'avance
les conditions qui précdédent généralement Vapparition de
celte lésion. Ces conditions sont intimement liées & I'évolution
de I'individu, & sa npulrition, ainsi qu’aux modificalions im-
primées a I'élal géncéral par les états pathologiques acquis ou
transmis.

Les propriétés physiques, la constitution chimique des
denls, constituent la résultante de ces influences diverses.

La dent a en elle-méme des éléments de résistance aux
causes de destruction, dont la valeur effective est subordon-
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née aux causes générales que nous venons d'énoncer suc-
cinclement.

C’est ce que nous appellerons le coefficient de résistance.

Quand on a examiné des appareils denlaires affeclés de
carie, on voit que la disiribution de cette lésion, lorsqu’elle
n’est pas généralisée, varie d'individu a individu, et que dans
des circonstances susceptibles d'élre comparées, ce ne sont
point les mémes dents qui sont frappées.

Que l'on prenne des enfants en voie d'évolution, ou des
femmes en état de gestation, des nourrices, ele., en un mot
des individus dont la nulrilion subit pour une cause quel-
conque des variations plus ou moins accusées, on verra que
les manifestations locales de ces troubles nulrilifs varieront
d'individu & individu.

En admeltant pour un groupe d'individus placés dans les
mémes conditions pathologiques une cause initiale unique, la
localisation des effets sera variable, en égard a leur point
d’application.

Chez les nos, telle dent sera frappée, chez les autres, telle
aulre sera alleinte.

Quelle conclusion tirer de ces fails, si ce n'est que dans un
méme appareil dentaire, telle dent, prise en particulier, peut
avoir un coefficient dz résislance infirieur a sa veisine ou 4 sa
similaire.

Ce qui est vrai pour les dents constituant l'appareil den-
taire d'un individu déterminé, I'est également pour I'ensemble
des appareils denlaires envisagé chez des individus dillérents.
De wméme que dans une houche isolément prise, il y a des
dents qui, en vertu de leur composition, n’offriront point de
résistance sérieuse a la carie, de méme, si Ion détermine le
coefficient de résistance de différents individus, ceux-ci se dis-
tingueront, en supérieurs et en inféricurs. Le coefficiont de
résislance est donc variable si on l'envisage dans les dents
d'une méme personne et il differe également d'individu a
individu.

(est ce coefficient de résistance, exprimé par les propriétés
pbysiques et la constitution chimique des dents, facteurs en
relation intime avec I'étal actuel de lindividu et générale-
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lait et méme pour les dents encore inclusées dans le maxil-
laire.

Il me reste maintenant & montrer :

1* Que la composition chimique de la dent suit les oscilla-
tions de la densité;

2* Que la répartition de la carie obéit 4 deux facteurs:
propriélés physiques et conslitution chimique ;

3* A rechercher si les dents se carient plus fréquemment
a gauche qu’'a droite.

C’est ce que je ferai ultérieurement (1),

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

INSTRUCTION SUR LE MODE DE CONSERVATION DES PIECES ANATOMIQUES
DESTINEES A ETRE EXAMINEES AU MICROSCOPE

Par M. V. Cornil, professeur d’ anatomie pathologigue & la Faculté
de Médecine.

Conservation des fragments destinés d I'examen hislologique.—
Ces fragments doivent &tre trés pelits relativement a la quan-
tité du liquide dans lequel on les plongera. Le volume du
liquide doit étre ¢n général vingt fois plus considérable que
celui de la piéce anatomique.

S'il s'agit simplement de délerminer le genre d'une tu-
meur charnue (épithéliome, carcinsone, sarcome, myxome,
myome, etc.), on délachera, avec un rasoir ou un bistouri
bien affilés, dans la partie centrale, et dans un ou plusieurs
points de la périphérie, des cubes ou des hexaédres réguliers,
qu'on essuiera ou qu'on lavera rapidement & I'eau distillée,
s'ils sont converts de sang, et qu'on placera dans l'alcool &
80* oun 90*. Ces fragments, au nombre de deux ou trois, du
volume de 13, 1/2 ou 1 centimétre cube chacun, seront sus-
pendus dans un flacon, contenant environ 50 gr. d'alcoel &
90°, a large col, bouché & I'émeri ou avec un opercule mé-
tallique. Au lieu de suspendre les pidces, il suffit de metire,

(1) Travail du Laboratoire de la Clinique d’accouchements.

page 227 sur 400


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1884&p=227

L'ODONTOLOGIE. 231

dans le fond du lacon, une couche de ounate. Les bouchons de
libge, outre qu'ils bouchent mal, ont I'inconvénient de laisser
développer des moisissures & leur face inférieure. Aussi,
faudra-t-il, si I'on est obligé de s'en servir, tremper celte face
dans la paraffine fondue et sceller ensuite le bouchon & Ja
gire.

Pour étadier la multip'ication indirecte des cellules (kario-
kintse) dans les tumeors ou alléralions de la peaun, il faut
choisir une partie que I'on suppose en voie de développement
aclif et la mettre immédiatement dans I'aleool absolu ou dans
une solution d'acide chromique & deux pour mille. Dix mi-
nutes, un quart d'heure aprés 'ablation de la tumeur, il serait
trop tard.

Pour dissocier les éléments d'une tumeur, il sera hon de
mettre un fragment de deux millimétres cubes environ, dans
un flacon de 30 gr., conlenant deux parlies d'eau dislillée
pour une parlie d'alcool & 90°. Au bout de 24 heures, on re-
nouvellera le liquide si I'examen est retardé.

Si on veut conserver tout le sang contenu dans les vais-
seaux, ou dans un tissu caverneux, si I'on a affaire & un
angiome, par exemple, on emploiera un liquide coagulant,
la liguenr de Miiller (20 gr. de bichromale de potasse, 10 gr.
de sulfate de soude, pour un litre d'eau distillée). On y
placera toute la tumeur, si elle est petile, sans I'ouvrir afin
de n’en pas faire écouler le sang, ou un lobule de la tumeur
si elle est volumineuse. La quantité du liquide employé doit
élre vingt fois plus considérable que le volume de la pigce,

Pour étudier les nerfs pris, soit dans une tumeur, au niveau
et aulour d'un sarcome ou d'un myxome des nerfs, soil dans
I'amputation d'un membre, a la suite d'un traumatisme, etec.,
il faut détacher avec les ciseaux un mince faisceau nerveux
dans la longueur, de 1 4 3 centimbdtres, le fixer & ses deux
bouts en ’étendant le long d’une pelile tige de bois, une allu-
melte par exemple, creusée d'une rainure suivantsalongueur,
et placer le tout dans un tube de verre contenant une solution
d'acide osmique au centieme.

Les tumecurs sous-cutanées douloureuses qu'on suppose
conlenir des nerfs seront mises aussi dansune solution d’acide
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5 opérations sur le rectum et I'anus ;

19 sur les organes génitaux urinaires de 'homme ;

16 sur ceux de la femme, dont une ovariolomie et une
opération de fistule utéro-vésicale, cle , ete.

Plusieurs malades présentaient des états pathologiques capa-
bles d'influer sur la marche de I'anesthésie : laryngite, bron-
chite, phtisie, nervosisme, alcoolisme, anémie, L'hyperes-
thésie des muqueuses laryngicnne et bronchique a provoqué
de la toux, L'anémie a été favorable & la rapidilé et a I'inten-
silé de I'action anesthésique sans tountefois enlrainer de dé-
pression nerveuse inquiélante.

L'opération a pu é&tre conduite a4 bonne fin, méme chez un
malade atteint de cancer étendu du gros inlestin qui subit
dans la méme séance I'opéralion de I'anus artificiel, d'abord
par la méthode de Callisen, puis par celle de Littre, bien que
tout concourit & engendrer chez ce palient une adynawmie
mortelle.

L’anesthésie marcha trés régulidrement chez un aulre sujet
trés débilité, qui avait eu récemment plusieurs accés d’embo-
lie pulmonaire, bien qu'on edt emplové un mélange a 9
pour 100. .

L'alcoolisme a retardé la période d’anesthésie confirmée ot
a haté le réveil.

Phénoménes de U'anesthésie. — Novos n’avons jamais observé
chez nos malades la répugnance qu'inspire le chloroforme
administré par la méthode de la compresse.

Sauf chez un jeune homme atleint de laryngite et un
phtisique alcoolique, il n'y a en, au début, ni toux, ni
spasme de la glolte, ni hyperséerétion glandulaire.

La période d'excitalion, si fréquente avee les procédés
habituels, a fait complétement défaut dans plus de la moilié
des cas. Elle a été insignifiante dans la plupart des autres et
representée seulement par quelques plaintes, des révasseries
sans mouvements, de légbres secousses convulsives dans les
membres, un mouvement d’'élévation du bras et de la jambe,
le tout ne durant pas plus de deux secondes & denx minutes.

Encore cette excitalion légere élait-elle provoquée, le plus
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souvent, par l'exploration de la région malade, le lavage des
plaies, ete. '

En réalité, 12 malades seulement sur 115 ont eu de 'exci-
tation marquée ou prolongée, Onze étaient alcooliques ; chez
le dernier, le masque n’appliquait pas herméliquement au vi-
sage.

L’anesthésie confirmée a é1é oblenue, en moyenne, sept
minutes aprés le début des inhalations, elle a é1é en regle
trés générale parfaite, ¢'est-d-dire régulikre, calme, continue,
profonde, et n'a pas présenté les alternatives de demi-réveil
el de demi-collapsus qu'on observe si fréquemment avee les
procédés ordinaires.

Dans le cas d'opérations pratiquées sur les machoires,
la méthode des mélanges a olferl des avantages réels, en
permettant de maintenir pendant toute la durée des manceu-
vres chirurgicales, I'anesthésie aussi profonde, en conduisant
les vapeurs a l'entrée du larynx & I'aide d'un tuyau en cuivre
recourbé, construit par M. Mathien sur les indications de
M. P. Bert.

Irrégularités de U'anesthésie. — 1) y a en, pendant la période
d’anesthésie confirmée, quelques incidents : de la toux chez
quatre malades atteints de laryngile ou de bronchite, des nau-
sées et un vomissement, pendant une suspension des inhala-
tions.

- Un ralentissement inquiétant de la respiration chez nn
rhumalisant goutteux, vingt minutes aprés le débul des
inhalations.

Les soupapes de linhalateur fonclionnaien! mal, mais
néanmoins I'explication de ce phénoméne n'est pas des plus
simples. Peut-ttre y a-t-il lien d'accuser quelque réflexe
encore peu connu, car, au moment ol la respiration s'est mo-
difiée, on opérait dans la profondeur du crenx axillaire.

Les recherches que nous faisens actuellement avec M. le
docteur Dubois, du laboratoire de physiologie de la Sorbonne,
sur les réflexes provoqués par les manceuvres opératoires,
pendant I'anesthésie, donnent une certaine valeur a celle
interprélation.

Il y eut enfin un certain degré d'adynamie chez le sujet
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alteint de rélrécissement cancéreux du gros intestin, L'éten-
due de l'allection organique, la déchéance nutritive subie par
le sujet, la gravité et la longue durée (quatre-vingt-deux
minutes) des opérations, ont certainement joué dans ce cas un
role plus important que le chloroforme. Enfin, comme nous
I'avons dit, 'opération pul étre conduite a4 bonne fin, et 'on
est en droit de se demander si 'on aurail eu un égal succes
avec le procédé aventureux de la compresse.

A propos de ce malade, il est intéressant de remarquer que
la méthode de I'anesthésie par la voie rectale n’est pas appli-
cable & tous les cas.

L'examen attentif des différents faits que nous venons de
signaler, montre que les incidents de I'anesthésie confirmée
ne sont nullement imputables & la méthode.

La durée totale des anesthésies a varié entre huit et quatre-
vingt-deux minutes.

Les quantités de mélange dépensées ont oscillé entre 80 et
1200 litres, suivant la durée de I'anesthésie.

Le réveil s'est effectué, en moyenne, sept minutes aprés la
cessation des inhalations, mais aprds le réveil I'insensibilité a
la douleur a persisté pendant un temps variable. Quelques
malades ont eu des vomissements au réveil et chez quelques-
uns I'étal nauséeux a persisté de trente-six & quarante-huit
heures. :

Appréciation de la valeur de la méthode des mélanges titrés, —
Des circonstances particuliéres nous ont entrainés a pratiquer
I'anesthésie chloroformique presque quotidiennement depuis
dix années et & étudier de prés les phénomenes cliniques de
I'anesthésie. Nous avons pu expérimenter et apprécier les
divers procédés ; disons de suite que notre impression
générale est toute en faveor de la méthode de M. P. Bert, qui
donne a la conduite de I'anesthésie une précision, une régu-
larité, une séeurité inconnues jusqu’alors.

Mais, pour appuyer natre opinion sur des données précises,
envisageons les inconvénients et les dangers de I'anesthésie
chloroformique. :

Les inconvénients sont: la répugnance des malades et
lirritation des muqueuses buccale, nasale, pharyngienne et
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laryngienne au début des inhalations, d’oi : toux, spasme de
la glotte, suffocation et hyperséerélion glandulaire.

Le danger, c'est la syncope respiratoire. Nous ne prétendons
pas nier la possibilité d'une syncope cardiaque au eours de
I'anesthésie, mais nous ne 'avons pas observée,

Au contraire, tous les accidents qui ont évolué sous nos
yeux étaient altribuables & une syncope respiratoire.

La syncope respiratoire revét deux formes : forme convul-
sive, forme parésique ou adynamique.

La forme convulsive apparail soit tout a fait au déhut des
inhalations, soit pendant la période d’agitation,

Au début elle parait due i la pénétration d’une dose massive
de vapeurs chlorofermiques dans les voies respiratoires, i un
acces de sullocalion.

Plus tard elle fait suite & une respiration saccadée, pénible,
convulsive ; elle est souvenl préeédée de troubles vasculaires
cutanés, sur lesquels nous avons autrefois atltiré I'atlention
(Odontologie, t. 111, ue 3).

La forme adynamique est le terme dune dépression
nerveuse excessive prodoite par le chloroforme.

Ces données élant établies, nous poserons les conclusions
suivanles :

1* La dose do chiroforme 8 pour 100 étant une dose minima
pour la majorité des individus ; les phénoménes d'irrilation
locale des muqueuses nasale, buccale, pharyngienne et
laryngienne (toux, spasme, sulfocalion) faisant défaut avec
I'emploi des mélanges titrés, la syncope convulsive du début
ne nous semble plus & craindre ;

2° La période d’excitation étant supprimée ou considéra-
hlement atténuée, sauf chez les alcooliques, le danger de la
syncope convulsive de la période d'excitalion parait écarlé.

3* L'emploi d'une dose maximade chloroforme et I'absence
de dépression nerveuse inquiétante doivent rassurer sur la
probabilité d'une syneope adynamigue.

Tontefois, comme il est impossible de prévoir a I'avance
jusqu'olt ira la dépression nerveuse chloroformique chez
cerlains sujets déja débilités ; comme celle dépression est
variable suivant les individus ; comme & cette dépression peut
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s'ajouter celle d'un choe chirurgical excessif, il importe de
faire des réserves et de ne jamais s'écarler des obligations de
prudence et de surveillance,

Nous n'insistons pas sur les avantages d'ordre secondaire
(entretien de l'anesthésie pendant les opérations qui se
pratiquent sur la houche et les fosses nasales, économie de
chloroforme).

Nous dirons seulement pour terminer que, si la méthode
des mélanges ne donne pas une sécurilé absolue, elle olfre du
moins sur les aulres procédés d’'immenses avantages.

Les ohservations faites sur 'homme confirment de tous
points les expériences faites sur les animaux,

M. le docteur Dubois a fait conslruire un appareil trans-
portable et d'un maniement facile, M. Péan se propose de
poursuivre 'usage des mélanges titrés, Pour notre part, nous
confinuerons a recucillir avec soin les ohservations des
malades anesthésiés par celte méthode, parce qu'a nolre sens
on n'obliendra de données sérienses et pratique sur I'anes-
thésie gqu'en se plagant toujours dans des condilions iden-
tiques, c'est-d-dire en employant des mélanges exactement

titrés,

Macuine A AxesTHESIER DU DocTEUR R. Dupois, CONSTRUITE PAR
M. Tamin, rorn LA CHLOROFORMISATION PAR LA METHODE DE
M. Pauvr Bert, rar M. R. Dugors.

Ayant été chargé par mon mailre M. le professeur Paul
Bert d'appliquer pour I'anesthésie chirurgicale la méthode
des mélanges tilrés, i I'hdpital Sainl-Louis, sous la savante
direction de M, le docteur Péan, j'ai pu me rendre facilement
compte des inconvénients que pouvait présenter dans la
pratique 'emploi des gazométres,

Je ne reviendrai pas ici sur la crilique détaillée des appareils
qui ont servi aux premiéres expériences : elle a éLé présentée
dans une Nole anléricure,

Je me bornerai seulement A rappeler que 'objeclion la
plus séricuse est basée sur ce fait, & savoir que I'emploi des
gazométres nécessite l'intervention d'un aide irés atientif,
familiarisé déja avec le maniement compliqué de cos appareils,

page 236 sur 400


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1884&p=236

page 237 sur 400



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1884&p=237

page 238 sur 400



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1884&p=238

242 L'ODONTOLOGIE,

tité voulue de I'anesthésique employé dans un rvéecipient placé
au-dessous de lui.

Ce godet, arrivé au point culminant de sa course, déverse
son contenu dans un barboteur, traversé par l'air appeld
de l'extérieur par le jeu du piston.

Le volume d’air mesuré par la capacité du corps de pompe
est foujours suffisaut pour volaliliser complétement le liquide
anesthésique, donl les vapeurs se mélangent intimement a lui,
au moment du passage dans le barboteur.

La pompe a air étant & double effet, on peut ainsi charger
Pappareil d'un cété du piston, tandis que le mélange préparé
de l'autre coOté est conduit jusqu'aux voies respiratoires
du malade par un tube flexible auquel on adapte un masque
d’'un modéle spéeial sans soupape, ou un tube desliné a in-
jecter le mélange anesthésique dans l'arribre-bouche, selon
les cas.

Grice aux dispositions de cet appareil, on peut le confier
aux mains les plas inexpérimentées, sans avoir & craindre
qu'il produise un autre mélange que celuiindiqué par le godet
employé.

Son volume restreint, qui ne dépasse guire celui d'un seau
ordinaire, son faible poids (15 kilogrammes), la simplicité de
sa manipulation en font un appareil susceplible d'appliquer
dans la pratique courante la méthode d’anesthésie de M. Paul
Bert, quijusqu’a présent a donné de si brillants résultats.

SOCIETE DE BIOLOGIE.

Séance du 28 Juin.

OBSERVATIONS A PROPOS DE LA comMUNICATION pE M. Auseav,
RELATIVE AUX MELANGES TITRES DE CHLOROFORME ET D'AIR,
par M. Paul Berr.

M. Aubeau a présenté, dans la derniére séance, les résnltats
de ses observations sur les applications de ma méthode
anesthésique. Jai été tris heureux de voir que son appré-
ciation trés autorisée, était tout a fait favorable & 'emploi des
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mélanges titrés. Je veux aujourd'hui, & ce propes, faire deux
observations.

La premitre, c'est que ces 115 observations ont élé faites a
I'aide des gazombtres. Dorénavant, je ne me servirai plus
que de l'appareil de M. Duhois construit par M. Tatin. Cet
appareil réalise en effet les conditions que j'avais indiquées :
titrage exact du mélange, changements faciles de ce tilrage,
marche automalique, n'exigeant aucune éducation premibdre
et presque ancune attention, impossibilité de tout accident,
hormis la respiration d'air non chloroformé. Les nombreux
essais faifs sur le chien nous ont permis d'essayer chez
homme, et les résullats ont été plus salisfaisants encore
qu'avee les gazometres.

La seconde ohservalion, ¢'esl que je crois bon de renoncer

4 la continuilé de la respiration du mélange 4 8 grammes
pour 100 litres d'air, lorsque l'opération doit durer trés
longlemps. Je commence par la dose de 8 grammes, on méme
de 10 grammes; puis l'anesthésie bien conlirmée, c'est-i-dire
aprés une dizaine de minutes, jentretieus avec le mélange
a 6 grammes.
- Les avantages de celte modification sont les suivants. Le
mélange 4 8 grammes semble correspondre par ses elfets sur
I'homme au mélange & 10 grammes chez le chien. On peut
en inférer que celui & 66 grammes chez 'homme correspondra
a celui & 8 grammes chez le chien. Or, avec 10 grammes, la
mort arrive chez le chien dans le courant de la troisiame
heure : avec 8 grammes seulement dans celui de Ia sixidme
heure, On voit que le mélange 4 6 grammes donnerait an
chirurgien un temps infiniment supérieur a celui des opéra-
tions les plus longues.

Dans les accouchements, jemploierais le mélange 4 8
grammes, lorsqu’il s’'agil de douleurs assez éloignées, avec
intermiltences espacées. Dans les derniers moments, je don-
nerais le mélange 4 6 grammes d'une maniére continue. C'est
Ja un nouveau champ d’essai pour la méthode.
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4 juste titre attribué T'origine de cetle dent anormale que je
vous présente ce soir el il en avait décidé extraction. Apres
trois tenlalives sans résullats, notre confrére se décida & en-
voyer sa paliente auprés de M. Poinsot.

Le lendemain samedi, la- malade se présenle a nous, en
I'absence de M Poinsot, de service i I'Ecole, nous examinons
le cas.

La houche est dans de bonnes conditions, quelques
wolaires sont absentes, elles ont élé extraites el il n'existe
pas une seule carie. La douleur névralgique dont se plaint
votre malade ne peut é&tre attribuée qu'a la présence d'une
grosse molaire inféricare anormale; cetle dent vue en place
a l'aspect de deux denis accolées. La gencive environnante
est rounge el vasculaire. L'extraction est décidée et praliquée
a I'aide d’un davier dit bec de faucon. Comme vous pourrez le
constater, la disposition des racines ne vous permet pas de
faire pénétrer les mors de notre pince aussi profondément
que nous l'aurions voulu; la moindre pression exercée pour
enfoncer I'instrument, le faisant glisser du ¢6té de la branche
montante du maxillaire. Nous efimes soin de hien maintenir
les mors de la pince dans l'axe de la dent, et I'exiraction ful
relalivement facile. Nous ne pouvons nons expliquer I'insneces
de wnotre confrére, que par I'emploi d'un davier wmal
approprié qui ne lui permeltait pas demployer son
maximum de force et peul-étre aussi & la persistance qu'il
dut mettre a faire pénétrer sa pince ne se rendant pas
compte de I'obstacle qu'il rencontrait.

On examine le moulage, des membres de la Société pro-
mettent d'en envoyer pour angmenter le musée, des remer-
ciements sont votés a M. Biousx.

La parole est a M. Barrié pour lire I'observation d'une
réimplantation faite & I'école par M, le professeur Levett. n. o, s.

Le sujet est présenté a la Société.

