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L'ODONTOLOGIE 7

ORIGINE DE LA FIBRILLE DENTAIRE. — Par M. Andrews,

L’auteur décrit tout d'abord les procédés usuels de préparation
des coupes pour le microscope, en y ajoutant quelques critiques.
Sa maniére personnelle consiste a extraire les tissus frais des
maxillaires des feetus, de les placer dans une solution d’acide
chromique 4 0,50 ou de 0.25 pour cent, en les changeant tous les
Jours pendant trois jours; de les laver dans I'zau distiilée, puis
de les placer dans une solution de gomme arabique pour quel-
ques heures, et enfin dans une scﬁuti{m d’alcool pour extraire
I'eau. On méle ensuite de la paratfine et de I'axonge dans un
moule,Quand la paraftine devient trouble par le refroidissement,
le tissu est immergé, il est laissé jusqu’a entier refroidissement.
On coupe ensuite sans sortir la piéce du liquide. Les parties ne
devant pas étre examinées de suite doivent rester immergées.

Par ce moyen, on reste dans les conditions approchant de la
vie autant que possible. Les coupes sont ensuite placées dans de
’eau distillée, afin de dissoudre la gomme, puis montées dans le
glycérolé de Markoc ; quelquefois les tissus seront teintés d'une
maniére plus accentuée pour pouvoir les examiner.

Les investigations de I'auteur le conduisent & croire qu’ildy a
deux sortes de cellules en présence pour la formation de la den-
tine, dont les odontoblastes forment la matrice. Entre les odonto-
blastes on trouve des cellules a4 forme de poire qui sont les vraies
cellules des fibrilles. Dans les premiers états de la calcification, il
n'est pas rare de voir les fibrilles attirant une portion de la masse
du protoplasma.

Puis I'auteur montre par une série successive d'illustrations le
développement graduel de la dent a partir du détachement de
Pépithélium {les coupes ont été faites sur un embryon de dent de
jeune porc de deux pouces de long) jusqu’a sa formation compleéte,
Papparition du follicule de la dent permanente, l'accroissement
de la pulpe. L'auteur insiste surtout sur la diftérence morpholo-

ique des cellules dentaires carrées et des cellules de la fibrille en
orme de poire allongée, montrant les fibriles brisées dans les
coupes d'examen, La derniére série de dessins reproduit une sec-
tion de la méichoire montrant tous les nissus avec la dentine, I'émail
et les anastomoses figurée par des lignes ondulées,

M. Abbott. — Il différe quelque peu d’avis avec le précédent
orateur; pour lui, le follicule est une masse de tissu d’aspect
myxoide, contenant de nombreux éléments médullaires; ces cor-
puscules médullaires se réunissent et forment les odontoblastes,
a la méme époque que 'organe de I'émail se dessine en formant
coiffe sur le follicule. Les odontoblastes, vus avec un fort gros-
sissement, s'observent sous forme d'un réticulum délicat qui unit
le noyau aux parois de chaque corpuscule et les anostosmose aux
corpuscules voisins. Cee réticulum, aussi bien que les parois des
odontoblastes, forme la matiére vivante qui reste incluse dans la
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L'ODONTOLOGIE 24

La communication sera pourtant de quelque utilité pour les
dentistes, par la raison que généralement ils ne comprennent pas
suffisamment le processus de l'inflammation. Cela les rendrait
plus aptes a traiter la pulpe. M. Ingersoll affirme que I'hypertro-
phie de la pulpe revér le caraciére d’une tumeunr, ce que je ne peis
admettre. Cette hypertrophie est consécutive & I'étranglement du
tissu et est 4 mes yeux de nature fougueuse. Une tumeur est de
formation plus réguliére, Uhypertrophie s¢ montre sous forme
conglomérée. M. Ingersoll se irompe aussi en parlant de l'inflam-
mation de la dentine. De méme, avancer que le pus peut étre
considéré comme un tissu vivant, estane affirmation dont il se-
rait difficile détablir la réalité. Qu'il ait une activité chimique,
qu'il ait des affinités pour les tissus, soit? mais il n’a aucune res-
semblance avec les tissus organisés. Les leucocytes peuvent éire
considérés comme des cellules vivantes et mobiles, mais quand
elles ont quitte les vaisseaux, elles perdent rapidement toute vita-
lité.

M. Ingersoll parle aussi de granulations du tissu vivant sur les
surfaces cariées, je ne peux pas concevoir comment des granula-
tions peuvent se former sur du tissu mortifié? La sensibilité de la
dentine est due probablement & un état hyperhémique des fluides
qu'elle contient, Cela peut provenir de l'inflammation de la palpe
par propagation de lirritation 4 travers les canalicules, mais la
dentine elle-méme n’est pas le siége de I'inflammation, quoique, &
la vérité, il y aitquelques similitudes pouvant le donner 4 penser.
Quand une dent est fraichement brisée, il n’y a pas de douleur a
I'attouchement de la pulpe exposée. La décalcification de laden-
tine est consécutive a4 une des formes de l'inflammation pulpaire
et les sels calcaires se dissolvent dans ce cas comme le feraient les
tissus mous eux-mémes dans des occurences analogues.