M. Barrie. Mademoiselle L... agée de 13 ans, écolivre,
demeurant & Paris, se présente 4 la clinique le 27 Aodt 1883,
nous constatons que celle jeune fille s’est cassé la grande
incisive supéricure droite, en tombant sur le macadam vers
I'age de 10 ans, Il en est résulté la morlification de la pulpe
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avec abebs alvéolaire et ouverture fistuleuse. La seetion est
presque horizontale 4 la réunion du tiers libre et des deux
tiers adhérents de la couronne.

Le 2 Septembre 1883. — M, Barmi entreprend le traite-
ment; extraction des débris pulpaires, lavages et méches
iodoformées, ce (raitement, continué jusqu'au 2 Octobre
suivant, permit de faire I'obturation & la gutta-percha.

7 Avril 188%. — La dent se trouve dans des conditions
normales, sauf une teinte grisitre assez accentuée, la fistule
w'a pas récidivé, Pour remédier 4 la partie de la couronne qui
manque; ajustement d'un morceau de dent minérale conlre-
plaquée, soudée ensuite & un pivot d'or qui est fixé dans la
cavité pulpaire & I'aide de la pale de Poulson.

12 Avril 188L. — Par suite du lraumalisme oceasionné
par ce travail ou peul-&tre par la poussée d'une certaine
quantité d'air introduite en méme temps que la substance
obturafrice vers 'apex de la racine, nous constatons qu’il y a
périostite et fluxion,

14 Avril 1884, — Pose d'une sangsue, qui détermine une
ouverture fistuleuse sur la gencive i 0" 02 au-dessus du collet
de la dent.

19 Avril 188%. — La fluxion et les douleurs ont presque
complétement disparu, il s’échappe une certaine quantité de
pus par le trajet fistuleux. C'est alors que M. le Professeur
Lewett décide la réimplantation.

28 Avril 188%, 10 h. du malin., — Extraclion de la dent
avec anesthésie au protoxyde d'azote, injeclions de permanga-
nate de potasse dans la cavité alvéolaire, un tampon de coton
imbibé de ce médicament est maintenu dans la cavité jusqu'a
la remise en place de la dent. La dent est dénudée de son pé-
rioste dans une certaine étendue. Résection de la parlie
malade, environ 0=002; P'opérateur adoucit les angles a la
lime. Aurification de la portion comprise entre la dent nalu-
relle et la dent minérale en maintenant la racine de l'organe
dans un linge imbibé d'eau litde légbrement phéniquée, la
couronne repose sur une table.
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A. Partie de couronne artificielle, — B. Dent fracturée.

10 b. 45 m. — La dent est remise en place el maintenue
d I'aide d'un appareil contentif en platine,

Les diverses parties de celte opération ont été pratiquées
par M. le Professeur Levett.

Il est & remarquer que la dent est restée séparée de son
alvéole quarante-cing minutes; dans les différents traités de
M. le D" David relatifs a la grelfe dentaire, on peut voir que
parmi les quelques observations qu'il a prises, la dent n’est
restée séparée de son alvéole que pendant un espace de
temps variant de 2 4 22 minutes.

Applications laites par le malade, toutes les deux heures, de
teinture d'iode et teinture d’aconit, parties égales, ainsi que
de glace sur la parlie opérée.

29 avril. — La jeune fille n'a pas ressenti de fortes. dou-
leurs, il n’y a pas de fluxion, mais un peu de suppuration, la
dent est Lrds mobile.

5 Mai. — La dent a contracté des adhérences avee la gen-
cive, elle n'est pas entitrement consolidée; on enléve 'appa-
reil, il n’y a plus de suppuration.

8 Mai. — La dent est parfaitement consolidée ; elle dépasse
les autres de 1/2 millimétre environ.

12 Mai. — Nous constatons la présence d'un peu de pus
trés fluide par une pression modérée sur la gencive. Injeetion
au permanganate tous les deux jours jusqu'au 9 juin.

11 Juin. — La fistule est fermée ; nous considérons le trai-
tement comme terminé, la couronne est au niveau des aulres
sans qu'on ait eu & la meuler.

Les félicitations les plus chaleureuses sont adressées au dé-
voué Professeur de I'Ecole Denlaire.

La denl, examinée, est non seulement parfaitement guérie,
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mais elle présente, au point de vue opératoire, un cas des
plus intéressants et des plus difficiles. La Sociélé vote des
remerciements & M. le D* Levett et & M. Barrié.

M. le Président ciéde ensuite son sitge a M. le Secrétaire
général et prend la parole pour communiquer a la Société un
intéressant travail sur la diathise urique.

M. Powsor — Je viens, Messieurs, vous présenter ce qui
& mon point de vue semble résumer celte grave et complexe
question des accidenls produits par eelte diathese sur la den-
tition en général, Ce sera, je I'espere, un moyen a laide
duguel vous pourrez vous former une idée aussi exacte que
possible de certains phénomeénes pathologiques et élablir enfin
une efficace thérapeutique.

Si vous consullez vos ouvrages spéciaux vous conslaterez
qu'il n’est peu ou point parlé de V'acide urique comme cause
de la plupart des affeclions graves qu'on rencontre commu-
nément dans la cavité buccale. Cependant, cerlaines affections
rhumatismales ou goutteuses ont pour origine reconnue 'acide
urique.

On pensail généralement que le liea de prédilection pour
I'élimination anormale de l'acide urique était les arliculations,
mais quant a croire a la possibilité de 'élimination de cet
acide par la cavité buccale, nul n'y avait songé ou plut6t nul
nw'avail a sa disposition un mode de faire, pour reconnailre
sa présence dans la salive,

En 1881, M. le Dr Boucheron présentait a I'Académie de
médecine un moyen permeltant de reconnaitre la présence
anormale de 'acide urique dans les sécrétions salivaires. On
pouvait déja a celle époque s'éclairer sur un coté de la ques-
tion, il restait néanmoins & établir la relation qui existail
enire cette cause présumée et les effets qu'on lui attribuait.

Le procédé du Dr Boucheron est le suivant : On fait erachier
lé malade dans une soucoupe, on évapore ensuite lentement
au-dessus d'une lampe a alcool, puis on verse une trés pelite
quantité d'acide nitrique ; on continue I'évaporalion, puis
enfin on passe au fond de la soucoupe une lige de hois
légérement trempé dans 'ammoniaque et on oblient un pré-
cipité rouge, révélateur de I'acide urique. En 1870 et 1875,
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Gigot Suart, dans deux ouvrages importants, a étudié les
effets de ce toxique, cliniquement et expérimentalement,
niais & celle époque on ne connaissail pas le procédé du
D+ Boucheron et on ne ponvait pas constater la présence de
cet acide dans la bouche, on lui contesta ses conclusions, les
preuves cliniques expérimentales ne suffisent pas.

Les travaux de Gigot Suart, de Vigla, ceux plus récents
de MM. Cornil et Rauvier, Bouchard, etc , ele.; le moyen du
D* Boucheron et récemment les travaux de M, le Dt Aiguilhon,
de Sarran, sur I'anatomie de la membrane alvéolo-dentaire
ont jelé une vive lumidre sur celte imporlante question.

De I'ensemble de ces travaux, nous nous sommes appliqués
4 faire quelques déductions dignes, je le pense, de fixer
volre altention. Qu’est-ce que I'acide urique ?

L’acide urique est un produit azoté de la destruction de la
matiére azolée et le résultat d’une oxydation incomplate.

L’acide wurique est peu soluble, mais sa solubilité est
augmentée par la présence de phesphates tribasiques qui,
livrant un équivalant de base a I'acide urique, donnent nais-
sance & des urates plus solubles.

On a supposé que 'acide urique élait fabriqué par la rate,
par les tissus {transformables en gélatine, par le foie, ele.
Beucke attribue I'acide urique aux globules blancs et 'urée
aux globules rouges. La production d'acide uvrique parait
étre inflaencée par la nature des aliments. Lhemann obtient
chez 'homme { gr. 40 d’acide avec le régime animal, 1 gr.-
soculement avec le régime végétal. Johannes Ranke 0 gr.
2% cent., tandis que le régime carné fournit 2 gr. 11,

On a aussi étudié I'influcnce des boissons, chez un individu
qui ingére do 12 4 13 cents grammes d'ean par jour; Genth
voit osciller 1'acide urique de 0 gr. 52 2 0 gr. 71. Si l'on
porte la guantité de boisson a 3,200 gr., il ne trouve plus que
des traces, et enfin 5,500 gr. d'can ingérée ne donnent plus
de traces d'acide urique. La maliére azotée n'a plus fourni
d’acide parce qu’elle a été complétement transformée en urée,
el les expéricnces de Genth et de Mosler prouvent que les
boissons augmentent le chiffre de I'urée.

L’influence du travail musculaire parail indiscutable, des
23
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recherches ont établi que I'oisiveté est favorable & sa pro-
duction tout autant que le travail excessif; cependant, dans
ce dernier cas, 'acide urique cherché et trouvé par de savants
auteurs est resté inférieur en chiffre & celui qui est réellement
exerélé, cela tient a la non analyse de toutes les secrétions
contenant anormalement cet acide: secrélions salivaires,
nasales, pharyngiennes, gastriques sudorales, ulérines, et
le sang menstruel, Tout trouble de la nutrition par ralentisse-
menl ou par exagération vicie les transformations protéiques;
le résultat est 'augmentation de I'acide urique, la diminution
de l'alcalinité des humeurs, la prédowinence des acides qui
empécheront la fixalion du phosphate de chaux dans les élé-
ments anatomiques et qui enléveront aux cellules la chaux et
Pacide phosphorique, vous verrez aussi les os et les dents
perdre une partie de lenrs éléments minéraux.

Si I'acide urique détermine de si redoutables ellets sur les
tissus sains, a plus forte raison devons nous appréhender des
désordres plus graves la ol il existe une lésion; alors, nous
assistons 4 la formation de véritables tophus ayant une grande
prédilection pour toutes les articulations dont la richesse
ligamenteuse est si considérable.

Dans ces tophus, 'acide urique se trouve & I'état d'urate
acide de soude. Cet urate forme le tiers de la masse morbide,
lereste est conslilué par la substance fondamentale des tissus,
par du chlorure de sodium, par des urates amorphes de
chaux, de magnésie et d'ammoniaque. Si l'urate acide de
soude est a l'état cristallisé dans les tophus, il est en partie
dissout dans le liquide clair deI'exudat aigu, dans les poussées
inflammaloires goulleuses, La cristallisalion se fail surtout
pendant la période de résorption, I'exudat forme alors une
masse boueuse fluctuante, qui devient enfin solide, dure et
crayeuse.

Si, quittant ces généralilés, nous traitons la question plus
spécialement an point de vue de la dentition, nous eonslalons
qu’il 'y a rien de changé au point do vue de l'action de
I'acide urique sur le systtme denlaire.

Anatomiquement, M. le D* Aguilhon, de Sarran, nous fournit
des arguments pour rapprocher si intimement la membrane
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Il demeure entendu que la gravité de ces accidents en méme
temps que leur rapidilé sonl en rapport absolu avee les
idiosyncrasies individuelles.

Parfois, la membrane alvéolo-dentaire, le cémenl, I'alvéole
méme ne subissent pas la résoption, ils continuent d'exister
méme privés de la circulation. La conservation de ces tissus
est due a ce que leur eau de constilution s’évapore et se trouve
remplacée par de la graisse. La graissc imprégne les lissus a
mesure (u'ils se desséchent et les conserve parce qu'elle
empéche I'apport de I'oxygene et de 'eaun, condition nécessaire
a la putréfaction. :

La graisse mfiltrée donne aux tissus en général une (rans-
lucidiié typique des plus remarquables, celte translucidité peut
méme angmenter chez les phosphaturiques devenus diabétiques
dauns ce cas les dents sont trés faibles par la perte qu'elles ont
éprouvée de sels terreux éliminés ainsi que du phosphate de
chaux, on peut dire alors qu'elles posstédent du wverre, la
transparence el la fragilité.

Parfois cependant, I'acide urique a pour effet de produire
des accidents opposés & ceux que nous venons de décrire.
L’acide urique peuat & dose faible ne déterminer qu’une irrita-
tion an lien d’'une inflammalion et amener de I'hypergendse
du cément de la membrane alvéolo-dentaire.

Dans une méme bouche on trouvera parfois des dents
affectées de ces deux altérations différentes, hien plus, sur
une méme dent & racines mulliples, vous pourrez constater ce
phénoméne. En effet, 'acide urique, agissant de préférence
sur une partie déja lésionnée ou de faible résistance, produira
ici une nécrose, landis que la sur une méme dent, & une racine
plus résistante, on verra apparaitre des phénoménes hypertro-
phiques souvent considérables. Les dents frappées d'accidents
uricémiques deviennent sensibles el douloureuses, toutefois,
la maslicalion, quoique pénible, est cependant possible jusqu’a
ce qu'un traumalisme violent délermine une lésion de la
membrane péri-dentaire, alors se produisent des phénoménes
fluxionnaires, se terminant par suppuration, Cette suppuration
peut se lerminer par résolulion ou bion déterminer I'ouvertare
spontanée -du foyer fluctuant ou en nécessiter l'ouverture
chirurgicale.
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Les résorptions possbdent de nombreux inconvénients |
particulitrement au point de vue dentaire. C'est dans ces
circonstances que se produit cette masse boueunse, dont les
produits solidifiables se durcissent et forment ces concrétions
qu'on rencontre communément & l'exirémilé de certaines
racines des dents, Ces concrétions sont de colorations variées,
les principes de leur constilution sont analogues & ceux qu’on
rencontre dans les arliculations avec une légére varianle pour
les dépots noirdtres qui semblent contenir supplémentairement
un sulfure de fer,

Certains phénom&nes graves peuvent survenir par la sup-
pression d'vn émonctoire pathologique, ainsi, la cure d’hé-
morrhoides entraine fréquemment de grands désordres, spécia-
lement sur le systeme dentaire, lorsque celui-ci a subi I'action
de la diathese urique. L'excreice de certaines professions
nggrave encore ces accidents : les ouvriers travaillant le
mercure, le fer, lo plomb, les acides, le cuivre, les produils
chimiques, dans une atmosphére humide, surchauffée, chargée
d’acide carbonique ou d’oxyde de carbone, le passage brusque
du chaud aun froid et enfin la plupart des professions dites
libérales, ne nécessitant pas I'emploi de forces musculaives.
Les moyens de reconnaitre I'allection, sont nombrenx et
variés : an début de la diathése, nous n'avons pour nous
guider que I'hérédité a ajouter & 'analyse de la salive, plus
tard vient se surajonter l'injection du bord gingival. Cette
injection se généralisera par propagation de proche en proche,
mais plus particulitrement la o il y aura lésion, soit par la
présence d'une dent cariée ou ayant déja &l¢ traitée, surtout
parlaction de I'acide arsénienx, Certains traitements généraux,
arsénicaux, mercuriels, ete., ele., ainsi que certaines inloxica-
tions professionnelles et thérapeutiques, avancent et aggravent
ces poussées uricémiques.

Une dent extraite, I'examen de sa partie cémentaire peut
aussi fournir une indication précise de celte affection.

La percussion nous fournit d’excellents renseignements, le
choc rend un son s'éloignant du son clair, pour devenir plus
sourd au fur et & mesure que s’aggrave 'affection. Le doigt qui
regoit le contre-coup percoit cerfainement 'élendue de la
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Chez les arlhritiques, les goutleux, les rhumalisants, les
graveleux, les phosphaté-uriques les diabétiques et les albu-
minuriques, suivant le degré des diathises, on doit étre plus
ou moins, mais toujours sobres d'opérations sanglantes, et
lorsque celle solution est seule possible il convient de prendre
certaines précautions indispensables. Souvent méme lorsque
'affection est ancienne et généralisée il faut s’abstenir,
absolument sinon on expose son malade ou & une mort
prématurée ou a la production de phénomenes pathologiques
graves pouvant avoir la méme terminaison fatale. Ces
phénoménes peuvent-étre de plusieurs ordres : la fluxion,
I'abcks, le phlegmon, dans ses variélés les plus dangereuses,
la gangréne, tous les accidents de la seplicémie, la névrose,
le tétanos, certaines paralysies, ete., ete.

Ce qui donne & réfléchir sur les opérations graves chez nos
malades c'est qu'il arrive fréquemment que des accidents
spéciaux apparaissent consécutivement a ces opérations avec
des analogies frappantes aux accidents qu’on conslate chez les
cancéreux. L'opéralion détermine des troubles réflexes
sérieux, il semble qu'un conup de fouet est donné par I'ablation
de la principale ou d'une des principales manifestations
pathologiques, alors il se forme un nouvel équilibre le
virus diathésique ayant on élément nouveau.

Il conviendrait pour établir une radicale thérapeutique de
faire précéder les opéralions urgentes et indispensahles d'un
traitement dépuratif énergique et de n'opérer que le plus tard
possible. Il conviendrait également d’écarter ou tout an moins
de diminuer les causes ayant délerminé la maladie.

Le traitement sera prescrit par le médecin du malade. Clest
en cetle circonstance, Messieurs, que 'alliance du médecin et
du dentiste est indispensable. En effet, trés souvent,le dentiste
spécialiste, par ses ohservalions quotidiennes d’allections
multiples et variées de la bouche, peut diagnostiquer avec
précision certaines diatheses encore inconnues pour le
médecin.

Exemples : M. G. &% ans, professeur d'une grande école
militaire, en possession de solides connaissances médicales
~ vinl nous trouver pour faire extraire une dent de sagesse de

page 252 sur 400


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1884&p=252

2356 L'ODONTOLOGIE.

la méchoire inférieure, cetle dent était obturée depuis cing
ans, nous diagnostiquames par l'examen de la racine une
affection uricémique dont M. G. s'élonna attendu qu'il n’avait
jamais éprouvé le moindre symplome diathésique. Eh bien
Messieurs | un mois aprés mon client était frappé d'une vive
el doulourcuse poussée goulteuse qui aurait pu parailre
incompréhensible si la dent extraite n’avait jeté une vive
lumitre sur le diagnostic.

Sans aucun doule il existe entre le médecin et le dentiste
peu ou point de rapports, et c¢'est dommage. Le médecin
el le dentiste devraient s'unir pour le plus grand bien de
leurs malades. En cifet, que d'observations intéressantes
perdues pour le médecin qui les ignore, n’élant pas & mémo
de les constater et la plupart du temps les dentistes éloignés
des études médicales n'en soupgonnent méme pas I'impor-
fance.

Si parfois un médecin regoit la confidence d'un dentiste
sur un fait curicux et rare, il dit i ce dernier : « Montrez-moi
cinquante cas idenliques el aprés je les éludierai, mais pour
quelques cas, cela n’en vaut pas la peine ; » ce mode de faire
a déja découragdé bon nombre de nos confréres.

Avant la fondation de cette Ecole, de nolre CIinique. de
notre Seciéts, il était impossible & un praticien de grouper
une aussi grande quantité de cas 4 lui seul.

Maintenant que nous sommes groupés, il serait & désirver
que nos diplémés et nos confréres soient admis a faire partie
des Sociélés médicales avec les mémes largeurs de vue que
nous recevons les médecins dans nos Sociétés professionnelles,
j'ai la ferme conviclion que nous paierions honorablement
celte faveur par le concours séricux que nous apporterions
aux discussions touchant notre spécialité, de méme que les
discussions scienlifiques générales seraient pour nous d’un
grand inlérét,

Exemples : M......., conseiller municipal de la ville de Paris
vint nous trouver soulfrant de la bouche, I'examen des dents
et des gencives nous démonlra lexistence de dialhbses
graves ; 'uricémie était grandement représentée a colé du
diabtte phosphatique. L’étal général nous parut des plus
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graves et le pronostic des plus ficheux, nous nous conten-
tames d'une médicalion palliative tout en informant la
famille de nos craintes, Le médecin de la famille voulut en-
voyer M....... chez un dentiste américain, persuadé que ce
dernier débarrasserait le malade des causes présumées de ses
souflrances. M....... ayant grande confiance en nos soins n'alla
pas chez notre confrére étranger qui, selon toute probabilité,
aurait suivi la méme régle de prudence que la notre, sinon il
aurait avancé de deux mois et demi la mort qui arriva malgré
les soins les plus éelairés.

Un autre exemple : M.. .. vint nous {rouver parce qu'd la
suile d'une extraclion de racines des plus faciles, faite par
lui-méme avec son doigt et terminée par un de nos confréres,
il s'était produit une hémorrhagie de pen d'importance en
intensilé, mais persistante depuis une douzaine de jours.
Grdce 4 une thérapeutique appropriée nous etmes enfin
raison des accidents, Cependant nous engageimes le malade
a donner a un de ses amis, médecin des hopilaux, le résultat
de l'apalyse de ses urines qui furent trouvées contenir de
I'albumine et de I'acide wurique en excks. Un traitement gé-
néral ful preserit, mais il était déja trop tard, notre malade
mourut 3 mois 1/2 apris.

Nous devons nous mettre en garde conlre cerlaines ana-
lyses, a qoelques jours de distance, les résultats peuveul étre
fort différents, méme dans des mains aussi honnéles que
savantes. Il convient donc de multiplier les analyses jusqu’a
ce que 'on trouve le corps du délit.

Le traitement général consiste en alealins, dépuratifs, din-
rétiques et le soufre, préféremment le colehique, le café vert,
le silicate de soude soluble, les eaux bicarbonatées sodiques
Vichy, Vals, Cauterets. Ces derniéres principalement se re-
commandent par leurs qualités spéciales, elles sont silicatées
et sulfureuses.

Le café vert s’emploie en macération dans les proportions
suivantes :

Café vert, 23 gr.
Eau froide, 250 gr.

Une préparation de vin de colehique, recommandée par
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Gigot-Suart, doit également fixer 'atlention. Ce vin, préparé
par Fournier, contient du vin de colchique, et du café eru,
La dose est de deux cuillerées par jour pendant des mois.
Chaque cuillerée contient les principes aclifs de 3 grammes
de café vert et de 1 gramme de bulbe de colchique.

Une autre préparation non moins importante :

Pillules de silicate de soude & 10 cenligrammes, en moyenne
8 par jour, suffisenl pour régulariser les fonctions digestives
et éliminer les principes exerémentiels. Enfin les phosphates
de chaux comme reconslituants.

Localement, les badigeonnages de teinture d'iode, fraiche-
ment préparée et parfois associée a la teinture d'aconit seront
prescrits, Des poinles de feu, principalement sur les nodosités
et sur les points abeédés, donneronlt aussi d'excellents résullals.
Des lavages phéniqués et aussi une solution de chlorure de
zinc au centieme seront conseillés,

Pendant les poussées inflammatoires, on emploiera les
diurétiques, et on évitera scrupuleusement tout ce qui aura
contribué & produire et & agaraver l'alfection.

Prothétiquement,.si vous éles appelé & intervenir, vous
éviterez de confectionner des appareils prenant point d’appui
sur des dents frappées de cette maladie, par des serrements,
par des pivols, vous ne compterez que sur l'ajustement
excessif de vos appareils que vous confectionnerez sur des
moulages au platre. Il y a quelques jours, fidéle a ce principe,
je posai un appareil de deux dents nécessitant le recouvrement
entier de tout le palais.

Si vous étes appelé a obturer des dents cariées chez des
diathésiques, vous évitercz des aurifications par l'or adhésif,
ainsi que toules celles nécessilant de grandes pressions, vous
donnerez la préférence dans ces cas aux substances plastiques :
amalgames, ciments et composés divers de gutta-percha.

Vous pourrez aussi appuyer la judicieuse réclamation
formulée par M. Galippe dans maints écrits, de remplacer le
pain blane qu’on livre & la consommation par du pain, moins
perfectionné, contenant plus de son. En effet, des auteurs
sérieux afficment que le pain noir briile et facilite la combustion
de I'acide urique. Les alcools, le vin, les boissons fermentées
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seront peu et méme point employés : il en est de méme du
thé et du café briilé. La marche ct les exercices, sans aller
jusqu'a 'extréme faligue, seront preserits, Les voitures et les
chemins de fer avec leurs Irépidations, n'aggraveront plus
ainsi l'intensité de I'alfection urigue. Enfin, et pour terminer,
il convient de prescrire une poudre dentifrice tonique et ren-
fermant du bi-carbonate de soude. Voici une formule que je
recommande :

Craie précipitée . . . 10 grammes.

Poivre Cabéhe . . .

Bi-carbonate de soude .

Essence de Menthe . . (. S. pour aromatiser.

a a b grammes,

OBSERVATIONS,

Observation Premiére. — Madame X. vint nous econsulter pour £a fille,
12 ans environ. Les premiéres grosses molaires étaient éroddes et carides
au deuxizme et troisitme degrés. Nous instituimes un traitement pour
chaque cas, mais notre attention fut attirde par un dépdt de tartre rouge
orsngé an collet des dents au-dessug du bord de la gencive. Celte jeune
fille, 'un tempérament anémique, lymphatico-nerveux, jouissait cependant
de tous les priviléges que donne la fortune. Son pére, pharmaeien, retiré
des affaires, n’avait qu'une ambition : celle de satisfaire aux besoins réels
ou imaginaires da son unique enfant. :

De I'examen approfondi que nous {fimes des muqueuses buccales, de
état des dents, de l'ensemble de ce qui nous Tut possible d’ohaerver, nous
concliimes, d'aecord avec une intention qui fait rarement défaut A ceux
qui observent beaucoup, que cette jeune file était sous l'influence d'une
diathése nrique et que, ee que nous avions observeé, n'était que des phéno-
meénes prodromigues d'une affection ultérieure beaucoup plus grave et
pouvant aprés de longues années se terminer par le diabéte ou l'albumi-
nerie. Je priai M. X. de vouloir bien me rendre visite et dans la eonversation
que nows ellmes, j'appris que Madame X. était trés anémique, qu'ellé méme
ingsrait et faisait ingérer aux siens, des mets de viandes suceulentes que
de bons vins succédaient et gu'il était fait pen ou point d'exercice
corporel, qu'enfin, 1'étude, quoique moderne, suffisait pour augmenter les
causes prédisposantes i notre aflection.

Je déclarai & Monsieur X., nos eraintes et le prini de vouloir bisn
analyser la salive de ga file afin d’y constater la présence anormale de
'acide urique. Trois jours aprés le pére venait me remercier et me
montrer la réaction révélatrice. Un traitement général fut institué et nul
doute gue le résultat ne soit des plus fructusnx.

Observation II. M. H., 58 ans environ, vint nous trouver pour nous
prier de lui donper nos soins. M. H. souffre beaucoup de tout un cidté de
la n.fichoire, 4 l'examen nous constatons la coloration jaune des dents
ainsi que leur déchuussement, et enfin leur mobilité dans un corps
alvéolaire pen résistaut, recouvert d'une muqueuse fortement con-
gestionnde,
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Les altérations superficielles de I'émail, de l'ivoire et du cément ;
Vinjection de la gencive n'expliquant pas la douleur percue, nous piimes
diagnostiquer une poussée inflammatoire, goutteuss, provogquée par un
insaltus quelconque et nous demandimes & notre malade si la cause ne
pouvait étre atiribuée & un petit excas de table par exemple.

11 nous fut répondu, qu'en effet, il avait du servir de parrain i l'enfunt de
sa fllle et qu'en cette circonstance il s'était montré digne de =es qualités
de grand- péra et de parrain. Nous instituimes un traitement général et
local, qui en peu de joursamena un eas relatif, mais la guérison zera lente
et je crois qu'en semblable occurrence, M. H. se montrera pius réservé &
table.

Observation ITI. — M. C. colonel en retraite, vient nous demander nos
eoins: L'uricémie a fait de grands ravages chez lui principalement du edté
du systéme dentaire. Déchaussement des dents, injections earactéristiques
des gencives, suintement muco-purulent de la gencive a intensité
variable. Par rapport aux dents affectdes. Doué d’un grand caractére,
M. C. d'une constitution des plus robustes a di certainement éprouver un
choe terrible pendant la derniére guerre franco-allemande. Ses efforts, ses
travaux, ses désespoirs. la faim, le froid, la fatigue, il ¥ a plus gqu’il n'en
faut pour établir 1'éliolozie de I'uricemée.

Cet état général était du reste bien connu de nutre malade, car chaque
fois qu'il Jui ét4it donné de eonstater la présence d’une phosphaturée
quelcongue, immeédiatement il avait recours a l'action bienfalzante de la
turquette et lorsqu'il en décessait 'emplod, le mal étant amoindri il ne
tardait pas a sentir la nécessité de recourir a un nouvel emploi.

5i la maladie diathésigue n'etait pas guérie, clle était au moins enrayée,
c'était un petit résultat.

La turquette est une plante a fleurs bleues poussant dans le sable, nul
doute qu'elle ne renferme des principes contenus dans la composition du
terrain oil elle prend naissance entre autres principes je signalerai les
eilicates de soude et de potasse.

Depuis quelques années, le monde médical preserit une plante peu
connue en France et dont 'emploi s’est généralizé grice aux travaux et a
infatigable opinidtreié de M. Ferdinand Vigier notre sympathiqus
pharmacien, je veux parler de 'arenaria rubra. Cette plante posséde a plus
d'un titre, les qualités requises pour combattre les manifestations
uricémiques.

Griice au traitement général et aussia un traitement local qui a consisté
en -un lavage hi-mensuel d'abord, puis mensuel seulement avec une
solution de chlorure de zine ou plutdt en une irrigation des psrties
envahies par le pus; nous vimes l'état de la bouche devenir de plus en plus
satisfaisant, nous croyons cependant ne pas devoir désarmer, car notre
uricémie étant grave, nous sommes toujours menacé de la voir réappa-
paraitre, si un insaltus nouveau se produisait.

Observation IV, — Madame vint nous consulter malgré elle, son mari
g’étant bien trouvé de nos soins, désire que son épouse soit guérie de ses
douleurs buecales. L’examen de la bouche n'offre rien du cOté du systéme
dentaire, les dents sont un peu déchaussées, mais elles possédent une
coloration normale quoigue la teinte soit un pen billeuse.

Les muqueuses sont rouges et enflammées. Il existe surla gencive
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recouvrant la partie interne et linguale du maxillaire inférienr deux petites
nodosités, presque symeétriques situées au nivean des premiéres molaires,
Nous diagnostiguiimes sans hésiter, une poussée uricémique bucecale,
n'ayant rien & préserire localement qui ne soit du domaine de la médecine
pure, nous eflmes avec le médecin de la famille une entrevue on fut
institué un traitement rationnel.

M. Poixsor présente ensuite & la Société diverses dents
dont les unes ont les racines résorbées, d'aulres ont les
racines opaques, d'autres enfin offrent & considérer des con-
crélions assez résistantes. M. Poinsot présente également
quelques cas de rvégression graisseuse, plus un malade
diabétique. La Société examine ces différents spécimens et
une discussion s'engage.

M. Gonox demande si M. Poinsot raltache les cas de ré-
sorplions présentés dans la dernitre séance a la diathdse
urique,

M. Powsor. Qui.

M. Vieiern conteste la valeur de l'analyse de la salive
seule comme base d'un diagnoslic. Il insiste sur la nécessité
de rechercher I'acide urique dans les urines, dans la salive et
dans le sang.

M. Dorois. Les recherches intéressantes que vient de nons
exposer M. Poinsol, sont dans un ordre d'idées tout & fait
nouveau, et nous ne pouvons pas discuter les conclusions d'un
travail anssi important sans préparation, Le travail de con-
trole se fera par des observations ullérieures. M. Poinsot
n'aurait-il fait que d’allirer notre attention sur une classe de
phénoménes qui, jusqu’ici, n’avait guére élé indiqués, que
cela serail encore un grand service pour la science Odonto-
logique. Malgré cela, vous me permettrez de présenter de
suite quelques objections.

M. Poinsot nous dit que la résorption des racines est die
a l'uricemie. Je répondrai: pas toujours. M. Godon nous
a présenté un cas de résorption des racines; et bien, l'analyse
des urines a été faite, et on n'a pas trouvé trace d'acide
urique. Je puis inférer que si on n'en a pas frouvé dans
T'urine, on en auvrait encore moins trouvé dans la salive.
Et pourtant, la résorption élait étendne. Dans I'énumération
des altérations que M. Poinsot attribue & l'acide urique, je
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reconnais des affections souvent observées par nous et ayant
des analogies avec l'ostéo-périostite, et il est évident que
nous avons observé ces altérations chez d’autres que les uri-
cémiques,

L’acide urique agil-il dans la cavité bucecale comme altérant
local ? ou ses effets morhides sont-ils dus & I'état général
que sa présence déckle ? Cette derniere hypothise me
semble la plus probable. L'individu produisant en quantité
anormale de l'acide urique est un individu aux tissus mal
nourris, et nous pouvons admettre que le systéme dentaire
en est particulicrement influencé. Mais alors, les allérations
u’ont pas ce caractére spécifique que M. Poinsot signale. M: le
Df David a montré que dans l'alaxie locomotrice, la chute
précoce des dents est presque la régle, Nous savons que dans
cerlaines dyscrasies, les mémes phénoménes s'observent :
ainsi dans le diabte, 'albuminurie, ete., ete. Donc, je ne nie
pas les désordres causés par I'uricémie, mais je pense qu’on
doit les trouver analogues &4 ceux que l'on constate dans tout
état général amenant une dénutrition.

M. Powxsor. D'apris les nouvelles recherches du D* Aguilhon
de Sarran, la similitude entre le périoste et le ligament est
élablie, d’autre part les produits sont les mémes (tophus).
Ainsi au point de vue anatomique, tissu de méme nafure.

Au poiut de vue pathologique exudat de méme nature,

Plus un individu est intoxiqué,plus il y a lien d'étre prudent
et de lui éviter les opérations. Sous leur aclion, en elfet, il se
produit une poussée qui peul avoir les conséquences les plus
désastreuses.

M. Het: demande s'il y a douleur.

M. Poixsor. Oui.

M. Gopox. Chez tous les diabétiques y a-t-il altération ?

M. Pomsor. Oui, visible ou profonde.

M. Vicier. Partage l'opinion de M, Poinsot, mais croil avec
M. Dubois qu’il n'y a pas toujours de l'acide urique dans la
salive alors qu'il y a des lésions semblables a celles qui
viennent d'étre indiquées, il appunie sur Ualilité en pareils
cas d'analyses diverses et complites se met d la disposition de
la Société. j
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M. Lapierre envoie pour I'Ecole un don de 400 fr.

M. le Dr Decoudin, également 400 fr.

Un deuxidme anonyme, un don de 1,000 fr. en nature.

Des remerciements sont adressés aux généreux donateurs.

Inseriptions d'Eléves. Demandes d'inscriptions pour l'examen d'octobre.

M. Poinsot demande qu'il soit adressé une lettre au préfet de la Seine
pour Uinformer gque Ecole est 4 la disposition de la ville de Paris pour
soigner les enfants des écoles communales.

Le Secrétaire général annonce que M. le Dr Decaudin, ayant donné
sa démisaion de Professeur de l'Institut Odontotechnique, le burean
du Conseil propose, aprés avis favorable du Corps Enseignant, sa nomi-
nation comme Professeur de Dissection et @"Anatomie Dentaire & I'Ecole
Dentaire de Paris.

M. le Dr Prengrueber, nouvellement nommé chirurgien des Hpitaux,
devenant professeur d'anatomie topographique de la bouche et des parties
avoisinantes, (applications 4 la patholozie.)

La proposition est adoptée & I'unanimite

Le Congeil vote des remerciements 4 M. G. Blocman, pour ls dévone-
ment qu'il a apporté pendant I'année scolaire 1883-84, comme professeur
suppléant du Dr Prengrueber et le nomme professeur suppléant des cours
d’anatomie.

Diverses mesures d’administration, et quelques crédits sont votés et la
séance est levée 4 onze heures et demie.

Le Seerétaire général,
Cn. GODON,

Séance du Mardi 29 Juillet 1884.

Le proceés-verbal de la dernitre séance est adopté aprés une observation
de M. Bloeman, gui, tout en remerciant le Conseil de sa nomination
comme professeur suppléant des cours d’anatomie, se voit obligé de ne
pas accepter, ng se trouvant pas suffisamment préparé, et cette sup-
pléance n'étant pas néeessaire en ce moment ; malgré cela il se tient & la
disposition de ’Ecole lorsque son concours sera utile.

Le Secrétaire donne lecture de la correspondance.

M. G. Audy, de Compié¢gne, envoie & 'Ecole une troisieme souscription
de eent francs afin, quoique absent, de contribuer & son développement.

M. Fayoux, nouveau diplomé, désirant exprimer sa reconnaissance &
I'Ecole Dentaire, pour I"enseignement qu'il a recu, adresse une souscrip-
tion de 300 francs.

M. Gardenat offre une quatriéme scuseription de 100 franes.

M. Blocman offre 1a somme de 100 franes, résultant de 'indemnité que
lui ont versé les éléves auxquels il a donné des répétitions d’anatomie,
plus la somme de 125 franes, représentant un trimestre d’indemnité
comme professeur suppléant.

M®* Lafforgue envoie également un don de 600 dents minérales.

Des remerciements sont adressés aux générenx donateurs.

M. Ronnet donne lecture du rapport de la Commission sur les examens
de la session de Juillet 1384, dont nous extrayons les passages suivants :

e« La Commission des examens croit devoir attirer votre attention sur les
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« résultats obtenus cette année; elle est heureuse d'&tre linterpréte de la
« satisfaction unanime des professeurs qui ont été chargés de faire subir les
« examens 414 session de Juillet 15884.

« Tous ont constateé avee plaisir que les éléves avaient bien et sérienze-
« ment travaillé pour acquérir la somme des connaissances qui leur mnt
« nécessaires pour en faire des praticiens habiles et instruits.

« Aunseila plupart des éléves ont dépassé la moyenne ordms.im et cart.ains
« se sont élevés bien an-deld.

« Cet heureux résultat est di principalement au dévouement et au zéle
« des professeurs chargés des divers cours; la Commission saisit eette
« occasion pour prier le Conseil de les en Iéllclter

a Grilce 4 cet ensemble d'efforts des professeurs et des éldves, nous
« pourrons atteindre notre but: le relévement du niveau scienlifique et
« pratique du dentiste en France.

« Il nous faut cependant constater que plusieurs étudiants, moins
« heureux que leors camarades et par suite des réelles difficultés i sur-
« monter, écon thoud; la Commission, tout en regrettant d'avoir & vous
« proposer lenr ajournement, a le ferme espoir qu'ils vont redoubler
« d'ardeur, de facon 4 donner entiére satisfactionlorsqu’ils se présenteront
« 4 nouveau.

« D'autres ne se sont pas présentds, ne se sentant passuffisamment pré-

« parés; ils ont préférd employer le trimestre des vacances 4 se perfection-
« ner afinde passer plus brillamment & la aaasmn d’octobre ; nous ne pou-
@ VODS que lJes encourager.

« En conséquence, la Commisgion vous propose d'aceorder le diplome
« de-I’Ecole Dentaire de Parisa :

MM. Regnart, ayant obtenu 58 points 1/2.
Cotte, . » 80 » 34
Pigis, » 80 » /A
Bugnot, de Rouen » 7% A2
Fayoux, » I
Connort, » 75
Carroué, » 0 »
Saumur, B 2 »

« Lemaximum étant de 96 points et le minimum de 50

« La Commission propose également d'accorder le dipldme au D Dupas,
qui, dispensé de plusieurs épreuves théoriques, & subi toutes les auties
AVEC BUCCES.

. = La Commission propose également d'admettre 4 suivre les cours de
2¢ annee pour I'annde scolaire 1584-1885 les diudiants de 4™ aonée :

M!" Busquet, ayant obtenu 31 points 1,/2.

® 5

M. Eilerstsen, » R T

M. Barrié, » L1 "

M. Trallero, 0 0 »

M=¢ Chauvin, B b I -

M. Lefévra, » 28 os B

M. Quiroga, B 271 » 12 Cazeaux.

M. Balblayrolles, 2 28 » 4/2. Dufour. =

« Le maximum étant de 36 points et le minimum de 20 points,
« La Commission propose d'admettre 4 suiyre lescoursde 4r® anoée pen-
« dant I'année scolaire 1854-1885 : »

24
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5 A IL'ECOLE DENTAIRE DE FPARIS.

CE PURIFICATEUR EST EMPLOYE

Maison E. BILLARD Fils, 4, passage Choiseul, 2 PARIS

Le Nowvean Clamps de M. Barbe sera sous peu en vente chez H. Billard
i et chez tous les fournisseurs,

NOUVEAU PURIFICATEUR ECONOMIQUE

POUR L’EMPLOI DU PROTOXYDE D'AZOTE
Modele déposé de A. HEYMEN-BILLARD

M'étant beaucoup occupé des appareils pour le protoxyde d'azote, j'ai voulu yul”
gariser son emploi dans la profession et permettre & MM. les Dentistes de Pemployer
plus souvent en raison du prix peu cofiteux d’une anesthésie.

Voici en guelques mots Papplication de 'appareil ci-dessus :

Trem ercls brosse en crin contenu dans le cylindre C C dans un lait de chaux épais
remplir le sac de gaz, puis faire respirer. Le gaz aspiré, au lien détre perdu commeé g
avec les anciennes embouchures, retourne dans le ballon et se purifie sur la chaux =
c'est-d-dire que Pacide carbonique s’y dépose. A g

L'appareil ci-dessus peut s'adaptér 4 tous les appareils de Barth ou autres et donné §
une économie de cent pour cent. Clest-d-dire qidau liew de faire quatorge a seift g
anesthésies avec une bouteille de quatre cenis litres, avec ce purificateur on pewl en fairé z
environ vingt-guatre a vingt-huit ; le double avantage de cet appareil pour l'opératent 2
cest qu'il w'a plus besoin de s'occuper de remettre du gag dans le ballon; un seul £
suffit pour une anesthésie.

N. B. — Pour plus de renseignements, lire l'article du Docrevr Auneau, I'Odonio-
logie, n* de septembre 1883, knvoyé franco contre o fr. 853,

Prix du Purificateur, intérieur garni gutta-percha : 50 fr,

M. Hevsmen-BiLrarp se tient a la disposition de MM. les Dentistes (de 2 heures 4

heures du soir) qui_désiveraient prendre connaissance de Uapparcil ci-dessus, et a
I?ﬁain se rendrait @ domicile le matin avant midi, sur rendeg-vous donné guarante-huit
heures a lavance.

oy, % aeuRl) honas ae fseaniy Lo 40 3ELI M PRR1-TRRT AASB0TEANDG DYAALGYE A

T

\

Lamsueiny’ -apuRmap vy WEL ue

Le Magasin est ouvert de 8 hewres du matin a g hewres du soir.

Lés Marchandises sont expédiées le jour de la réception de 1'ordre,
par grande vitesse, 4 moins d'avis contraire.
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- DE L'HYGIENE DENTAIRE CHEZ LES ENFANTS.
Legon de M. le docteur Th, David, profeszeur & 1'Ecole Dentaire de Paris.

Chez les enfants, la dentilion doit étre soumise 4 une sur-
veillance pour ainsi dire conlinue, dans le but de favoriser
Péruption et I'arrangement des dents, aussi bien que de pré-
venir el de traiter leur carie. On concoit donc qu'en pareil cas
les attributions du dentiste doivent aller de pair avec celles
du médecin dans les prescriptions concernant I'hygitne den-
taire et avec celles de la seule personne qui puisse exercer
sur I'enfant cette surveillance continue que nous considérons
comme indispensable, c'est-a-dire la Mére,

La mére devra donc porter un soin toul particulier a la
dentition de son enfant et on ne saurait trop insister sur celte
recommandation. L'influence, bien connue aunjourd’hui,
quexerce l'état constilutionnel sur le développement des
dents, nous enseigne qu’aucun organe ne sauraif, comme les
dents, nous faire apprécier les progrés de I'évolution générale
de I'étre humain. C'est d’aprés leur poussée plus ou moins
régulibre, précoce ou tardive, que I'on peut souvent préjuger
de la bonne constitution, du développement normal et de
la force physique de I'enfant.

D’autre part, les dents ne sont-elles pas des organes essen—
tiels 4 la digestion, partant i la nulrition ? A cet autre titre

25
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elles méritent donc encore toule notre attention, et nous
devons nous efforcer de les conserver & I'enfant plus soigneu-
sement méme qu’a I'adulte, Chez celui-la, en effet, la nutrition
préside non seulement & I'entretien, mais encore au déve-
loppement de l'individu.

Nous montrerons encore plus loin, combien la conservation
des premiéres dents importe & l'arrangement régulier des
dents définitives. ¢

Pour mieux faire ressortir les soins que nécessitent les
denls de l'enfant, nous allons d’aberd étudier sommairement
ces dernieres au point de vue de leur développement,

Ces organes se forment au sein des mdachoires bien long-
temps avant qu'on ne les voie apparaitre sur la gencive,

PREMIERE DENTITION,

Les premicres dents, aulrement. diles dent de lait, denls
temporaires, conslituent la premiére dentition; elles se forment
dés le deuxibme mois de la vie intra-utérine. Leur formation
débute par la couronne et s'effectue par segments successifs
du bord libre an collet. Aprés la couronne, les racines se
dessinent 4 leur tonr, faisant suite au collet. Dans leur allon-
gement progressif, elles sont comme arrétées dans la pro-
fondeur de 'alvéole et repoussées par le plan ossenx, ce qui a
pour ellet de faire remonter, au fur el & mesure, la couronne
hors de l'alvéole et de la gencive, (est par ce mécanisme que
les dents sortent de la profondeur des michoires, et viennent
prendre leur place dans la rangée normale, en étant repoussées
progressivement jusqu'a ce que les racines aient alteinl leur

-complet développement. Tel esl le processus physiologique de
I"éruption dentaire.

En général, les gens du monde ne font commencer qu'au
mowment de I'éruption les phénoménes de la dentition, Mais
par ce que nous venons de voir, ces phénoménes fouchent
déja au contraire a leur fin,

Lorsque la denl perce, elle est toute formée sur la couronne
et sur une trés grande partie de la racine. Aucune médication,
aucun régime ne saurail donc & ce moment en modifier la
constitution, Ce n’est point ce que pensent en général les
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parents, qui, en voyant sorlic des denis mal conformées, peu
résistantes, viennent souvent nous demander de presecrire un
traitement pour remédier a cet état, Mais il est trop tard,

Ce n'est pas, je le repile, au moment de leur éruption,
mais bien pendant leur formation, que les dents peuvent étre,
Jusqu'a un certain poinl, modifiées dans leur structure. Les
dents de lait, qui se forment pendant la vie intra-utérine,
échappent donc a toute intervention. Il en est de méme
jusqu’a un certain point, pour les dents permanentes, puisque
leur follicule se forme aussi pendant la vie intra-utérine,
mais on peut, comme nous le verrons plus loin, modifier leur
formation en améliorant la santé générale de I'enfant pendant
toute I'époque que dure la premidre dentition, et en préparant
en quelque sorte leur éruplion par les soins que l'on donne
aux dents-de lait.

La sorlie des dents étant, en somme, le phénoméne le plus
apparent de I'évolution dentaire, n’en constitue pas moins une
époque importante et pour ainsi dire critique. Celte époque
esl assez variable et I'éruption est dite précoce ou tardive, sui-
vant qu'elle devance ou qu’clle dépasse la date moyenne.

Voici, indiquéesous forme de tableau synoptique, I'époque de
I'apparition des follicules des vingt premiéres denls,au sein des
méchoires et celle de leur éruption en debors des gencives.,
On voil. ainsi gue I'apparition précede de beaucoup I'éruption.

ORDRE Epoque d'apparition | Epogue d’éruption
du follicule apriss

DECARER RN ; aprés la conception. la naissance,
Incisives centrales inférieures.. .... 5 jour, ¢ mois,
Incisives centrales supérieures. .... 70 jour. 10* mois.
lncisives latérales inférieures .. ... i 80 jour. 16* mois.
Incisives Jatérales supérioures.. . .... 85 jour, 20® mois,
Prémolaires inférienres ;... ....... y 24® mois,
Prémolaires supérieures. ... ........ Du 85 26 mois, -
Molaires InfErieures. ..o.oeivavveans 23* mois.

" ; au ; :
Molaires supérienres .. ... ...l 30° mois,
Canines infépicures.....ooovinian, 100" jour. E Du 30¢ an
Canines supérieures. ..... treveriaaad e mois,

L'éruption tardive n'est pas sans inquiéler les familles. Il
n’est pas rare que nous soyous consulté pour des enfants qui,
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a I'tge de dix mois ou-un an, n'ont encore aucune dent. Ce
refard, est, d’aprés nous, l'indice que la nutrition de l'enfant
a souffert, soit du fait de la mere pendant la grossesse, soit du
fait de la nourrice aprés la naissance. Il convient done de
rechercher si ce défaut de nutrition a pour cause un mauvais
état conslitutionnel congénital ou acquis. L'institution, dans
ce dernier cas, d'un traitement général approprié, pent avoir
au poinl de vue qui nous intéresse une certaine influence,
sinon, comme nous 'avons déja dit, sar les dents de lait déja
formées, du moins sur les dents définitives encore en voie de
formation. Il ne faut point perdre de vue, en effet, que la
deuxidme dentition aura, d'une facon générale, les mémes
caractéres que la premibre.

Lorsque le retard est isolé, n'atteint qu'une ou deux dents,
ses causes nous échappent complétement. Quelquefois cepen-
dant il doit faire craindre une absence compléte du germe de
la dent, dont la conséquence beaucoup plus grave est I'ab-
sence de la dent définilive correspondante,

Les cas d’éruption précoce et méme avant la naissance ne sont
pas trés rares, Le préjugé a fait de ce phénoméne de précocité
un présage de grand avenir. Louis XIV, Mirabeau et un de nos
illustres maitres, le professeur Broca, sont nés avec des dents.

Il importe de ne point se méprendre sur la signilication de
ces phénomenes, de n'y voir qu'une avanee dans I'éruption
normale et non la production d’une dent surnuméraire. Avec
celte dernitre croyance, malheureusement parlagée par beau-
coup de médecins, on se hdle de recourir & I'extraction, dont
le moindre inconvénient est de priver I'enfant d'un ergane
important. Quelquefois avec la dent, on arrache également le
follicule de la dent de remplacement correspondante. En outre
il n’est pas sans danger de pratiquer cette opération aux pre-
miers jours de la vie, alors que la circulation et la nutrition de
'enfant se font encore mal. On peut s'exposer a des compli-
cations graves. Nous avons nous-méme rapporté a ce sujet
un cas d’hémorrhagie mortelle (1), et notre maitra M. Magitot,
en a observé d’autres semblables.

(1) Gayette des Hopitanx, 1876, nve des 4 et i mai.
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Dans la plupart des cas, il est vrai, on a prétendu que
la présence de ces dents était un obstacle & la suvceion,
parce que I'enfant mordait le sein de sa nourrice : mais cetto
objection pourrait tout aussi bien étre faile quand I'éruption
des dents a lieu normalement vers le 5°, le 6* ou le 7° mois,.
puisque 'enfant téte encore & gette époque, et cependant
on ne songe plus alors & 'extraction. Le mieux est de pro-
téger le mamelon et non d'extraire les dents précoces. Du
reste, on prend souvent dans ces cas des fissures, des gergures
du mamelon pour des morsures, et l'erreur est d'autant
plus importante a signaler et & reconnaitre qu’elle a pour con-
séquence d’allirer 'attention et les soins du edté du mamelon
de la nourrice et non du cilé des dents du nourrisson.

Les phénomenes de I'éruption des dents de lait s'accom-
plissent généralement sans grandes douleurs, sans accidents
graves, et méme certains auteurs contemporains n’admettent
ancune espece d'accident.

On ne peul nier cependant qu’il n'y ait trés souvenl un peu
d’irritation de la gencive traversée par la dent. Cette lésion
légtre en elle-méme peut s'accompagner d’une inflammation
plus ou moins étendue de la muqueuse buccale qui, & coup
siir, géne l'allaitement et la nutrition de 'enfant, C'est & cette
cause que l'on pourrait attribuer les indispositions passagéres
de la premiére enfance, depuis le cinquidme jusqu'au
seizieme ou dix-huititme mois, indispositions cessant avec la
cause méme, ¢'est-i-dire la sortie de la dent.

Nous avons vu dans quelques cas I'inflammation de la gen-

cive, étendue probablement au périoste osseux et aux tissus
mous voisins, donner lieu & vne véritable flaxion. 11 ne faut
pas onblier d'ailleurs que la pelite plaie gingivale faite par le
passage de la couronne, se trouve en contact avec les liquides
de la bouche, toujours trés irritants par suite de la fermenta-
tion du lait qui séjourne dans les interslices de la muqueuse,
et c'est alors surtout qu'il convient de pratiquer les lavages
émollients ou antiseptiques, avec de l'eau de guimauve, une
ean alealine (Vichy, Vals), ou une solution de Chloral (chloral,

1 gramme, eau, 200 grammes).
- Quelquefois, les désordres sont plus graves et se mani-
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festent sous forme de diarrbée, de convulsions qui inquistent
4 bon droit les méres. Mais, comme ces phénoménes peuvent
avoir diverses causes, le meilleur conseil que nous puissions
donner en pareil cas, est d’avoir recours au médecin ordinaire
de la famille.

Sans empiéter sur le role du médecin, nous pouvons,
lorsque I'éruplion de la dent est seule en cause, indiquer
quelques moyens anodins, quelques prescriplions hygiéni-
ques.

1 Dans le but d'user la gencive, de rendre ainsi la poussée
de la dent moins laborieuse, on donne a l'enfant qui porte
alors tout a sa bouche, différents objets qu'il machonne :
batons de racine de guimauve enduits de miel rosat, de sirop
Delabarre, anneaux d'ivoire, et enfin le hochet classique,
plus ou moins ornementé, & manche d'ivoire ou de nacre;
2° au moment méme de la poussée des dents, il est bon de
faire quelques onctions des gencives pour calmer les dou-
leurs, avec des liquides émollients,

5'il y avait un pen d'inflammation gingivale, on remplacerait
les émollients par des astringents, des antiseptiques légbre-
ment caustiques : les solulions de horax, d’acide borique ou
de chloral. - _ :

Les scarifications des gencives, leur incision au niveau du
point blanc ol la couronne de la dent parait devoir sortir, sont
trés souvent employées en Angleterre et en Amérique, et
pour notre part nous ne pouvons que les recommander. Elles
onl pour double avantage, d'aprés nous, d'agir comme sai-
gnée locale, et, en ouvrant un libre passage & la couronne,
de diminuer I'intensité de la douleur cavsée par la pression
sur la gencive ainsi que la durée de la période d'éruplion.

Les dents de lait, aprés leur sortie, se placent régulibre-
ment sur l'arcade alvéolaire libre; rarement on est obligé
d’intervenir pour rectifier leur rangement.

Quels soins faut-il donner & ces premidres dents ?

On croit généralement mauvais de les brosser. C’est 13 une
profonde erreur. Si une bouche doit étre netloyée, c’est assu-
rément celle de 'enfant. Tétant ou mangeant & chaque instanl,
I'enfant a constamment la bouche pleine de débris d'aliments
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ment la carie. A la snite de la fibvre typhoide en particulier, il
n’est pas rare de voir les dents privées d’émail & leur partie
antérieure, on étaient déposés ces amas de mucus. Il faudra
done, dans ces conditions, rendre plus fréquents les soins de
propreté : si on ne peut laver ou brosser les dents comme en
temps ordinaire, il faudra les toucher, les nettoyer plusieurs
fois par jour avec un pinceau imbibé d’une eau alcaline ou
antiseplique,

Malgré tous ces soins, la carie peut cependant survenir,
Cette carie des dents de lait deit étre 'objet d'un traitement
tout aussi aftentif que celles des dents permanentes, En outre
de la douleur, qu'il faut toujours chercher & éviter, parce
qu'elle influe puissamment sur la nutrition de I'enfant en le
privant de sommeil et d'une nourriture suffisante, il faut
songer que ces dents sont les senls organes de la mastication,
que quelques-unes doivent durer jusqu’'a 10 ou 12 ans, et que
leur conservation & vn grand prix, & une époque o I'enfant
est obligé de manger beaucoup pour subvenir aux frais de la
croissance.

Le traitement aura done pour effet de conserver pendant le
temps voulu, c'est-d-dire plusieurs années, des organes
nécessaires & la nutrition de I'enfant.

Le conservation des dents aura encore un autre résultat,
celul de maintenir aux machoiresleur forme etleurs dimensions.
('est en effel & la perte précoce des dents de lait qu'il faut
attribuer un certain nombre d'irrégularités des dents per-
manentes dont la place n’a été maintenue. On sail que le
développement des machoires se fait en raison de celui des
dents, Si les pibees composant la premiiére dentilion restent
en place jusqu'au moment de I'érupiion normale de celles de
la seconde, celles-ci trouvent l'arc de la machoire assez grand
pour les recevoir et s'y placer régulitrement; mais si les
dents de la premiére dentition sont tomhées ou ont été extraites
trop tot, I'arc de la mAchoire ne se développe plus autant, et
les dents de la seconde dentition se placent comme elles
peuvent, irrégualibrement, les unes en avant, les autres en
" arriere de la ligne normale.

11 faut donc faire soigner les dents de lait aussi bien que les
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dents permanentes. Une autre raison doit encore faire soigner
la earie & son début, C'est que, plus tard, lorsque les racines
des dents lemporaires sont usées par le conlact des dents per-
manentes en voie de développement, si la chambre pulpaire
de la dent de lait est ouverle, le trailement compliqué de ces
caries est géuéralement suivi d’accidents, tels que fluxion, abcés,
ete., qui nécessitent alors I'extraction prématurée de la dent.

A cet égard done, il faudrait soumettre la dentition des
enfants & denx ou troisinspections annuelles ; mais ici encore,
le role de la mere serait trés précieux, parce qu'en nettoyanl
les dents de I'enfant, elle ne manquerait pas d'en faire
un examen attentif ; et nons pouvons dire & ce propos que le
moment ou il conviendrait de faire inlervenir le dentiste, serait
celui ot Ja meére verrait une teinte noirdtre ou blevatre
apparaitre sur I'émail, soit a la face triturante, soit sur les
faces latérales des dents. Cette coloration indique presque
a coup sir la présence d'une cavité sous-jacente de carie, :

SOCIETE DODONTOLOGIE DE PARIS
23, Rue Richer, 23.

Extrait du Compte Rendu de la Séance extraordinaire
du Mardi 15 Juillet 1884.

COMMUNICATION DE M. PILLETTE.

APPAREILS MONO-METALLIQUES COULES (ALUMINIUM).

Mgessieuns,

Lorsque, il y a quatre ans, j'avais I'honneur de faire le cours
deprothiése a I’Ecole Dentaire de Paris, j'eus I'occasion, & propos
d'une lecon sur les appareils dits « Mélallo-plastiques »,
de présenter & mes auditeurs une piece qui excita quelque pen
leur étonnement. Cette piéce ne s’offrait malheureusement
qu’en morceaux : un domestique maladroit I'avail récemment
brisée en I'enfermant dans un tiroir trop étroit. Je n'en avais
pour le moment pas d'autre de méme sorte; et, telle qu'elle
était, elle dut servir & la démonstration que j'avais & faire.
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Ce qui frappa le plus ceux qui examingrent I'appareil dont
je parle, ful sa grande légbreté, ainsi que la force de résis-
tance qu’il présentait malgré son trés pen d'épaissear; enfin,
hien que I'usure des parlies servant a la mastication indiquat
un assez long séjour dans la houche, I'absence complete
d’altération de sa base. En effet, 'appareil n’avait été changé
qu’en raison de vides nouveaux qui s'étaient produits dans la
bouche. Cette pigce était en aluminium fondu.

Les difficultés que présente 1'établissement de ces pitces ont
empéché, malgré les grands avantages qu'elles présenient,
leur emploi de se vulgariser; aussi avais-je dii emprunter
4 ma pratique ce spécimen dont les analogues sont encore fort
rares.

C’est pour vous faire part des modifications que j'ai intro-
duites dans I'exécution de ce genre de piices, modifications
qui permet{ront désormais & ce mode de travail d’étre plus
généralement adopté, que je vous demande de m’'accorder
quelques instants d’attention,

Vous savez que les pitces en métal fondu précederent
de peu de temps l'introduction du caoutchoue vulcanisé dans
la pratique dentaire; que méme ce furent les tentatives
auxquelles donna lien cet ordre d'applications qui guidérent
dans la mise en wuvre du nouveaun procédé,

Les noms des D™ Blandy, Wood, Weston et Bean sont
restés altachés a cette forme de travail. Blandy, le premier,
imagina la série des opérations i l'aide desquelles on pouvait
obtenir une pitce en métal fondu, Ces opérations ont été, avec
quelques changements, sans importance fondamentale,
adoptées dans la manipulation du caoutchoue vuleanisé. Ce
Dentiste se servait d'un alliage d’argent avec des traces de
bismuth et d’antimoine. Wood et Weston firent, plus tard, des
alliages &4 bhase d'étain, rendus plus résistants par I'addition
d’une certaine quantilé de cadminm et peut-&tre de zine ou de
bismuth. Ces compositions sont encore employées aujourd hui
par un certain nombre de nos confréres d'Amérique.

Les alliages dont il vient d’élre question se comportaient
assez bien dans la bouche. Cependant, une légére oxydation
de leur surface était inévitable; et si, de fait, elle protégeait le
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restant de la masse, I'aspect quelle donnait & I'appareil
reslait désavantageux. En oulre, leur poids élait assez consi-
dérable et leur pouvoir de résistance faible si l'on tenait
& obtenir des pitces minces. Ces défauts furent, indépen-
damment de la faveur qu'obtint le caoutchoue dis son avene-
ment, les raisons qui motivérent I'abandon avant expérimen-
tation suffisante d'une méthode qui n’avait pas encore donné
toul ce qu'il était permis d'en altendre.

(Fest & ce moment que mon maitre, le D* Weber, qui a
attaché son nom i tant d'ingénieuses recherches dans toutes
les branches de I'Art Dentaire, fit ses premiers essais sur
Faluminium fondu. Il obtint des plaques trés égales, d'une
belle venue et d'une grande force, mais renonca bientol a ses
recherches a cause de I'impossibilité de trouver une soudure
convenable. Le D* Weber n'eut pas & ce moment l'idée de
faire avec le métal fondu des pidces completes, y compris les
parties épaisses; il voulait seulement remplacer les plaques
estampées par des plaques coulées, a la fois plus fortes et
plus légeres.

Vers la méme époque, je crois, le D* Bean commencait en
Amérique ses premieres recherches ayant aussi pour objectif
I'aluminium. Mais il voulait produire la pidce complite tout
d'une venue, et modelée en sa forme spéeiale avec ses parties
minces et pleines,

Le but était mal aisé a atteindre en raison de cerlaines pro-
priétés physiques du métal qu'il travaillait. Mais le D" Bean
élait, dit Harris, « doué d'un génie inventif et d'une dextérité
« remarquables »; il ne se découragea pas, et, aprés des
années de recherches, il créa, 4 peu prés de toules pidces, un
procédé un peu compliqué sans doute, mais a I'aide duquel,
avec de l'allention, le résultat pouvail étre obtenu. Ses qualités
d'observateur lui eussent sans doute permis de perfectionner
son ceuvre, de simplifier quelques détails .accessoires, et de
rendre plus pratique I'ensemble du systtme; malheureuse-
ment, nolre éminent confrére périt en Suisse dans une ascen-
sion de montagne. Aprés sa mort, nous ne voyons pas
que personne ait eu le courage de reprendre ses travaux
au point ot il les avait laissés, et, malgré les intéressants do-
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cuments publiés par Harris a ce sujet, et les précieuses indi-
cations qu'on y trouve, l'idée put paraitre définitivement
abandonnée.

La cause de cet abandon n'est peut-étre qu'en partie dans
les difficultésinhérentes au procédé lui-méme. Il ne manquait
pas a cette époque, plus qu'aujourd’hui, d"hommes curienx du
progrés qui se fussenl astreints & l'observalion des soins
minutieux que comportait le systeme du D° Bean, et eussent
fait sans regret l'apprenlissage de cetle manipulation nou-
velle ; mais, nous I'avons dit, c'esl au momenl des premiers
succks qu'il oblint que surgit I'applicalion aux usages den-
taires du caoulchoue vuleanisé, Devant la simplicité d’opéra—
tion de celui-ci, tout ce qui était compliqué devait fatalement
disparaitre : c'est ce qai arriva.

Tout ne fut pas bénéfice dans 'acquisition du caountchone :
s'il est juste de reconnaitre qu'il mit les bienfaits de la pro-
thése & la portée de tout le monde, s'il représentait une
maliére commode & ravailler, assez commode méme pour per-
metlre au premier venu de s'improviser Dentiste, il avait en
réalité certains défauts qui empécheront toujours de con-
sidérer 'emploi de cette suhstance comme répondant & tous les
desiderata de la pralique.

Est-il besoin de dire que je fais ici allusion a la ficheuse
propriété qu'il a d'irriter souvent les gencives qui supportent
son contact; a son élasticité parfois génante ou dangereuse
pour les points d'appui, enfin & sa fragilité et aux bris
fréquents dont sont susceptibles les appareils dont il forme la
base. y '

Nous pensons done que, malgré les facilités qu’il présente,
le caoutchouc lendra & élre relégué au second plan dans tous
les cas olt ne viendra pas s'imposer une question de prix.

Nous pouvons d'ailleurs constater aujourd'hui une réaction
manifeste contre. la préoccupalion exclusive de la facilité
d’exécution et un souci plus prononcé de la recherche du
mieux. C'est ce sentiment bien compris qui a guidé dans ces
derniéres années nos confiéres d'Amérique, et nous devons
convenir qu'ils s'en sont bien (rouvés, Chez eux, toul ce qui
peut conduire & une amélioration est essayé, quelqu’onéreuse
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ou difficile que soil la tentative. Pourquoi n’en serait-il pas de
méme chez nous ? J'ai cru, en tout cas, le moment favorable
pour vous entretenir du résultat des recherches que, depuis
longtemps. je poursuivais d’une fagon un peu intermittente sur
les meilleurs moyens & adopter dans le travnll des pikces
mono-métalliques fondues.

Bientot fixé définitivement sur I'aluminium, je m'inspirai
tout d'abord des procédés employés par le D* Bean; mais les
échecs fréquents auxquels je ne pouvais échapper, malgré les
soins que je prenais, m'engagérent i rechercher d'autres
moyens que je voulais & la fois plus stirs et plus expéditifs.
Il était en effet impossible de préconiser un systéme qui me
paraissait trés séduisant, mais dont les résultats étaient aussi
aléatoires; j'altendis, je cherchai, et je crois pouvoir dire que
je trouvai, sij'en dois juger par la facilité velative, la prompti-
tude et la régularité avec lesquelles j'obtiens maintenant des
résultats satisfaisants.

Je ne veux pas dire que les changements que j'ai introduits
dans les opérations, aient supprimé toules les difficultés.
Ce travail demandera toujours de !'attention el surtout de
la réflexion, spécialement pour le placement des dents sur le
modele, pour les retouches a faire 4 celui-ci aus places vou-
lues, enfin pour la fagon de diriger la coulée. Mais les condi-
tions générales de réussite sont considérablement augmentées,
et, si 'on ne peut prélendre imposer cette méthode pour des
travaux mal rétribués, au moins peut-on affirmer gu'elle est
dés & présent & la portée de tout praticien qui a a salisfaire aux
demandes d’une clientile choisie. -

Nous pensons, en un mot, qu’avec un court apprenttssaga.
chacun peut prétendre a confactwuner dans le méme laps
de temps que celui exigé par les travaux ordinaires, des appa-
reils prothétiques infiniment supérieurs & ceux qui se font
actuellement, soit au moyen des métaux estampés, soit avec le
caoutchoue vulcanisé,

Avant d’entrer dans le détail opératoire du procédé, nous
rappellerons rapidement ce qu'est I'aluminium au point de
“vue chimique,.

L’aluminium est un corps simple métallique, blane, assez
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semblable a I'argent, avec un reflelt un peu plus bleunitre,
C'est le plus léger des métaus, si 'on excepte le magnésinm.

11 est inaliérable et ductile. Son point de fusion est au-dessus
de B500° cent. — (est un excellent conducteur de I'électricité
et de la chaleur. Il est supérieur, & ce dernier point de vue, au
fer lui-méme.

Sous le martelage, il se recrouit et devient élastique et
sonore. Il se lime facilement, et peut aussi étre travaillé aux
instruments coupants, comme les gouges, ete.

L’aluminivm métallique estinaltérable & 'air el & 'oxygéne,
méme aux températures les plus élevées et ne décompose
'eau qu’au rouge blanc. Les acides nitrique et sulfurique
I'attaquent difficilement; mais il se dissout dans I'acide
chlorhydrique. ;

L'aluminium se produit par la décomposition du chlorure
d’aluminium au moyen du sodium ; le sodium, en s'emparant
du chlore pour former du sel marin, isole I'alaminium de
sa combinaison, '

Nous n'entrerons pas dans les détails techniques de sa
fabrication ; cela nous ménerait trop loin et ne serait d'ailleurs
ici d’avenn intérét direct,

L'aluminium est presque le seul métal qui puisse &tre
employé par nous a I'état de pureté absolue. Ce fail jusli-
fierait le nom de mono-mélallique que nous avons donné
au sysléme des piéces en métal fondu, ayant particulibrement
en vue dans celui-ci I'application de I'aluminium.

En effet, nos plaques d'or sont faites d’un alliage & un titre
quelconque. Celles de plaline contiennent une quantité déter-
minée d’iridium qui sert a leur donner la ténacité nécessaire.
Enfin les soudures métalliques qui sout obligatoires pour ees
lravaux, suffisent a faire écarter la prétention d'y employer
un métal pur.

Bien que nous nous soyons jusqu’ici oceupé spécialement de
laluminium & I'état pur, il est cependant possible qu’un
alliage de ce métal soit dans I'avenir préférable au métal lui-
méme. Nos expériences propres sur ce sujet datent de trop
peu de temps pour nous permettre d’étre affirmalifs dans’
un sens quelconque. Nous en poursuivrons cependant I'étude,
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spécialement sur un mélange qualernaire auquel nous avons
donné provisoirement le nom de Nickeluminium, et qui nous
a paru présenter quelques particularités curieuses. Nous au-
rons peut-étre I'occasion d’en reparler d'ici quelque temps,

Les alliages d’'un métal aussi léger que I'aluminium sont
assez difficiles & oblenir & un état bien homogene, La diffé-
rence de densilé est si considérable qu'il s'ensuit que le
mélange est rarement égal dans toutes les parties d’'un méme
lingot.

Ce n’est pas ici le lieu de nous arréter sur les précautions
que commandent ces difficultés. Mon but, en touchant i des
questions, était de fournir une inltroduction 4 l'exposé de la
méthode a laquelle je dois les résultats que je viens iei faire
connailre, exposé qui peut maintenant étre trés bref,

Je ne crois pas avoir & rappeler les particularités de la
méthode du D Béan, chacun doit avoir présent & la mémoire
ce qu'en dit Harris, Sa fagon de procéder élait, certes, frés
ingénieuse, sous beaucoup de rapports. Elle présentail cepen-
dant quelques imperfections de détails, ou plutdt certaines
complications qui, loin d’augmenter les chances de sucees, les
diminuaient & mon avis. J'ai donc apporlé a ces procédés plu-
sieurs modifications, grice auxquelles le travail se lronve a la
fois plus rapidement exéenté et moins sujet & des accidents,

Les deux plus importantes de ces modifications sont : 1° Ia
substitution du surmoulage & la gélaline an surmoulage du
modéle primitif en plitre « & bon creux »; 2° la coulée dans
une maftrice « i cire perdue », au lien de la coulée dans une
malrice & parties séparées.

Je n’ai rien & dire ici du surmoulage a la gélatine, dont jai
fait paraitre, il y a quelques années, tous les détails techniques
dans nos journanx professionnels : I'Odonlologie, le Progris
Denlaire, la Revue Odontologique, si ce n'est que le procédé est
a la fois ce que 'on peut voir de plus expéditif et en méme
temps de plus parfait. Je m’étonne méme qu'il n’ait pas été
adoplé plus généralement par les dentistes. Il faut que ses
avanlages aient été mal compris par ceux qui ne I'ont pas vu
a l'euvre, car ceux de mes confréres a qui j'ai eu 'occasion
de le montrer, s'en sont toujours servis depuis a leur enlidre

satisfaction,
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Javais pensé, el l'expérience w’a prouvé que je ne me
trompais pas, que l'expansion successive des deux modéles
de platre, le modele primitif ot sa reproduction, suffirait &
contrebalancer, a tres peu de chose prés, les effets de
rétraclion du métal, et qu'il était inutile de procéder i
‘1'augmentation du premier, par le moyen du surmoulage « &
hon creux » lequel a le désavantage d'augmenter certaines
parties dn modéle en surface modifiant ainsi le relief de
certaines autres. Celte augmentalion se trouve obtenue
naturellement dans le creux de gélatine et d'autant plus
uniformément que |'expansion se produitdans un milieu doué
d’une grande élasticité.

En effet, j'aurai 'occasion de vous montrer, dans la bouche
de patients, des appareils d'un contour trés difficile, et dont
I'ajustement dans tous les sens est d'une perfection qui ne
saurait étre dépassée. Il suffit de quelque habitude dans le
placement des dents et de quelques retouches au pinceau sur
le platre pour obtenir une précision absolue.

Quant au procédé « & cire perdue » qui consiste, on le sait,
4 enfermer son moddéle muni de sa cire entitrement dans
le platre, sauf & réserver le goulot de coulée et les évenlts,
puis & détruire la cire par la chaleur, c’est & son adoption que
jrattribue pour la plus grande partie les succés constants
auxquels je suis habitué aujourd’hui. Avant d'y avoir songé,
el lorsque, suivant les procédés classiques, je débarrassais les
modeles de leur cire en séparant les deux parties de la
malrice, j'éprouvais de fréquents désappoinlements.

Il est trés difficile, méme avec un ontillage spécial, conve-
nablement installé, de mener & bien I'opération de la coulée.

Malgré tous les soins, pris il se produit lrés souvent des
fuiles de méfal, partielles et quelquefois totales; de la perte de
temps considérable, car tout est & recommencer surtout si la
fuile n'a été que partielle ; ce qui est d’aillenrs incommode &
constater. Avec les matrices « A cire perdue », cel accident est
absolument impossible; et si tous les autres délails de
I'opération ont été bien observés, on peul &tre sir de sorlir du
moule une pitce parfaite.

(Pest particulitrement par ce point, et 'y insiste, que ma
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manidre d'opérer différe de celle imaginée par le D* Bean, et
je crois pouvoir affirmer que la encore j'ai réduit de beaucoup
le temps nécessaire & l'obtention de ces sortes de piees en
méme temps que je simplifiais I'ensemble de I'opération.

Je voudrais maintenant passer rapidement en revue quel-
ques-uns des avantages qu’on relirerait de I'emploi des pices
mono-métalliques en aluminium.

Ces avantages sont nombreux, et je ne vois guere de points
de noltre pratique ol nous ne puissions avoir lieu de les
constaler.

Le plus palpable est la légereté de ces sortes d'appareils.
Celle-ci est véritablemenl curieuse : ainsi, des pikces munies
de leurs dents, et couvrant de larges espaces dans la bouche,
pesent 4, 5, ou 6 grammes. Ce mérile pourrait étre tenun
comme d'une importance secondaire si 'on ne rencontrait
en méme temps dans ces appareils une force de résistance
étonnante, Des appareils de caoutchouc ou de celluloide
trés minces pourraient peut-&tre approcher de ceite faible
pesanteur; mais ils n’offrivont alors qn’une résistance tout a fait
insuffisante ; et leur flexibilité, indépendamment des chances
de bris, pourra étre cause de graves inconvénients au point de
vue de la rélention. .

De ce chef, I'aluminium n'a cerlainement pas de rival.

La rigidité du mélal est encore dans les conditions de
pression auxquelles il se trouve soumis dans la houche,
une garantie contre le bris des pidces.

Nous savons lous quels ennuis découlent pour nous des
réparations a faire aux appareils, Certaines conformations
de houche y prélent cependant plus que d'aulres; mais les
porteurs d’appareils sujets & se briser, n'ayant pas a juger les
condilions d’exécution, ne voient que le pen de solidité du
travail qui leur a é1é livré, La résistance de l'aluminium aux
torsions qui entrainent des ruptures, est donc une condition
d’un mérite des plus appréciables,

Souvent aussi, pendant ces réparations, il arrive que le
caoulchoue joue, se gondole légkrement ; et, lorsque la pidce
réparée est reportée dans la bouche, elle cause de la géne, ou

méme de la douleur pendant un lemps plus ou moins long.
20
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Ces inconvénients disparaissent avec les bases en aluminium
fondu, que leur résistance garanlit contre tout changement de
forme,

Le contact de l'aluminium avec la muqueuse est aussi
de tous le mieux supporté. Il ne donne aueun goiit métallique;
avec lui, il n'y a pasa redouter ces altérations de la muqueuse
qui affectent plus parliculitrement le bord interne du feston
gingival, mais qui s’élend souvent sur toute la partie recou-
verte par Uappareil.

On a surtout accusé les caoutchoucs d'élre la cause de
ces désordres; et, de fait, peut-étre sont-ils plus fréquents
avec cette malitre qu'avec toute aulre. D'autre part, on
en observe de fréquents exemples sous des appareils en
or. Nous devons toutefois remarquer que ceux-ci ne sont pas
mono-métalliques, et que les crochels, étant souvent d’un titre
différent de celui de la plaque, et la soudure qui les unit lous
deux représentant un litre différent encore, il peut résulter du
contact de ces métaux une action galvanique dont 'irritation
muco-gingivale serait la conséquence. Je n'ai, jusqu'a pré-
sent, pas encore observé ces ellets ficheux sur les gencives
en contact avec les bases d'aluminium.

La tenue dans la bouche des pitces d'aluminium offre &
I'opérateur les facilités les plus grandes, en méme temps
qu'elle est au palient des plus douces et des plus aisées i
supporter.

Les différents modes d'attache appartenant aux autres
systtmes y peuvent tous étre adaptés. Les crochets, les
bandes métalliques, en prenant soin d'isoler les denx métaux
par la réunion 4 I'aide du caoutchouc vulcanisé, peuvent étre
ajoulés aux appareils d'aluminium. Mais la plus avantageuse
des formes de ces pikces, j'omels & dessein la « suceion » dont
le principe s'applique également & tous les systémes quels
qu'ils soient — est celvi qu'on adoptait autrefois pour les
appareils en ivoire d'hippopotame, et aujourd’hui encore
pour une partie de ceux en caoulchouc vulcanisé ; c'est
la cheville de bois insérée dans la masse et faisant pression
sur I'angle choisi de la dent de soutien.

Dans ce dernier cas, I'avantage de la rigidité que présentait
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I'ivoire et que posstde également I'aluminium, ne se rencontre
pas dans le caoutehoue vulcanisé, L'élasticité de ce dernier
peat étre parfois cause du déplacement de Vappareil ou de
la dent sur laquelle on s’appuie. An contaire, la rigidité mé-
tallique ne permet pas de dépasser la pression qui doil raison-
nablement élre exercée, el cette pression elle nelacontinue pas
comme le fait le caoutchoue nne fois I'appareil en place.

Une aulre conséquence, et non des moins importantes de
I'aluminium comme base d’appareils dentaires, est la possibilité
réelle de modifier les formes habiluelles de certaines pikces.

Cette faculté est en raison directe de la résistance a la
flexion. -

Ainsi pour en citer un cas dont j'aurai I'occasion de vous
présenter le sujet, le remplacement des dents de coté, par
exemple des canines et des petites molaires, offre parfois
d’assez sérieuses difficultés, lorsque l'on s'interdit rigou-
reusement, comme on doit le faire, I'emploi de crochets sur
les dents de devant. Il faut alors aller chercher des points
d’appui de I'aulre colé de la bouche, heurcux §'il y existe des
vides correspondants, C'est encombrer la cavilé huccale d’un
appareil volomineux et d'un développement tel qu'il est difficile
d’en faire admettre la nécessilé au patient, qui, en général, ne
juge que sur le résultat définitif le remplacement de deux ou
trois dents.

On a bien imaginé les pidces dites « & pont » ¢'est-i-dire
I'union de la partie de la pitce prothélique supportant les
dents, et réduite i sa dimension la plus minime, avee la partie
correspondante du ¢dlé opposé servant de point d’appui. Cetle
union a lien au moyen d'une « bande » ou « pont » traversant
la bouche en suivant le contour de la vofile palatine, environ
au niveau de la premiére et quelquefois de la seconde grosse
molaire. C'est en effet & cet endroit que la géne causée par la
présence d'un corps étranger est la moindre, par la raison que
la langue a I'état de repus ne porte que sur la partie anté-
rieure de la voite palatine. Cest li aussi qu’elle vient frapper
pour la percussion nécessaire a l'émission de cerlaines con-
sonnes de répétition fréquente, ainsi que pendant les actes de
la dégustation et de la déglutition,
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Mais avec les systtmes employés actuellement, ce procédé
esl plutét théorique que pratique. Si 'appareil est en caout-
choue vulcanisé la « bande » ou « pont » trop flexible n’assu-
rera pas & la pikce une fixité suffisante. 8'il est en or, malgré
Paugmenfation d'épaisseur et par conséquent du poids de la
plaque, nous aurons encore une élasticité considérable qui
forcera & enserrer les points d’appui avec des crochets, et nous
aurons évité un mal pour tomber dans un pire,

Seules les bases d’aluminium, par leur absence de poids et
leur rigidité exceptionnelle, permettent I'emploi inoffensif des
pitces dites « & pont ».

Les cas qui nécessitent ces sortes de pitces, sont nombreux
dans la pratique, ils sont aussi dans I'état actuel de nos res-
sources, causes de grands ennuis pour le patient et pour le
dentiste.

Je vous présenterai toul a I'heure le dovhle d’une pitce de
ce genre répondant a I'un de ces cas particulitrement embar-
rassants, Il s’agit du remplacement de la canine et d'une petite
molaire du coté gauche. Ces deux vides sont contigus. Le
reste de la bouche est au complet, si j'en excepte la dent de
sagesse droite, de fait aucun moyen d’attache. En outre, les
dents voisines de celles & remplacer sont trés courtes et les
racines de celles qui manquent existent sous la gencive. Le
sujet est une femme, jeune, qui a porté avant I'appareil que
je lui ai fait en aluminium des pitces de toute espice et de
toute forme, caoutchoue, or, celluloide. Elle n’a jamais pu
s’habituer ni aux unes ni aux autres. Elle les a portées néan-
moins, mais avec ume géne qui n'a disparu que depuis
I'application de celle que je lui ai faite, il y a environ un an.
C'est de cette méme personve que je tiens le renseignement
trés intéressant que le séjour dans la bouche d'une pitee en
aluminium ne donne pas du tout — ou & beaucoup prés —
la sensation de « corps élranger, » comme il arrive pour les
auires substances qui servent 4 la confection de nos pidees.

Ce fait me parait devoir étre expliqué par 1'unité du métal
employé, tandis que dans les appareils en or la variété des
titres peut étre une source d'actions galvaniques. Je n’appuierai
pas davantage sur cette hypothdse qui me parait cependant la
plus capable d’expliquer les fails observés.
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Comme je vous l'ai dit, cette clienle est une dame, jeune ;
je ne pouvais, méme au nom de la reconnaissance, lui de-
mander de venir se soumellre & un examen buccal devant
aulanl de monde; mais s'il vous convenait de nommer une
commission de trois ou qualre membres, je serais heureux de
me mettre & leur disposition et de leur montrer I'appareil en
place dans la bouche. Ils pourront de visu, constater les avan-
tages de ce sysleme et I'absence de géne que comporte sa
mise en ceuvre.

Ce cas, je le répite, est lypique en raison de la difficulté de
maintien ; el I'appareil qui y remédie, est aussi digne d'atten-
tion au point de vue de l'exactitude d’ajustement dans tous
les sens, de la pitce et des dents.

Nous avons dit que les bases d’aluminium comportaient la
possibilité de toutes les combinaisons nécessitées en prothise
dentaire. En effet, suivant le besoin, les dents ou feront partie
intégrante de la pikce, ou seront soudées aprés coup & l'aide
du caoutchouc vulcanisé. On sait que ce dernier s'unit d'une
fagon trés intime a I'aluminium. Par ce méme moyen, on peut
souder & ces mémes hases des crochels métalliques, si ceux-
ci sont indispensab'es & la tenue de I'appareil.

Il est possible encore, dans un cas de susceptibilité spéciale
qui exigerait absolument que les dents ne supportassent aucun
contact métallique, d'isoler la base des points d'appui et d’en-
tourer ceus-ci d'anneaux de caoutchouc vulcanisé. On peut
méme, sur ces hases légéres et fortes, ajuster des moignons
d’ivoire, si excellents pour Ja masticalion, ou monter des
dents naturelles, comme on le faisait sur les bases d'hippopo-
tame. Nous avons méme fixé sur quelques-unes de ces plaques
des arcades de dents en celluloide seulptée. Certes, la couleur
n'a ni le natarel ni la transparence des dents d'émail ; mais
pour certaines personnes qui voudraient élre pour un temps
déterminé absolument hors de crainte de tout danger de rup-
ture quelconque, base et dents, et qui feraient & cetle quié-
tude absolue le sacrifice d'une partie de I'aspec, I'ldée pourrait
étre pralique. Enfin, ces bases, nous le répéions, peuvent
suhir toutes les transformations nécessaires.

De méme aussi le métal s'applique atous nos travaux, depuis
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ceux de simple prothtse dentaire, jusqu’aux appareils plus
compliqués de restaurations buccales et faciales.

L’applicationde cette manitre de faire a I'obtention des
appareils d’orthodontosie simplifiera beaucoup le travail du
dentiste. Larigidilé métallique lui viendra ici en aide et il
pourra agir sirement sur les organes a ramener i la facon des
bases d'hippopotame qui rendent d’excellents services entre
les mains habiluées & les manier, mais qui sont lourdes et
volumineuses,

Nous n'insislons pas davantage sur ces indicalions, certain
qu'il nous suffit d'y faire allusion pour que le parti pratique &
en lirer soit compris de tous.

Je voudrais seulement, avant de terminer, présenter
quelques remarques a propos de ce que disent nos ouvrages
classiques de Daltérabilité de Valuminium dans la bouche.
J'ai é1é assez surpris de ces assertions. Pour ma part, je n'ai
pas éLé témein de cette altération. J'ai remarqué, au contraire,
que dans certains milieux buecaux, eeux a réaction acide, les
pibees restaient les mémes, sans changement d’aspect ; et que
dans d'autres, ot la réaction était franchement alcaline, la
pitce prenait au contraire un aspect de plus en plus brillant.

Le trésléger « décapage » qui semble se produire dans ce
cas, ne saurait &élre assimilé & une aliéralion menagant la durée
de la pidee : de fuit, j'ai vu, méme dans ces cas, des plaques
estampées assez minces durer fort longtemps. D'aillenrs, sur
celte question de I'aluminium, les opinions émises pourraient
Pavoir été un peu légérement : nos autsurs se sont copiés
les uns les autres plutdt qu’ils n'ont donné le résultat de leur
expérience propre, et, sauf Iarris peut-éire, qui parait avoir
connu personnellement le D¢ Bean, aucun ne semble parler
du procédé pour I'avoir pratiqué ou vu pratiquer.

Ainsi Oackley Coles, dans son excellent Traité de Prothése,
dit : « Ce qui nous améne & parler de nouveau de I'alumi-
« nium, ce sont les expériences que l'on fait depuis plus
de dix ans pour obtenir des plaques & 'aide du moulage de
I'aluminium fondu. Les essais qui ont été faits dans celle
direetion avee le plus de soin, sout ceux de feu le Dr Bean de
Baltimore, qui a été enseveli, sous une avalanche, dans une

=
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« ascension au Mont-Blane, en 1870. La deseription de ces
« tenlatives pourrait &tre ecurieuse, car elle montrerait les
« difficultés avec lesquelles I'auteur se trouvait aux prises
« pour vainecre le retrait du métal, sa paresse a couler,
« ete., ele. Mais il s’abstient de donner cette description,
pourlant fort inléressante, sous prétexte que « le peu d'utilité
« de ces travaux, et les défauts reprochés a I'alaminium de ne
« pas toujours vésisler & l'action des sécrétions buccales,
« ne lni permettent pas de s'arréter plus longtemps sur
« cesujet. »

Ici je dois dire que malgré toute l'estime que jai pour
I'ceuvre de M. Qackley Coles, il me parait n'avoir pas étudié
suffisamment la question.

Cependant 'utilité de ces travaux serait grande, puisque,
n’était la difficulté d’aboutir, ils pourraient remplacer tous les
autres systémes,

Comment admettre d'autre part qu'un praticien de la valeur
du Dr Bean edit placé, pendant silongtemps dans la bouche de
ses clients, des appareils sans s’apercevoir de leur altération ;
comment efit-il consacré une partie de sa vie & la recherche
de procédés pratignes pour l'adaptation d'une malidre qui,
une fois travaillée, n'aurait pas présenté des garanties de
durée suffisante? cela ne parait pas admissible,

Je me rangerai plutot & T'opinion d’Harris qui dit, aprés
avoir examiné les propriétés physiques et chimiques de
'aluminium : « sa résistance & 1'action des acides et des alcalis
« est trés remarquable, et donne & penser, si on cherche &
« expliquer ce fait que dans cerlains cas des plaques se sont
« altérées dans la bouche, qu’il existait probablement quelque
« impureté dans le métal. Les particularités de ce changement
« donnent une grande vraisemblance & cette hypothése ; ils se
« sont monirés sous forme de taches, ce qui semble indiquer
a qu'il y avait quelque impureté ou alliage dans ces points, et
« non sous forme de coloration, comme cela se voit pour l'or
« & 18 carats, pour l'argenl, ou pour les alliages d’'étain.
« On doit en conclure qu’une plaque d’aluminium parfaitement
« pur résisterait aux sécrélions buccales. »

Celte apprécialion est mieux motivée, elle s’accorde aussi
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avec nos propres observations. Du reste, Oackley Coles lui-
méme termine l'article que je citais lout & I'heure par cette
phrase : « toutefois qui pourrait prédire le rdle qu’est appelé
« & jouer ce métal le jour oli I'on saura s’en servir. »

Voila bien ou est la question : on ne sait pas s’en servir.
1l ne s’agit pas la d'améliorer le mélal, mais de savoir en tirer
parti, ce qui présente en effet quelques difficultés. Celte
difficulté résolue, nul ne saurait préveir jusqu'on s’étendrait
son emploi. Aujourd'hui que les proeédés existent, nous esti-
mons qu'il suffira d’'une somme d'efforts assez minime pour
faire enlrer définitivement dans la pralique, I'usage d'une
matiere excellente, dont I'emploi se préte & tous les genres
d’appareils de prothdse que nous avons a exécuter, maliére
qui possidde enfin des qualités que n’offre & un degré voisin,
aucune de celles que nous avons employées jusqu’ici.

M. Dubois. — Je ne connais pas les essais précédents et je
ne sais en quoi ils différent du procédé de M. Pillette. L'alu-
minium esltampé a déja été employé. Quant & I'aluminium
coulé, je n'en avais jamais vu de spécimen. Quoi qu'il en soit,
nous ne pouvons que féliciter M. Pillette, non seulement de
son intéressante communication, mais encore de ne pas s'en
réserver la pratique exclusive en voulant bien nous apporter
le résultat de ses travaux.

Dans les curieux spécimens que notre collégue nous pré-
sente, je remarque une solidité & toute épreuve masticaloire ;
mals aussi une épaisseur supérieure aux pieces métulliques
eslampées elsensiblement égale & celle d'une pikce en
caoutchouc mince. De plus, je demanderai & M. Pillette : Peut-
il éviter le retrait?

Peut-il fondre sur le modéle ou a-t-il besoin d’un confre-
moule ?

Doit-il, aprés la fonle, réajuster & I'échoppe sur le modéle ?

M. Pillette. — l’épaisseur des pidces qui ont servi a la
démonstralion que je viens de faire, est & peu prés la méme
que celle de pitees analogues qui seraient confectionnées en
caoutchoue. Jo ferai cependant exception pour les pidces de
grande élendue qui, en caoutchoue, devraient étre certai-
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nement plus épaisses, D’ailleurs, dans le cas, je ne me suis
nullement attaché a produire des pidces aussi minces que
possible — ce qui ne présente aucune difficulté particulivre ;
— j'ai voulu surtout montrer des appareils en voie d’exécution,
non réparés et tels que la coulée les fournit: les opérations
qui suivent sont accessoires.

Quant au reltrait de 'aluminium il ne peut éire évité, puis-
que c’est une parlicularité physique du métal, mais il est
compensé par l'expansion des denx moulages successifs et
par des retouches appropriées faite sur le moule qui sert a la
fonle,

Pour ce qui est du réajustement, les pidces que vous avez
sous les yeux m’en ont subi aucun. Vous pouvez vous
convainere que la cuvelte de ces pizces porte le grain méme
de la fonte.

Cependant certaines pidces, par suite de leur conformation
spéciale, parties en « non-dépouille », divergence des organes
reslants, ou autres causes, obligent & des retouches, Celles-ci
se font mieux a l'aide de molettes actionnées par le tour
dentaire que par les gouges ou échoppes : ¢'est le moyen que
j'emploie,

COMMUNICATION.

On nous prie d'insérer la lettre suivanle :

M. Brasseur, Vice-Président de la Société Odontologique
de France, ' Panis.

Monsieur et honoré Confrére,

A la date du % ou 35 Juin dernier, je lisais dans le journal
le Figaro, paru le 3 du méme mois, I'annonce que I'lInstitut
Odontotechnique de France y avait fait insérer. Point n'est
besoin que je relale cet article-réclame, puisque vous I'avez
connu avant moi. Cet appel & la charité publique m’avait fait
naitre I'idée de proposer i I'Institut Odontotechnique une
combinaison financiére, avec part a trois, s’il voulait préter le
concours de son journal , pour faire connaitre & MM. les
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Médecins nos novvelles inventions d'inhalations dentaires per-
manenles invineibles.

Fécerivis donc dans ce bul & M le D* Andrieu que je croyais
toujours Président en titre, ainsi qu'a M. le D Colignon, et
sollicitai la faveur d'étre admis & présenter, i la réunion de la
Société Odontologique, nos appareils.

A la derniére heure, voici la réponse que je recus par
télégraphe : Aprés entente avec Colignon, recevrons voire
communication premier Juillet, — Paulin.

Je me rendis 4 ladite séance au jour indiqué. Nos nouveaux
systemes parurent, je crois, assez appréciés. Mais, a la fin de
la lecture de mon manuserit, et aprés vous avoir demandé la
permission comme Président, d’exposer mes propositions (ce
qui me fut accordé. — Avant qu'ancune publicité ne soit
faite sur nos inventions, nous demandons a M. le Président de
vouloir bien nous permeltre de faire deux propositions dont
une directe a la Société Odontologique : les honorables
membres décideront s'il y a lien d’accepter ou non.

f° Si la Société Odontologique veut bien consentir & préter
son concours, par la voie de son journal, & faire connaiire &
MM. les Médecins et & propager ces nouveaux systémes, nous
lui proposons le 25 pour 0/0 sur les bénéfices pendant 5 4
6 ans, ainsi que le 25 pour 0/0 dans la vente des Drevels
étrangers, si elle veut nous donner son appui pour les vendre.

2° Je propose également de m’associer avec un confrére
ayant une clientéle nombreuse et sérieuse a Paris pour I'ex-
ploitation en France de nos Brevets, d'accord avee la Société
Odontologique, avec part & trois.

Nous ne croyons pas exagérer en disant qu'on pourra
vendre ou poser 50,000 inhalateurs dentaires en Frauce en
5 ou 6 ans, an prix de 40 & 50 fr. 'un, an hénéfice de 202
30 fr. dans chacun, Ce rapport pourra permetire a la Société
Odontologique de France d’avoir un élément sérieux qui lui
permettra de se suffire, sans se voir obligé périodiquement de
faire appel & des fonds pour son Institut Odontotechnique ou
Ecole dentaire. der Juillet 1884,

Un mouvement étrange se produisit et aprés vous, M. le
Président, quelques honorables membres s’associerent & votre
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premier élan et répondirent qu'on ne pouvait accepter une
proposition commerciale. En présence de I'accueil aussi dé-
daigneux dont j’ai été I'objet sur mes propositions si franches,
pour une associalion commerciale de nos inventions, il ne me
restait plus qu'a me reticer de volre réunion du 1 Juillet
courant, avec toute lindifférence que la conduite de ses
membres & mon égard pounvait m’inspirer.

Je ne m'élendrais pas ici sur la valeur que peuvent avoir
nos inventions, ni sur le nombre de maladies pour lesquelles
elles pourront étre appliquées, I'avenir va nous apprendre tous
les avantages que les malades seront 3 méme d'en retirer.

Je ne me serais pas permis assurément de faire des propo-
sitions commerciales dans des sociétés savantes autres que
celles de dentisterie, me croyant de la famille; je n’y voyais
aucun inconvénient, d'autant que wvolre appel @ la charitd
publique m’en avail fait concevoir la pensée. C'est donc grace
a vous, Messieurs, que j’ai fait le voyage de Lyon & Paris pour
vous faire les proposilions commerciales susdiles, lesquelles
ont été sur le champ déclinées sans en avoir méri ni 'impor-
tance ni le rapport.

Une société savante qui a une école ot les éleves payent et
une clinique gratuite ou I'on fail tout payer, excepté I'extrac-
lion simple des dents, n’a pas licu, ce nous semble, de se dire
euvre philanthropique. N'a-t-elle pas besoin des malades pour
former ses éleves ? Les éldves en médecine pourraient-ils
jamais arriver & é&tre hons praticiens sans les cliniques
médicales aux lits des malades dans les hopitanx | et les
chirurgiens ?

Nous avons, nous aussi, une clinique dentaire gratuite, la
premitre qui ait été créée en France, ouverte le 1° octobre
1878, sans l'aide de personne et avec nos propres ressources.
Il 'y opere en moyenne 20 palients, par jour de clinique, Et
pourtant, nous n'avons jamais fait appel & la charité publique.

N'ayant voulu vous laisser ni notre wanuscrit, ni aucun
spéeimen de nos inventions, j'avais prié M. Pourchet, mon
ancien éleve, de vous dire de ne rien meltre dans votre procés-
verbal, mais je vous aulorise en revanche d'insérer cette leltre
dans votre journal, laquelle letire va élre du reste, insérée
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Il savait & qui parler, lui, philanthrope par vocation, en
s'adressant & son ami P..., le dentiste, qui partageait exacle-
ment sa maniére de voir en matiére de sauvetage. Aussi, ne
fut-il nullement étonné d’entendre celui-ci lui dire que tout
élait sauvé, qu'il avait un plan infaillible, et qu'il allait partir
4 Paris sur-le-champ, le soumettre au grand conseil de
I'Ecole, de I'Ecole en mal de fonds, de I'Ecole en délresse !

Ils se serrérent la main, muets d'émotion, pendant que de
douces larmes coulaient lentement de leurs yeux, larmes sem-
Llables & celles que devait verser Saint-Vincent de Paul, en
ramassant les petits citoyens abandonnés dans la neige.

M. P... est inventeur d’un nouvel appareil desliné, parail-
il, & rendre a la profession de réels services, et, par consé-
quent devanl avoir une cerfaine valeur au point de vue com-
mercial.

Voici donc quelle fat la proposition qu'il fit aux membres
dirigeants de cette école, lorsqu’il fut admis par eux a leur
ouvrir son cceur :

« Messieurs,

« J'ai appris par la voie de la presse dans quel état de
baisse vous vous lrouvez actuellement.
« Quelle honte pour nolre pays, s'il laissait s’effondrer sans
secours une si belle institution. Ou retrouver jamais des
hommes aussi compétents, de telles organisations céréhrales,
des encéphales aussi volumineux. Qui donnera désvrmais
I'enseignement de cette science, dont seuls vous possédez
le secret, a cetle jeunesse studieuse deslinée un jour & con-
tribuer a la gloire de notre belle France ! Eh quoi! tout cela
érirait faute d'un pen d’argent?... non! cela ne sera pas !
fl est impossible que cela soit |
« Je n'al pas la prétention de vous sauver de par ma seule
uissance, mais J'y veux contribuer pour une bonne part,
n fous cas, je donnerai I'exemple, d’autres me suivront !
(Tonnerre d"applaudissements )
« Voici done ce gue je vieus vous proposer : Vous avez
apprécié le mérite de I'appareil que je viens d’expérimenter
devant vous, vous m'avez félicité, et vos félicitations sont
une garantie, que dis-je, une cerlitude de succts. Jamais,
maintenant, que cet article a été ainsi palronné par vous, je
n'en pourrai assez fabriquer. Eh bhien! Messieurs, le fruit
de mon travail, celte forlune en perspeclive, je les partage
avec vous. Cinquante pour cent du chilfre d'allaires seront
attribués a 'Ecole, Vous n’aurez donc pas & regretter d'avoir
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« contribué au succes de cet appareil, car il est devenu pour
« vous, un Appareil de sauvetage !

« Maintenant que je vous ai sauvé, laissez-moi pleurer de
« honheur !... »

M. P... n’entendant pas le broit d’applaudissements aux-
quels il eroyait avoir droit, sentit ses larmes se tarir d'éton-
nement,

0! ingratitude ! O...dontotechnie? Loin de le remercier,
ces denlistes sans entrailles l'inveclivérent énergiquement et
il ne dut son salut qu’a la fuite !

Le brave homme, froissé dans ses senliments les plus chers,
est tombé dans un état de prostration anesthésique. On espére
I’en tirer, grace aux bons traitements et aux soins affectueux

u'iﬁ recoil dans une maison de santé bien eonnue de la rue
icher.

Moralité : Faites du bien & un vilain
Il vous... erachera dans la main.

Ep. LOWENTHAL, b. E. b. P.

REVIUE DE LETRANGER

CONGRES DES DENTISTES DES QUATRE PAYS SCANDINAVES
Tenu a Copenhague du 31 Juillet au 3 Aoit 1884,

Le Cercle des Dentistes de Copenhague avail convoqué
tous ses confréres de pays scandinaves & un Congrds devant
continuer les traditions de bonne confralernité dont le
Congres de Stockholm avait donné 'exemple. Plus de cent

raticiens répondirent & I'appel du Comité d'organisation.
R?ua confréres du Nord sont arrivés & un élat d'organisation
que nous souhaiterions de voir chez nous, et le Congrés de
Uogmhague est le sixibme de ce genre,

e D Hagenge, de Copenhague, présidait la séance d'ou-
verture. Le Président d’honnenr était le D¢ Bensow, de
Gotheborg.

L’ordre du jour étail des plus intéressants et une discussion
sur 'iodoforme fut surlout remarquable. Dans les trois séances
gui suivirent, nous noterons une démonstralion de la méthode

‘aurifications de Herbst, de Bréme, par I'auteur, Une présen-
talion des nouveaux appareils du D* Telschow,

Une exposition des produils nouveaux en Art Dentaive y
était jointe.
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Voici Uordre du jour :

{* Perfeclionnements a la pompe a air chaud et au marteau
pneumatique de Telschow, par J. Miller,-de Berlin.

2¢ Perfeclionnements aux daviers paralléles, par J. Miller,
de Berlin.

3¢ Appareil pour le traitement des dents allectées de périos-
tite, par A. Zdarill, de Prague.

fie Perfectionnements aux piéces de prothese, par Ch. Hom-
mersly, de Londres.

3¢ Présentation d'un tour & fraiser, par le D* Mauhart, de
Berlin.

G+ Présentation d'une machine a vulcaniser de Campbell, de
Paris.

7° Présentation d'un nouveau, fauteunil par Schallenmuller,
de Berne [Suisse),

8¢ Appareils en nickel doublé, en maillechort et or recou-
verts de caoutchoue, par le D' Telschow, de Berlin,

9¢ Présentation d'un arliculateur, par Wilh de Lech, de
Hambourg.

QUESTIONS ET REPONSES.

D. — M. le Rédacteur, dentiste de province, je voudrais savoir
commenl on peul se faire inscrire comme éléve de I' Ecole dentaire
de Paris? Comment on peut en oblenir le diplome ?

R. — Les détails vous sont donnés par les circulaires an-
nuelles de I'Ecole, le Secrétaire général et le Secrétaire cor-
respondant vous donneront par leltre tous les renseignements
supplémentaires dont vous auriez besoin, Quoique cela, voici
le résumé des conditions d’entrée a I'Ecole et d’obtention de
son diplome.

1* Pour se faire inscrire ¢n premibre année, on doit : étre
depuis plus d'un an dans la profession, subir un examen
d’entrée, fournir les papiers élablissant les conditions d'dge et
de situation, s’engager par éerit 4 obéir aux réglements et a
acquiller I'inlégralité des droits.

2¢ Pour se faire inscrire en deuxiéme année, on doit avoir
subi avec succés l'examen de premibre année, ou élre en
situation de bénéficier des dispositions transitvires qui ac-
cordent jusqu’en 1886, aux dentistes exercant depuis plus de
huil ans, de se faire inserire d’emblée en deuxitme année.

Pour obtenir ie dipléme, on doit aveir subi avec succes
I'examen général comprenant des épreuves praliques et des
épreuves orales et la rédaction d'une disserlation. Les épreuves
pratiques consistent en un diagnostic, un trailement, une
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ciation, fonctions compromises par ces mémes pertes de
substance, an moyen dapparells masquant au besoin ces
déformations hideuses qui rendent la vie insupportable aux
malheureux qui en sont porteurs.

Mais il y a quinze ans, et méme moins, pour arriver a ces
résultats, quelles étaient les rbgles, les moyens, les méthodes,
les systtmes qu'il fallait employer? Ah, c’est ici que le fond
manquait et qu'il fallait reconnaitre toute la difficulté
qu’éprouverait un modeste dentiste voyageur qui, créateur
en quelque sorte de la science qu'il exercait en province,
voulait essayer & Paris, sa ville natale cependant, de se
mesurer avee les sommités de la profession dont la notoriété
étrangére - inconlestable aux yeux des médecins traitants,
lear assurait le privilege de donner leurs soins d’aillenrs dé-
sintéressés, anxmutilés des michoires de la guerre si néfaste &4
notre pays.

On le sait, les professeurs d'appareils et d'opérations
des écoles de médecine de France, ne s'occupent méme
pas encore de la question de la bouche, de sorie que les
lois de la prothése buecale et faciale n’ont pas loutes é1é retirées
des observations que l'on a déja recueillies relativement a
celle question, il faut donec étre indulgent poar un des
novateurs et reconnaitre que les tentalives qui sont faites
dans la publication des observations de ces grandes restan-
rations dela bouche et de la face n’ont, presqu’encore, d’antres
guides, quelquefois que les ressources de l'initiative et des
conceplions personnelles,

Croyons-nous donc par devoir professionnel et pour
cimenter le trait d’'union qui déja existe parmi les dentistes,
apporter encore une fois notre concours au sujet de celte
étude que nous supposons étre nouvelle; nous I'avons
appliquée 4 d’autres fractures de la machoire, qui ont été
pour nous une répélition dont nous avens profité pour
corriger les défauts qui pouvaient subsister dans le mécanisme
chirurgical, el nous avons redressé les petites imperfections que
I'usage nous a fait reconnaitre bien ultérieurement i notre
présentation & I'Académie de médecine.
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En 1870, comme nous le disions, sans aucune notoriété
professionnelle, & Paris (d"ailleurs comme aujourd’hui), il nous
fut permis & nos risques et périls, d’essayer, tant était grand le
nombre des mutilés des machoires, d’apporter desrestaurations
artificielles a quelques-uns de ces dégats affreux que Vart du
chirurgien n’avait pu, malgré I'habileté et les soins dévoués,
faire disparailre complétement. Nous nous mimes dans les
ambulances et les hopitaux et avec les conseils des médecins
trailants, & des études sérieuses, pour nous livrer dans la
suite, & des tentatives passionnées pour obtenir quelque chose
avec nos appareils, et c'est alors que nous avons eu le
grand avantage de comprendre que nous avions besoin de
connaissances anatomiques pour tout ce qui regardait la
téte; ce que nous commencimes d'acquérir en vue de I'avenir.

Nous efimes donc la satisfaction, d’apporter aussi un faible
tribut de soulagement aux misdres buecales des malheureux,
mais braves défenseurs de nolre pays.

Dans la séance du 26 mars 1872, nous présentimes pour la
premidre fois 4 'académie de médecine, (1) un des mutilés pour
lequel nous avons tenté d'utiliser nes aptitudes, c'est de ce
blessé et principalement du systéme de prolhise buccale que
nous avons appliqué et que nous allons mettre sous vos yeux,
que nous osons vous entretenir, laissant de coté les petils
changements ultérieurs apportés les années suvivantes par
suite du travail de eicateisation ou perte de dents naturelles,
ayant mécessilé quelques petiles modifications & la pidee
dentaire supérienre.

Nous ne sommes pas capable de vous présenter malheureu-
sement une thise savante, nous avons trop conscience de notre
position pour &tre prétmﬁeu&mﬂl@ﬂb de cette prothese; aussi
nous bornerons-nous exelusivement a vous fournir de simples
explications sur l'adptation et son mécanisme, d’ailleurs
trés simple comme fabrication .

{1) Notre seconde présentation & "Académie rapporte 4 l'artilleur Moreau
{24 Septembre 1879), méinoire publié dans I'Ddontologie, n* de Juillet 1882

et suivants.
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1I.

Le sujet de ce mémoire est un nommé Rouland, ex-soldat
an 91* de ligne, dont un coup de feu enleva une portion
osseuse de la méchoire, ayant produit une ablation a peu prés
complete de la hauteur du maxillaire inférieur supportant onze
dents; apres la cicatrisation on lui proposa une opération qui
consistait 4 mettre d’abord en place, une pitce prothétique
servant en quelque sorte de moule naturel. Puis on aurait
appliqué sur la face externe d'un prolongement en caoutchoue
vuleanisé, les lambeaux auloplastiques de droite el de gauche
qui se réuniraient pensait-on, favorablement, el prendraient
en se cicatrisant la forme du menton donnée au prolon-
gement. Comme le bénéfice de celte opération n’était pas
certain, il s’y refusa, et ullérienrement se produisirent des
brides cicatricielles trés vicieuses, avee une difformité
épouvantable,

DLESSURE
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La bouche est remplacée par une vaste cavité délimitée en
bas par la gorge et sur les colés par les lambeanx des joues,
laissant la langue a peu prés pendante, et les glandes sali-
vaires sublinguales donnant lieu 4 un flot continu de la salive,
ohjet d’épuisement pour le mutilé.

A T'intérieur de la bouche, les portions restantes du maxil-
laire inférieur supportent & droite, trois molaires y compris
celle de sagesse, 3 gauche, deux seulement,

La gustation des aliments est conservée, mais sans I'appareil,
il ne peut avaler ces derniers, qu'en s'imposant la position
du décubitus dorsal, leur machonnement méme est imprati-
cable en raison de la mobilité des deux fragmenls du maxil-
laire inférieur, dont les dents molaires ne correspondent plus
avee celles de I'arcade dentaire supérieure, Eun elfet, elles se
portent, soit en dedans de cette arcade, soit en dehors, se
- plagant prés du sillon gingival, entre la joue et la gencive les
uleérant par leur frottement.

La prononciation n'est compréhensible sans I'appareil, que
s'll appuie de ses mains les deux branches restantes de la
méchoire inférieure, de facon & donner a la langue un point
d’appui, lui permettant de diriger la projection de I'air,

Si ce jeune et intéressant militaire avait di vivre dans cet
étal, il efit été I'objet d’'une compassion, voire méme d’une
répulsion bien amére pour son existence ; malgré les nom-
breux essais dévoués et surtout trés désinléressés de plusieurs
habiles praticiens, il quittait sans aucun appareil 'hépital du
Val-de-Grice, aprés plus de 6 mois d’un séjour pour lui bien
anxieux. Notre systéme prothélique étant repoussé, nous ne
reculimes devant aucun obstacle, et entrainé par un sentiment
humanitaire et arlistique, sacrifiant nos intéréts personnels au
perfectionnement et au relévement de notre art, suivant en
cela 'impulsion déja donnée par des confrires, nous n’hési-
tames pas alors & nous déplacer pour suivre en province le
malheureux qui d’abord avait été confié a nos soins, et qne
sans causes appréciables on nous retirait. Deux mois aprés,
nous le présentions, comme c'est le droit de tous, a4 1I'Aca-
démie de Médecine muni de ses appareils, et c’est avee eux
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qu’il est rentré et qu'il vit & peu prés heureux dans ses
foyers. '

Qu'espérions-nous faire pour ce brave malheureax lorsque
nous le suivimes en province, et qu'avions-nous fait pour lui
lorsque nous le présentions au contréle de I'Académie de
Médecine !

Toute opération chirurgicale ayant dia étre abandonnée
soit & cause de son refus formel, soit quelle fit impraticable,
ce qu'il me nous appartenait pas d’apprécier, car dans un
hopital le médecin traitant est seul chef de son service;
toutes tentatives de prolhése ayant d'un autre colé é1é jus—
qu'alors infructuenses. — Nous le répétons,que pouvions-nous
espérer ?

Nous espérions beancoup oblenir du sysléme prothétique
dont I'idée premitre avait été mal comprise, parce que nous
parlions de prendre notre point d’appui au dehors.

Mais la premigre riégle pour poser un denlier ou une pidce
dentaire quelconque, celle a laquelle nous nous conformons
tous consiste, vous le savez, & rechercher ce point d’appui 4
I'intérieur le plus immuable et naturel possible.

Dans la circonstance actuelle, cela ne pouvait étre puisque
la base nous faisait défaut, c’est alors que nous parlimes de
nous appuyer sur le sommet de la téte.

Cette idée, aprés un examen trés sommaire, fut immédiale-
ment condamnée.

On trouvait, en ellet, et on essaya six mois durant celte .
solution de probleme, que dans lintérieur de la bouche, la
volute palatine et I'arcade dentaire devaient fournir des adhé-
rences convenant parfaitement. Tel n’était pas notre opinion,
car par snite de la perte des incisives la déformation ovalairé
du palais s’accentuait et nous nous demandions si cette dé-
formation ne provenait pas a la fois soit de la déviation des
deux branches du maxillaire inférieur qui, dans le repos, se
portaient en chevauchant (fignre ne 3) sur la face externe
des molaires supérieures, ou bien d'un ébranlement que les
os maxillaires pouvaient avoir subi lors du coup de feu.
Aussi nous songions devoir consolider celte voite palatine,
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bien loin de penser & la prendre comme base, et point
d’appui.

Nous ne concevions pas en effet qu'une pitce dentaire
adhésive & la voite et soutenue par des anneaux d'or entou-
rant les dents, pourrait avoir assez d’adhésion pour maintenir
en suspension el sans glissements le dentier artificiel infé-
rieur ; et résister en méme temps aux mouvements provo-
qués par la mastication des aliments.

Les denls naturelles auxquelles on aurait imposé un pareil
effort auraient bientét cédé et disparu. Mais de plus en pre-
nant nos points d’appui sur la votte et sur les molaires res-
tantes de la machoire inférieure, en supposant qu'il fit assez
solide et sans danger pour elles, on aurait renconiré des
difficultés insurmontables pour imaginer et construire un
menton & cuvette que I'on supposait viable, qui serait appli-
qué intérieurement, tont en étant capable d'étre logé dans les
anfractuosités si inégales que représentaient les lambeaunx
frangés de la levre inférieure.

Aurait-on pu ainsi empécher la perte de salive qui aurait
toujours filtré entre les cicatrices inodulaires et la pidce den-
taire inferieure ?

L’application combinée des procédés chirurgicaux et des
movens prothétiques aurait-elle réussi?

Nous croyons qu'il est douteux gu'avec le tissu cicatriciel
qui existait au bas et sur les c6tés de I'ouverture buccale, on
piit parvenir & quelque chose de définitif. Du reste ici nous
confessons encore une fois nolre incompétence, guant avx
procédés pratiqués & l'aide du bistouri.

D'un autre coté les objections que I'on opposait a I'idée que
nous avions de prendre le sommet de la téte comme pivot de
notre prothbse, élaient-elles sérieuses?

Elles sont contenues dans les observations qui nous étaient
faites : « Notre systtme ne devait pas étre pratique, il serait pour
« lemutilé ennuyeux et méme d'un désagrément trop visible, et
« devait avoir des conséquences ultérieures funestes. »

Le temps a prouvé combien ce pronostic facheux et décou-
rageant était peu fondé, notre blessé peul manger, n'a plus
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rien d'aussi repoussant dans la face, et n’a nullement été
incommecdé par son appareil,

Fixé sur le point d’appui, nous nous demandidmes ensuite
4 quels inconvénients il fallait parer, a quelle déformation
nous devions obvier, quel était le but que nous devions aussi
nous proposer !
- Ce qu'il y avait de plus dangereux & notre avis dans I'état
du mutilé, c’était :

1° Avani lout I'dcoulement de la salive sur le cou, qu'il fallait ar-
réter pour oblenir ensuile, au moyen du rappori des dents, un moyen
si faible qu'il fl pour commencer la mastication des aliments ;

2¢ Protéger les muqueuses palatines el les gencives supérieures
contre les pressions ot le frotiement exercés par les molaires infé-
rieures dévides de leur rapport naturel, par suite de I'ablaiion
osseuse.

3¢ Eviler la tendance qu'avait la voute palaline @ se former en
ogive,

&* Facililer le jeu de la langue au sujet de la prononciation des
leltres dentales.

5° Enfin, masquer toute la mutilation, l'appareil, et I'élar-
gissemenl désagréable de la face.

Tels élaient les problémes complexes incombant @ notre prothise
et que nous avions a4 résoudre.

II1

Comment nous nous sommes opposé a 'écoulement conti-
nuel de la salive ?

Tout d'abord, il nous parut nécessaire de supprimer une
cravate haunte formée par une servielte bourrée de charpie
appliquée au-dessous de l'ouverture buccale ; cette sorte de
tampon ne servait qu'a conserver I'ahsorption partielle de la
salive et a entrelenir depuis longlemps sur la gorge, une
humidité constante, et nécessairement fort nuisible a la
cicatrisation définitive.

Nous remplagimes ce bandage, aussi désagréable qu'il était
inefficace, par I'appareil suivant : :
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Ne 1, Caoutchouc mou, Ne 2,
Cuvette obturatrice recueillant
la salive. N. 3, Sucoir sali-
vaire présenté en suspension
et horizontalement. N. 4, la
blessure,

Une mentonniére en caoutchouc fabriquée (1) d’aprés notre
dessin n° 1, fig. 2, formant godet sous l'ouverlure huccale,
elle recucillait le fluide salivaire qui restait bien moins en
contact avec les lambeaux des joues.

Lorsque le creux de la mentonniére était plein, une simple
pression du pouce avec l'index ramenait la salive sur la
langue. :

Cette mentonnitre provisoire servait aussi & masquer par-
tiellement la blessure, et elle se reliait sur le sommet de la
téte, par une double prolonge ; soutenant an hesoin les deux
appareils n° 2 et 3. Quant 4 l'appareil qui devait recueillir
la salive et faciliter d'une manidre permanente son absorption,
en quelle matitre devons-nous le fabriquer? Quelle forme
devait-il avoir? Devions-nous le mouler sur les anfractuosités
intérieures de la bouche et faire en sorte de I'v loger
entidrement, ou bien construire un obturateur reposant sur la
région mentonniére ? Nous nous sommes arrété a ce dernier

(1) M. Villiard, fabricant d'instruments de chirurgie en caoutchoue, qui
nous préta son concours. ]
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procédé, et nous primes le moulage en ,platreh"dr_'s parties
externes destinées & recevoir son application.

La matitre que nous avons choisie, est le caoutchoue
apprété par nos fournisseurs. Dans ce ecas particulier, on ne
saurait méconnaitre ici les avantages de cette subslance si
utile dans les applications de notre art de dentiste,

fe Le caoutchouc vulcanisé est mauvais conducteur de la
chaleur, il ne laisse done pas perdre le calorique de la salive
réchauffant mieux alors sur son passage lair froid du
dehors inspiré.

2° Son inaltérabilité est absolue, inattaquable par les acides
qui peuvenl se rencontrer dans les aliments et les boissons
ordinaires.

3* Sa pesanteur est minime, el son contact avec les mu-
queuses cicatrices, etc., n’est pas irritant comme celui de I'or,
du platine ou de I'argent, métaux qui sont toujours exposés a
une certaine action galvanique. De plus, ajusté aux parlies
latérales de certaines dents naturelles, il lear sert de soutien
sans les user,

Ceci dit en passant, parce qu'il faut rendre & chacun la part
qui lui revient (surtout & nos fabricants spéciaux), la question
qui nous préoccupait le plus sérieusement, était de savoir,
comme on nous I'affirmait, si la piece pourrait étre impuné-
ment logée dans l'intérieur de la bouche.

Déja nous avons fait observer I'irrégularité des paréis de
cette cavité qui rendait cet ajustement si difficile.

De plus, I'inclinaison du haat en bas, et d’arriére en avant
do plan qui constituait le plancher sublingual, était trop
atcentuée , pour permettre qu'un appareil quelconque pit
arréter 'écoulement de la salive sur sa penle.

Du reste eet appareil, réduit de la sorle & de minimes pro-
portions et ainsi encastré, aurait dii exercer en tous sens sur
les parois et les bords de la blessure formée presqu'en entier,
par du tissu cicatriciel inodulaire, une pression constante 6t
dangereunse.

L'appareil une fois appliqué, aurait di rester en place pres-
que constamment, & cause de la difficulté de le replacer par le
blessé et, pour ce motif, nous avons cru que nous atteindrions
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mieux nofre bul, ¢’est-a-dire d’arréter & son passage 1'écou-
lement de la salive sur Ja gorge; en plagant un obturateur
disposé de maniére & pouvoir s'appliquer sur la face externe
des lambeaux latéraux intérieurs de l'ouverture, ramenant
autant que possible les extrémités encore odulaires de la lavre
gauche vers 'intérienr. Il importait méme que cet obturateur
d’un nouvean modéle fit une légbre saillie au milien de I'ou-
verture buccale, qu'il format enfin un réservoir desliné en
quelque sorte A pouvoir emmagasiner la salive recueillie par
lui.

Ne 1. = Menton
en argent repoussd
aumarteau de bois,
fivé sur la téle par
lacalolte,ilsetrouve
au besoin masquy
par une pariie de
barbe postichesecon-
fondant avec la na-
turelle des jowes,

Ne 2. — Cuvette
obturalrice avee 13-
vre et denls ariifi-

elellcs.
) N 3. — Sugoir

salivaire formnnl
plancher pour sou-
tenir ladangue.

Ne 4, = Calotts
pivol du  systéme,
ayant son pein/
d'appui sur le som-
met de la téte,

Nota. — Pour aider a Uintelligence du texte el afin de faire
apprécier ce délail, nous avens cru devoir faire veprésenter les
dessing par Superposition. La cuvétte ne 2, horizontalement avee
surélévation de 6 millimélres, laissant voir le réservoir de sirelé
formé par le menton en argent n° 1. Le sugoir salivatre w3,
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placé perpendiculairement, va tomber sur la cuvetle pour servir
de soutien a la langue.

Nous nous sommes elforcé d'obtenir celte disposition par la
pikce ne 2.

Tout & fait au centre et comme arriere-fond se trouve le
réservoir salivaire, limité de chaque c6té par deux légdres
saillies longitudinales qui représentent jusqu'a un certain
point le plancher formé par les glandes sublinguales, elles
pénétrent dans l'intérieur de I'ouverture buccale et séparent
(Pl n® 1) les deux lambeaux inférieurs qui sont aussi soustraits
dans leur latéralité, alors désunie, au contact incessanl de la
salive.

Ce qui se trouve en dehors de ces deux saillies el que nous
appelons les ailes de I'obturateur, s’applique trés exactement
sur la face externe des joues pendantes, les ramenant en
dedans, et empéchant par 13 tout écoulement sur la gorge; de
salive, boissons, aliments liquéfiés, etc, En avant, nous avons
complété cette pitce par une rangée de denls artificielles
devant lesquelles nous avons placé une levre postiche trés
légére dont nous démontrerons bribvement tout & I'heure
T'utilité.

Cette piece, la base de notre systéme, remplissait presqu’en
partie le premier hut que nous nous proposions d'atteindre :
Arréler toute perte de salive au dehors. (1)

Mais la langue du mutilé, en parfait état de conservalion
n’étant plus soutenue par le plancher buccal, était naturelle-
ment entrainée par son propre poids en has, ce qui provoquait
chez lui une cause de fatigue.

D'un autre e6té lorsqu'il voulait s’'emparer de la salive pour
bumecter sa langue, il était comme il nous le démontra,
contraint en quelque sorte de happer cette salive contenue

- (1) Nous avons publié dans la Gazette des Hdpitaux, no 100, 1= sept. 1883,
une observation similaire, s'appliquant & un méme appareil dentaire qui
permet au malade, au moyen de tubes salivaires disposés ad hoc de faire
disparaitre par suceion et par déglutition, la séerétion salivaire qui s'éeoulait
au dehors et qui, baignant d'une fagon continue les bords de la plaie buccale,
s'opposait i la cicatrisation définitive. Nous nous proposons d'en publier la
deseription.
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dans le réservoir salivaire. Aprés plusieurs (Atonnements,
comme on le comprendra, inévitables, nous avons cru, pour
apporter un soulagement, devoir adopter & I'obturateur
formant la cuvelte (piéce n° 2), une pidce accessoire (n° 3),

Cette derniére recouvre le réservoir qui conlient la salive,
en servant de plancher d’appui a la langue, et laissant filtrer
le fluide entre ses hords et la piece n° 2, elle plonge horizon-
talement dans le réservoir, & I'aide de trois tubes capillaires
qui viennent s'ouvrir presqu'a I'extrémité antérieure de la
piéce pour se terminer daps le réservoir du plan incliné.

- Lelte extrémité qui aboutit & la pointe de la langue par la
prolongation des {rois tubes salivaires, forme en arriére une
courbe afin de rendre, tout comme si le blessé tenait une
cigarette dans les levres, la succion de la salive plus aisée, et
afin aussi de diminuer encore quelque peu I'ouverture de la
bouche reconstituée, facilitant de la sorte I'entendement de la
parole; car sans son appareil il ne peut se faire comprendre,
mais & présent son éducation & ce sujet est faite.

Cetle pitce est, nous le croyons, une innovation qui pourra
étre un jour employée et, sans aucun doute, avec perfections
dans des cas analogues de mutilations graves de la région
mentonniére, et remplacer alors avee avantage les mentons
artificiels en argent contenant comme ceux que nous avons
vus & 'Hotel des Invalides, des éponges ou’des réservoirs se
vidant toutes les heures (1),

(Suite et fin au prochain numéro.)

LE MAILLET ELECTRIQUE
Par Cu. HOTZ, . p, 5.

L'emploi du maillet pour condenser les aurifications est
relativement récent, et le D™ Merit de Pittsburg, semble étre le

(1) Le Musée de I'Ecole du Val-de-Grdce posséde aussiunmenton artifi-
ciel en métal s'appliquant dune ablation dumaxillaire inférieur; il contient un
dentier mobile dont les dents sont mises en rapports avee celles du maxillaire
supérienr au moyen d'un méeanisme exigeant 'emploi de la main, (il n'empé-
chait pas I"écoulement salivaire). Nous n'en connaissons pas d’autres 4 Paris.
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premier qui s'en servit; il ne 'employait que l'aurification
terminée. Le D Atkinson des 1860, en fit un emploi plus
méthodique, en s’en servant pour la econdensation de chaque
parcelle d'or. Le maillet & main est resté dans notre arsenal
opératoire, malgré son inconvénient, la nécessilé d'un aide,

MM. Snow et Lewis supprimaient cet inconvénient en
consiruisant le maillet automatique; leur brevet est de 1865.
Depuis, par suite des perfectionnements apportés a leur
modéle primitif, ils en ont fait un des plus précieux instruments
du dentiste moderne, El tous les aurificaleurs s'en servent.

Dans les cavilés franchement accessibles, ses coups sont
assez rapides el peavent atteindre jusqu'a 120 par minute,
Mais dans des conditions moyennes, 60 coups peuvent étre
portés sur 'aurification & condenser, IIn de ses inconvénients,
est une sorte de vibration, Ie coup n'est pas amorti et écrasant
comme celui donné par le maillet & main, par exemple.

M. le D* Telschow a fait 4 la clinique de 1'Ecole Dentaire de
Paris, une démonstration de son maillet pneumatique (1), et
cela a semblé & 'examen rapide d'une seule expérience, un
perfectionnement sur le maillet Snow et Lewis.

Des maillets de construction analogues ont été expérimentés
avec avantages, tel le maillet Kirby.

Mais de l'avis des meilleurs opérateurs, le maillet par
excellence, est le maillet électrique. M. le D" Webh, dont la
haute réputation comme aurificateur élait généralement
reconnue de "autre c6té de I'Atlantique, en était un des plus
ardents défenseurs etil luifit subir quelques perfectionnements,

Ce fut le D* Bonwill qui congut, le premier, 'application de
I'électricité pour aglienper un maillet, et qui lui donna sa
forme. Les perfectionnements. adaptés depuis, ont simplifié
quelque peu le mécanisme, diminué le poids, sans changer
rien d'essenliel, et le nom de cet éminent dentiste restera
toujours associé au maillet électrique.

‘Pour en bien comprendre le fonctionnement, quelques
explications préliminaires sont nécessaires. Nous sommes ici

TETTTTTE T T =

(1) V.. Odontelogie. p, 243. Aol 1884,
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en présence d'une application de la force électro-magnétique,
d'un moteur électrique ; un moteur bijou en quelque sorte.

Faraday découvrait en 1830, qu'il suffisait pour produire

de I'électricité d’'un aimant et d'un fil mélallique. Toutes les
merveilles de I'électricité dynamique étaient en germe dans
colte découverte de science pure, et les machines Gramme, le
télégraphe et toutes les machines électriques fournissant de
I'énergie mécanique, en découlent : ainsi instrument que
nous avons & décrire et & apprécier.
- Le principe est celui-ci : Un cylindre de fer dows se transforme
en armant quand on fail passer wn courant électriqgue dans les
fils de cuivre qui Uentourent. La puissance altractive cesse brus-
quement, lorsque le courant est inlerrompu, clle reparall de
méme avec le rélablissement du courant.

En utilisant les conditions de ce phénoméne, on peut done
attirer et refouler un morceau de fer ou d'acier selon la force
de I'électro-aimant. Il suffira pour cela, d’avoir an courant
¢lectrique et une disposition de l'instrument interrompant le
courant, le rétablissant de méme.

Un des meilleurs livres de vulgarisation scienlifique qui ont
été publiés ces derniéres années le dit d’une maniére saissi-
sante (1) « Imaginez une palette de fer p'acée en regard d'un
électro-aimant et maintenue & pelite distance par un ressort.
« On fait passer le courant, la palette est alttirée; on 'inter-
« rompt, le ressort raméne la palelte & sa position premidre.
« Voici facilement un mouvement de va-et-vient. »

=

Cela est applicable au maillet électrique, les mouvements
ci-dessus s’y exécutent et de la méme facon. L’'Glectricité
produite par une pile Bunsen, amenée par le cordon A sur
I'électro-aimant placé dans une enveloppe en cuir E,
I'action du courant attire I'armature D qui frappe indirecte-
ment sur I'extrémité du manche du fouloir. La figure ci-aprés
montre non seulement les pibces et les mouvements essentiels
que nous venons d'expliquer, mais encore I'ensemble et les
détails de l'instrument.

{1) L'électricité et ses applications par Hensi de Parville,
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A Céble amenant le courant électrigque,

B Bague dans laguelle l'opérateur
passe son doigt.

C Glissoir établissant par une simpls
pression du doigt le courant.

D Armatureattiréeparl'électro-aimant.

E Eln{:tmﬂimant, recouvert de cuir.

F Piston en caoutchoue durci recevant

le coup de Parmature et communi-
quant le mouvement au fouloir,

G Vis réglant la force du coup.

H Fouloir traversant dans toute sa
longueur le maillet et recevant le
mouvement du piston F,

I Interrupteur du courant,
K Point ot le conrant est interrompu.

L Ressort & boudin relevant I'armature
le coup douné,

M Tampon en caoutchoue durei amor-
tissant le bruit de 'armature.

N Ressort ramenant linterrupteur du
courant électrique.

P Barre de fixation,
R Ouverture de 1'étui en vulecanite qﬁ
recouvre en partie le fouloir,

Q Ressorts placés de chaque coté du
fouloir et empéchant sa vacillation.
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Le Secrétaire rend compte dela réponse de la Préfecture de la Seine
relativement & la proposition faite par I'Ecole, de soigner les enfants des
écoles communales de Paris. — La Préfecture de la Seine accepte.

Le Conseil décide qu'il sera nommsé, cefte année, des démonstrateurs de
premiére annde. Ils seront autant que possitile pris parmi les anciens
diplomés, et en tenant compte des points obtenus 4 'Examen général.

Ils devront avant leur nomination prendre l'engagement d'étre & la
disposition del'licole pendant au moins deax ans.

Le irésorier annonee la souscription de 100 franes, pour I'Ecole de
M. Guérin, de Moulins.

Des remerciements lui sont adressés.

Adoption de diverses autres mesures administratives.

Le Secrélaire général,
Cu. GODOXN.

NOUVELLES

Comms témoignage de la valeur de ses travaux scientifiques, de son
enseignement et de sa coopération aux progrés de I'Art Dentaire en
Franes, M. le Miniztre de I'Instruction publique vient de décerner &
M. le D David, professear de pathologie spéciale i I'Ecole Dentaire de
Paris, les palmes d'officier de I'Ipstruction publique. Nous sommes
heureux de cette marque d'estime pour la profession, pour 1'Ecole
et pour notre distingué confrére.

Nous apprenons que les Drs Quinet, Cerf et Rosenthall organisent une
Association de Dentistes en Belgique. Nous sommes heureux de voir la
rénovation professionnelle suivre un mouvement ascendant en Europe.
Que nos courageux confréres recoivent nos félicitations et nos encoura-
gements sympathiques. Nous entretiendrons nos lecteurs des résultats
accomplis chez nos voisins du Nord.

Au mois de janvier de I'année prochaine paraitra a Saint-Pétershourg
le premier et Punique en Russie journal odontologique surnommé « Sou-
BOWRATCHEDORG WIESTNIZ o (Messager odontologique), qu'on éditera en russe, en
quantité de 2-3 fenilles par mois. Le nouveau journal, qui sera destiné pour
lesmédecins particulidrement et pour les dentistes spécialement, ale but de
faire connpaissance au public russe avec le progrés contemporain de
I'art dentaire et avee le perfectionnement de la technique dentaire-mé-
dicale et d'ouvrir ses pages au développement des questions scientifiques,
qui ge rapportent i cette spéeialité. Tous les articles qui sont prédestinés
& ¢e journal, en langue russe et étrangére doivent &tre adressés au rédac-
tear, docteur en médecine, W. W. Mafimow.

Prix d'abonnement : 3 roubles par an.

Les abonnements et les annonces, dans toutes les langues, sont recus

chez 1'éditeur A. P, Sinitzin, Saint-Pétersbourg, Neosky, 75.
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loventions. — l’arfat.tlummﬁu. — Outillage. — Fournitures.

RESSORTS CAOUTCHOUCTES.

Quel est celui denons qui n'a en 4 constater 178 Inconvénients des ressorta
chez les personnes portant la premiére fois un dentier.

On le sait ¢ le frottement du fil en spiral est tont d’abord mal supporté et
des excoriations, toat an moins une géne, en sont la conséquence forcée.
Le durcissement de la muqueuse assure peu de temps aprés un fonction-
nement parfait; mais le dentiste a subi des réeriminations dont il n'est pas
la eause, et il a di donner de longues explications, perdre nn temps pré-
cienx pour persuader & son client gue le temps établira bientot l'accoutu-
mance. Depuis longtemps on &'était ipgénié & diminuer cet inconvénient
sans toutefois le faire disparaitre.

La diseolution de gutta-percha, celle de caoutechoue s'écaille et se
détache; le tube de caoutchouc glissé sur le ressort est préférable, mais 14
encore le plizssement, la Tapture du caoutchoue, la difficulté d'avoir des
tubes duo méme ealibre, sont autant de petits obstacles pratiques qui font
placer le plus souvent le ressort non recouvert.

MM. Contenau et Godart ont voulu remédier 4 cel inconvénient et faire
un ressort doux & la muqueuse, souple & I'usage. Ce résultat ils l'ont
atteint d’une maniére bien simple, en revétant le ressort d'une couehe de
caoutchoue quils vulcanisent 4 une faible température. L'élasticité du
ressort n'en est pas dimiouée, il en devient méme plus souple, moins
susceptible de se fausser. L'occlusion parfaite que ce revétement prodult
empéche qu'il ne devienne un réceptacle de produits alimtaires ainsi
que cela se fait actuellement. 2 :

Mais l'avantage prioeipal consiste surtout en ceci: La suppression du
frottement métallique sur la muqueuse, la tolérance des ressorts établie
d'emblée.

Ce perfectionnement d'une grande simplicité est appelé au plus grand
succiés, et mous sommes convaineus que leur usage se geénéralisera
bientdt, le ressort fait seulement de métal ira retrouver avant peu les
ressorts d'acier qu'employérent nos devanciers de la fin du XVIII siécle
avant la découverte que fit Fronzi des ressorts & boudin.

Nous apprenons que des lettres anonymes ou portant une fansse signa-
ture sont adressédes b des éléves de I'Ecole Dentaire par une dame étrangére
qui, aprés avolr échoud aux premiéres épreuves de 'examen général, se
eroit autorisée i diffamer une institution qui n'a pas voulu lui donner un
dipldme & prix d’argent. Les personnes gul lui servent de préte-nom ne
gont pas toutes & 'étranger et leur responsabilité civile sera invoquée.

NECROLOGIE

Nous empruntons 4 un de nos meillears journaux médieaux francais,
" Union Médicale, 1a relation de la maladie et le résultat de I'autopsie du
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Bert, Non seulement il a bien voulu s'intéresser & nolre ceuvre,
Ini apporler ses sympathies, mais encore il fait des veeux pour
notre succés, et nous laisse espérer pour I'avenir son puissant
concours.

Qu'il veuille bien accepter en votre nom et au mien, l'ex-
pression publique de notre reconnaissance. Je vais maintenant
vous rendre compte de mon mandat, et ce sera la dernitre
fois que je prendrai la parole en pareille circonstance, car
pour des raisons que je vous exposerai lout & I'heure, j'ai
demandé a étre relevé de mes fonctions de Direcleur de I'Ecole
Dentaire.

Mais auparavant, permeltez-moi de jeter un rapide coup
d’ceil sur I'histoire encore si courte de notre Ecole et sur nos
lravanx communs.

En 1879, Tart dentaire n’était exercé en France que par un
cerlain nombre de praticiens dont les cabinets étaient autant
d'écoles fermées, et ol de rares adeples pouvaient profiter
des legons du maitre.

La grande majorité des éleves n'ayant aucun moyen d'ins-
truction autre que leur propre expérience, arrivaient trés lente-
ment & acquérir les connaissances théoriques et pratiques,
nécessaires & l'exercice de leur art. Comme conséquence, il
résultait pour nous, vis-ia-vis des dentistes élrangers, un étal
d'infériorité dont on s’est plaint maintes fois sans y apporter
de reméde. '

C'est ce qui décida un certain nombre de. dentistes 4 se
grouper, 4 réunir leurs efforts pour améliorer cet état de choses.

Les débuls de cette entreprise furent difficiles. Différentes
idées furent émises par des personnalités compélentes el toutes
désireuses de faire prévaloir les leurs.

Un premier groupe proposa la réglementation de la pro-
fession par I’Etfat et la création d'un enseignement et d'un
diplome officiel ; ¢'était beaucoup demander et s'exposer a
altendre bien longtemps, ainsi que nous le disait plus lard
M. Trélat. :

Un deuxiéme groupe, partisan de la liberté d’exercice, sans
s'inquiéter des autres solutions, sans s'atlarder & de stériles
discussions sans cesse renouvelées, et sans résultat, depuis
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Lorsque les difficultés qui ont signalé nos débuts, se sont
effacées devant 'expérience, lorsque chaque année permet
d’enregisirer de nouveaux succis, nous pouvons nous dire,
sans forfanterie, qu'il y aveit dans nos principes quelque
chose d'utile et de fécond; que si nous n'avons pas atleint du
premier coup la perfection dans la maniére de les appliquer,
nous n’avons jamais du moins perdu de vue notre but : étre
utile au public et 2 nos confréres.

C'est pour moi, Messieurs, un honneur que japprécie
hautement, d’avoir été placé par vos suffrages & la téte de celte
école et d'y étre reslé £ ans,

A vraidire, la direclion a été chose facile. Les éléves m'ont
loujours évité de sévir; ils comprenaient qu’ils venaient ici
pour apprendre, et ils travaillaient avec ardeur ; aussi n’avons-
nous qu’a nous féliciter des résultats obtenus. Je crois pou-
voir dire, sans trop m'avancer, que la moyenne des examens
a toujours é1é satisfaisante.

Tous ceux qui ont obtenu notre dipléme, justifiaient les
paroles de M, Trélat : « Ceux-la qui ont subi avee succés vos
« examens définitifs, peuvent se présenter hardiment devant
« le public ; leur instruction est suffisante pour qu'ils
« puissent faire face aux exigences de la pralique et rendre
« de vérilables services. » :

Comparez du reste le chiffre des étudiants inscrits et celui
des denlistes porteurs de notre diplome: vous verrez que les
insuffisanls ont toujours été éliminés. Nos diplomes, certificats
de fin d'études si vous voulez, représentent des épreuves
subies sérieusement et une moyenne de connaissances rdelles.
A ceux qui veulent devenir nos éléves nous disons : « Venez
chercher chez nous l'instruction, mais n'y venez point pour
chercher de titre officiel. » Au public nous disons : « Vous
pouvez accorder volre confiance aux jeunes gens qui se
présentent & vous munis de nos diplémes, ils ont passé
de sérieux examens. »

Je vous demande pardon, Messieurs, de m'élendre avee
complaisance sur ces souvenirs....... On n’oublie pas une
période aussi mouvementée que les quatre années qui viennent
de s’écouler, on est méme heureux de se rappeler les lultes

a2 A R 2 2
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soutenues el les difficullés vaincues. Oui, Messieurs, nous avons
eu des difficultés & vaincre, des luttes & soulenir; les idées
les pius simples, les plus logiques ne se font pas admettre sans
qu'une grande somme d'aclivité, d’intelligence et de dévoue-
ment n'ait été dépensée. Et ces lulles étaient pour nous parti-
culitrement pénibles, aprés la fatigue de nos journées de
travail.

Mais I'Ecole dentaire, arrivée & ce résultat, demandait une
direction qui est aujourd’hui au-dessus de mes forces.

L'état de ma santé ne me permet plus d’apporler I'activité
el 'énergie que je juge nécessaires i son développement ; j'ai
done dd, dans l'intérét de I'ccavre, céder la place & un homme
plus jeune, plus aclif et non moins dévoué.

Le jour oii, malgré les inslances des membres du Conseil,
j'ai annoncé mon intention bien arrélée de me retirer, un nom
est venu spontanément sur toutes les lavres, celui da D* David.
Ce pralicien distingué a pour ainsi dire pressenti nos succes;
il a eu confiance en notre ceuvre dés ses débuts, Malgré I'op-
position de I'école a laquelle il appartenait, il est venu & nous
avec son nom, ses relations médicales et ses sympathies per-
sonnelles, auxquelles nous devons la bonne fortune d'avoir
eu pour présidents de nos séances d'inauguration M, Trélat,
M. Verneuil, M. Paul Bert. '

Vous avez eu raison de compter sur son dévouement; son
acceptation est aujourd’hui un fait acquis et c'est sous sa
direction que I'Ecole Denlaire de Paris entre maintenant
dans sa cinquitme année d'exislence.

Je puis, Messieurs, me porter garant de mon successeur ;
je suis str qu'entre ses mains I'Ecole ne fera que prospérer
et s'accroilre.

(’est un mailre et un ami; vous connaissez son enseigne-
ment, vous savez avec quelle eonviction il est attaché a nos
principes, vous pouvez compler sur lui loujours el en toutes
circonslances.,

J'abandonne donc ce posle de directeur sans regrets, parce
que je suis sans inquiétude sur I'avenir de I'Ecole.

Permettez-moi, pour terminer, de remercier les dévoués
ecollaborateurs qui m’ont aidé pendant ces quaire années,
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il la poursuivit pendant quatre ans, avec un ztle infatigable.
Nous pouvons en appeler au témoignage de ses collaborateurs
de la premiére heure, qui, eux aussi, ont droit & une part de
notre gratitude.

Aussi, pour qui connait M. Lecaudey, la plus douce ré-
compense de tous ses efforls, est, assurément, la silualion
brillante de notre Ecole.

Elle entre dans la cinquitme année de son existence avee
un registre d'inscription de 250 éleves, venus de divers points
de la France et de I'étranger.—(Combien de Facultés somplueu-
sement enlrefenues w'en pourraient montrer autant,)— Elle peut
des & présent rivaliser avec ses sceurs de I'étranger, dont notre
art, par ce fait méme, cesse d’étre tribulaire. Les sympathies,
timides au début, lui affluent maintenant. A celles de maitres
éminents, comme les Trélat, les Verneuil, dont les preuves
furent si éclatantes el que vous n’avez certainement pas
oubliées, nous avons & ajouter aujourd'hui celles de MM. Hé-
rard, de I'Académie de médecine, Duplay, Brouardel, pro-
fesseurs, et Pinard, agrégé de la Faculté de médecine,
Pouchet, du Muséum , de toutes les notabilités qui nous
honorent ce soir de leur présence MM. Gilleite, chirurgien des
Hépitaux, Bouchereau, médecin de Sainle-Anne ; les docteurs
‘Baudin, Boucheron, ele., MM. Rolinet, Chautemps, Sirauss,
‘Leven, conseillers municipanx, et enfin la plus haule, cel]e
‘de notre illustre président M. P, Bert.

Jallais en oublier une, trds lointaine celle-la, mais pleine
d’actualité cependant. Vevillez regarder, sur notre table,
cette magnifique défense avec une flalleuse dédicace, en carac-
teres qui sont encore, pour nous aulres Frangais, presque
inconnus, C'est le roi d'Annam, le protégé de la République
frangaise, qui, par linlermédiaire de nolre représentiant 2
Hué, le colonel Rehnard, a envoyé a nolre école celte pré-
cieuse dépouille d'un de ses plus chers éléphants (alteint pro-
bablement de périostile alvéolo-dentaire). (Applaudissements.)
- Telle est, Messieurs, la situation de I'ccuvre a laguelle mon
‘prédécessenr a consacré ses elforts. En présence de tels résul-
tats, je crois devoir me faire I'interpréte aulorisé de tous vos
sentiments, en assurant M. Lecaudey et ses collaborateurs, de
notre profonde et reconnaissante admiration,
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mémes. S'ils sont donnés sérieusement, ils conféreront  cenx
qui les auront obtenus, une véritable autorité. Votre titre peut
avoirla valeur du parchemin gouvernemental. Institution libre,
vous ne faites pas concurrence & l'enseignemenl de I'Etat.
Vous étes appelé & un grand succes.

J'habite une petite ville, et je suis persuadé que lorsqu’un
jour un jeune homme viendra s'y]établir, et qu'on saura qu'il
est chirurgien-dentiste de votre Hcole, il défiera, il éteindra
toute concurrence. i '

Un autre hénéfice de vos efforts est que vous travaillez &
I'éducation du pays, en montrant qu’il est bon de ne pas
tout attendre du gouvernement. (Applaudissements,)

Je n'ai donc pas a faire des veeux pour vos succes ; je les -
proclame. '

Jespere qu'un jour vous nous convierez & inaugurer vos
cours, non plus dans un appartement vulgaire dont on a fait
tomber les cloisons, mais dans un palais comparable a coux
ol sont installées les écoles américaines semblables a la votre,
{Applaudissements prolongés.)

DISCOURS DE M. PRENGRUEBER,
Chirurgien des hépitaux, professeur a I'Ecole dentaire de Paris.

Les services que votre art peut rendre a I'humanité souf-
frante, ne se bornent pas a ceux qui sont du domaine exelusif
de votre spécialité.

A c6tés de ces services, connus el appréciés de tous, il en
est d'autres dans lesquels votre intervention, pour étre moins
directe, n'en est pas moins trés importante,

Je veux parler des services que les denlistes peuvent
rendre & la chirurgie et aux chirargiens, soit que cenx-ci leur
emprunient quelques—uns de leurs procédés ou de leurs
méthodes spéciales, soit que les malades qu'ils sont appelés &
soigner présentent des lésions sous la dépendance du sysléme
dentaire.

En d'autres termes, la chirurgie générale et I'arl dentaire
présentent certains points de contact, peuvent dans certaines
circonslances se rendre de mutuels services. Ce sont ces points
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Je ne trouvais rien d’anormal, et le malade n'éprouvait
nulle douleur du ¢d1é de ses dents !

Malgré son scepticisme, mon jeune homme voulut bien
consentir & faire cette nouvelle tentative. Il en avait tant fait
déja, qu'une de plus, une de moins, était bien peu de chose.
Je lui avais déclaré d'ailleurs que je lui refusais mes soins
jusqu’au jour obr il m’aurait obéi.

Peu de jours aprds; il me revenait triomphalement, une
dent gtée & la main, et du plus loin qu'il me vit :

Ah! Monsieur ! me dit-il, vous m’avez sauvé la vie.,....... en
m'envoyant chez un dentiste !

Et il ajoutait : Mais comment cela peul-il se faire qu'une
dent comme celle-la & peine malade, que jo ne senlais méme
pas, ait pu déterminer les épouvantables douleurs que j’éprou-
vais derriére 'oreille ?

Cest, qu'en effet, tous ces phénomenes réflexes déterminés
par lirritation de la cinquidme paire sont bien difficiles &
comprendre, mais ils n'en exislent pas moins, et il faut les
connaitre. :

Ce ne sont d'ailleurs pas les seuls ; I'action réflexe, pro-
voqué par l'irritation de la cinquibme paire, ne se borne pas
aux névralgies. Elle provoque bien d’antres actes morbides,
mais il ne m'appartient pas de nous en faire ici I'histoire.
Qu’il me suffise, pour vous montrer l'importance de tous ces
faits, de vous rappeler que certaines maladies de I'eil, de
nature glaucomateuse, et qui peuvent amener la perte totale
de la vue, sont quelquefois provoquées par la présence de
simples chicols. Ces accidents disparaissent comme par en-
chantement, a la suite de I'avulsion de la dent malade,

Ce que je dis des névralgies, je puis le dire également des
tumeurs et des ulcérations de la bouche.

Il est aujourd’hui avéré que le plus grand nombre des tu-
meurs de la bouche est lié & un vice dans I'évolution du sys-
ttme dentaire. Sans aucun doute, ces tnmeurs sont & peun
prés exclusivement du domaine de la chirurgie proprement
dite, et vous aurez bien rarement I'occasion de les traiter.

Mais ne voyez-vous pas I'intérdt qu'il v a pour vous & vous
rendre compte de chacune des particularités de tout ce qui
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une conclusion, et c’est par cette conclusion que je vous de-
mande la permission de terminer.

Puisque I'art dentaire touche par tant de points & la patho-
logie de la bouche en général, vous dentistes, vous ne pouvez
plus & I'heure actuelle vous confiner d'une fagon exclusive
dans la spécialité que vous avez choisie. Ce serait mal com-
prendre voire mission, ce serait vous exposer & de cruels
mécomptes, que de borner le cercle de vos études, & 'ensei-
gnement professionnel.

Loin de moi la pensée de vous engager a négliger cet
enseignement professionnel, et de donner & I'élude de l'ana-
tomie ou de la pathologie buccale la plus grande partie de
votre temps. Non, il ne s’agit pas pour vous de devenir des
chirurgiens accomplis. Ce serait sortir de voltre role, et je
serais le dernier a vous donner un pareil conseil.

Mais, entre tout savoir et tout ignorer, il y a un juste milieu
et c'est ce juste milieu qui doit éire le bul constant de vos
efforts. ('est pour vous donner celte somme de connaissances
moyennes, dont j'ai essayé de vous démontrer la nécessité,
que I'on a introduit dans votre Ecole, des professeurs éiran-
gers & volre spécialilé, ' : _

Ayant 'honneur de compter parmi ces professeurs, il ne
m'appartient pas de dire comment nous avons rempli le
mandat qui nous était confié, mais il me sera bien permis
d’affirmer que fous, nous avons porté nos efforts constants a
augmenter la somme de vos connaissances générales dans le
sens que je viens de développer devant vous, :

Ces efforts, j'aime & le constater publiquement, n'ont pas
é1é vains, 'ensemble des examens auxquels nous avons as-
sisté jusqu'a présent le prouve surabondamment ; je dois
méme dire que pour mon comple, si javais un veeu &
formuler, ce serail de voir la nouvelle génération d’éleves
imiter sa devancibre.

Nous sommes tous heureux et fiers, vous pouvez le croire
sans peine, d'avoir contribué dans une mesure, si minime. fiit-
elle, & ces succes qui sont les vilres, mais nous ne nous dis-
simulons pas la part plus que modeste, qui nous revient dans
un pareil résultat. Nous savons parfaitement combien limité
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ECOLE DENTAIRE DE PARIS

L'enseignement de la prothdse & I'Ecole Dentaire de Paris
est actuellement organisé de la facon suivante :

Professeur, M. Viau,

Chef de laboratoire, M. Poirier, nommé au concours.

Chef de laboratoire adjoint, M. Pigis, nommé au concours.

Le dimanche 14 décembre aura lieu le concours pour
deux postes de professeur-suppléant du cours pratique de
Dentisterie opératoire.

Tous les dentistes peuvent se présenter. Pour les condl-
tions, s'adresser au Secrétariat de 1'Kcole.

A l'occasion de la réouverture de I'année scolaire, le Bureau
du Conseil de I'Ecole Dentaire, de Paris, a voulu donner un
témoignage public de satisfaction au professcur de dentiste-
rie opératoire, M. Levett, qui, quoique d’origine étrangere,
a bien voulu apporter un concours dévoué & la premibre Emla
Dentaire eréée en France.

Nous tenons a remercier la presse médicale et la presse poli-
tique, dent les principaux organes oni annoncé l'inanguration
de notre année scolaire, et qui en ont fait depuis des comptes
rendus les plus sympathiques. Nous citerons notamment le
Temps, ic Matin, la Liberté, le Pelit Journal, le Voltaire, le
Rappel, 'Agence Havas, le Glaneur, le Journal d Amiens, le
Pharede la Loire, etc. La Gazette hebdomadaiie, la Semaine médi-
cale, I'Union médicale, la Gaszetle des Hopitlauw, le Progris médieal.

Les organisateurs de la séanee d'inauguration ont été admi-
rablement secondés par 'architecte de 1'Ecole, M. Benoit, qui
s'est mis gracicusement & Jeur disposition pour I'installation et
la décoration de lasalle, et nous sommes heureux de constater
que, malgré le peu de temps donné tout était disposé et a
marché a souhait,
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Le Congeil de Direction, vu l'insistance de M. E. Lecaudey 4 donner sa
démission de président du Conseil, Directeur de 'Ecole, lui exprime tous
ges regrets que Pétat de sa santé ne lui permette pas de continuer & oceu-

rle poste que depuis cing ans, il remplit pour le mieux des intéréts da la

ociété et de la profession, lui adresse I'expression de sa reconnaissance
lgtmr les services qu’il a ren dgs jusqu'a ce jour, le prie de rester président
e 'Association genérale des Dentistes de France, et nomme M. le Dr David,
Bill;eémur de I'Ecole taire de Paris. Cettd décision est prise &4 'unani-

Le Conseil vote l'admission comme membres de la Société de MM, Bassot,
Cotte, Carrougé, Fayaux et Michaels, ,

Le Conseil déelde doffrir la présidence de la séance d'inauguration &
M. P. Bert, membre de I'ihstitut. M. Rngeuﬂre i 'Eeole un tableau des den-
sités des différentes matiéres employées dans 'Art dentaire, dressé par
son fils, décédé, E. Roy, ex-éléve de Eégla Dentaire. Le Conseil remereie
M. Roy,et déeide, gu'en souvenir de cet éléve qui donnait tant d'espérances
]?1‘]-3 qur 1a mort a sitot enlevé, le tableau serait placé dans une des salles de

cole.

M. Legret, p. &. p. p. offre une collection de 17 porte-emprelntea.
{Remerciements.)

Divers crédits sont votds, £

M. le Trésorier présente le bilan de I'Ecole pendant les guatre
années, tel qu'il vient d'étre dressé par le comptable, ainsi qu'un état de la
situation actuelle ; d'ot il résulte que I'Ecole est dans une situation tout &

fait prospére.
Le Secrdtaire Général,
Cu. GODON,

Séance du Mardi 21 Septembre 188¢4.
Prisipesce du D' DAVID, Direeteur de 'cole.

Le gaméa-vml de la derniére séance est adopté.
Le Secrétaire donne lecture de la correspondance :

MM. D Didsbuny, Cordelier, Fournier, Goumel de Saint-Jean d'Angely,
demandent & taire partie de ' Association générale des Dentistes de France.
M. Cordelier adresse pour I'Ecole Dentaire, une sou;fn!:tmu de 400 fr.

MM. Cordelier et Fournier comme diplémés de I'Eeole, font, sur leur
demande, de droit partie de la Société.
uant aux demandes de MM. Didsbuny et Gourmel, elles sont ¢onfor-
mément au réglement, renvoyées pour statuer a la séance suivante.
Une dispense d'fige est accordée & un éléve qui désire entrer au cours
préparatoire.

M. Ronnet donne lecture, an nom de la Commission, du rapport sur les
examens d'Octobre dont leés conclusions sont adoptées. En conséquence :
MM. Schreck, ayaut obtenu. . . . . 206 points,

Bonnard - RSB IRl m T . R R iR ) |
: Charavet -_ boelm e e AR e AR
sont admis comme éléves de 2° annéde pour 'année scolaire 188485 :

MM. Maille ayant obtenu. . . . . 73 points.
Descoffre — SRR ST =
Guillemin — T ia T ey BB, =i LS
Lefévre — SR S T
il leur est décerné le dipldme de I'Ecole Dentaire de Parls
MM. Quiroga (éléve de 17 annde) et Cormont (éléve de 2¢ annde), ayant
pLown | laire més-tg. et

eu le plus de présence & la Clinique pendant l'année scol
E_;fﬁuﬂ::it. fait le plus d'opérations, il leur sera décerné & chagun un prix de
L

B. -

MM. White, de Philadelphie, offrent au lauréat de 'Eeole un tour

Johpston. MM. Heymen- Billard, de Paris, upe boite contenant des da-

wiers. M. ilI;.li‘.a:n-nals:m. un maillet automatique, et M. E. Lecaudey, un maillet
automatique.
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INSTRUMENTE ZUM GOLDFULLEN
Systéme HERsST.

= D———
S (—

6 s 7 T R [ A I e - - T [V |

Le principal instrument est le n° 5, nnméro duquel on doit
avoir plusieurs grosseurs. ou différentes épaisseurs — on
peut facilement les faire avec une fraise ou un foret cassé
ainsi : prenez I'instrament cassé, et sans enlever la trempe,
placez-le dans la piéce & main do moteur-dentaire, lequel est
mis en mouvement, la pointe repose sor une pierre 4 huile
séche, on lni donne une légére inclinaison, de wanikre a ce
qu'elle ait la forme d’'un teit de maison (roof-form) presque
plat, mais pas plal an point quwon ne puisse distinguer un
point faisant saillie au centre.

Jai appris la valeur de cel instvuwment apres la véunion de
Franefort I'année derniére.

L'emploi des autres instruments a été décrit. Les numéros
1,2, 3 et & sont en partie pour le commencement des larges
aurifications, pour fixer les premidres eouches d'or; mais
spécialement pour le polissage et le fini de | aurification.

Nous devons remercier M. Nicoli, de Stuttgard, qui s est fait
I'avocal de ma méthode et pour vous avoir fait connaitre que
ces quatre instruments sont merveilleux pour les obturations &
'amalgame. Les numéros de 7 & 15 sont plus importants,
spécialement le n° 15, leq el est une aiguille a coudre sondée
dans une fleche, Ces instruments sont employés peur les
cavilés lalérales (proximales). Les numéros 6, 7 el 8 sont
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