M. Fletcher traite l'inflammation du périoste par I'électricite.
Aprés avoir expérimenté sur le mésentére d'une grenouille, il lui
a semblé que la vie des globules blancs était intluencée directe-
ment par P'électricité.

M. Storey dit que s'il a bien compris la communication de
M. Ingersoll, I'inflammation serait une augmentation de la quan-
tité de sang. Cela infirmerait les dires des classiques, qui ne cons-
ratent qu'un arrét local de la circulation. Il m’'a été enseigné égale-

ment que le pus ne pouvait entrer dans lacirculation par les voies
directes. :

M. Ingersoll dit que le diagramme qu'il présente, explique
rfaitement les progrés, et la 1étrogression de I'inflammation.
hypertrophie, la tuméfaction et I'induration peuvent étre com-
battues par l'irritaticn. Stricker représente la tormation des capil-
laires comme similaire au forage d'un trou a travers la masse du
tissu, Les Leucocytes peuvent passer sur tousles points. La configu-
ration de la pulpe montre combien il est aisé de produire Pinflam-
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L'ODONTOLOGIE 172

M. Dubois. — Avec le pansement acide arsénigue-atropine il
n'y a pas de douleur & la suite de I'application, il ne provoque pas
non plus de périostite et lors des pansements ultérieurs on observe
toujours a Ja percussion le son clair, la sensation nette de la santé
du périoste. Je crois que la périostite est surtout d’origine ner-
veuse et reflexe, et qu'en épargnant la sensibilité du patient, on
préserve par surcroit 'organe voisin de la pulpe, le périoste
alvéolo-dentaire, qui aura par la suite 3 maintenir les derniers
vestiges de vitalité de la dent.

M. Poinsot. — 1l est parfois trés douloureux d'ouvrir la cham-
bre pulpaire sur le point malade, mais si l'on porte l'effort i coté
Fopération est beaucoup mieux supportée, il vaut donc mieux
a4 mon avis dénuder en agissant indirectement qu’en abordant
P'organe de front,

M. Heidé. — Le diagnostic peut souvent s'établir autrement
que par l'exploration de la cavite, et les symptémes objectifs sont
parfois si concluants qu’on est édifié sans qu'on ait encore touché
la dent,

M. Ronnet. — Le pansement recommandé par M. Dubois a
Iimmense avantage de pouvoir s'appliquer sans cette opération

réliminaire la mise a nu de la pulpe que je persiste a croire dou-
Emreuse. D'aprés mon observation personnelle la combinaison
acide arsénique-atropine est de beaucoup supérieure i celle de
I'acide arsénieux et de la morphine.
* M. Dubois.— Jenenie pas quelorsquela pulpe n’aété mise franche-
menta nu, qu'aprés l'avoir fait saigner, I’acide arséaieux n’est pas
tréesdouloureux ; maiscommea M. Ronnet il m'estarrivé fréquem-
ment de pe pouvoir pratiquer cette dénudation d’une maniére
suffisante, et alors j’avais des douleurs assez vives pour que le pa-
tient revint dans la méme journée me conter sa peine. En enlevant
le pansement arsenical on avait une amélioration rapide; dans
d’autres cas, on conseillait de prendre patience et on apprenait
ensuite que la douleur avaitduré de 6 4 12 heures. C'est afin de
supprimer ces douleurs que )aifaitdes recherches sur les différents
composés arsenicaux et sur les analgésiques qu'on pourrait leur
associer. J'ai actuellement une formule donnant satisfaction a ce
desiderata, Ce n’est peut-étre qu'un résultat sans importance;
mais je crois 'avoir assuré.

M. Ronnet. — [l n'est pas toujours possible de mettre d’emblée
la pulpe & nu; les résistances du malade s’y opposent. Il y adonc
avantage demployer un pansement a action nondouloureuse dans
les cas dont je parle : ceux ol la dénudation n'est pas aisce,

Quand la pulpe a été franchement mise a nu, qu'on I'a fait
saigner, l'application de l'arsenic n'est plus douloureux. Cela
se comprend, car, aprés cette opération, on pourrait extirper im=
médiatement dans nombre de cas.

M. Poinsot. — Nos tours n'ont pas une marche assez rapide;
avec une rotation trés rapide on pourrait faire cette petite opérdtion
sans douleur,

2
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36 L’ODONTOLOGIE

LA STENOCARPINE OU GLEDITSCHINE, NOUVELLE SUPERCHERIE

On lit dans les Archives de Pharmacie :

¥ Le professeur F, G. Nowy d’'Am Arbor, dans la Pharmac. Runds-
chau, de New-York [novemgre 1887), donne, sur cette substance, des
renseignements r.um]glets, desquels il résulte que la découverte de la
sténocarpine n’est qu'une réédition éhontée de la charlatanerie relative
a I'hopéine et a la drumine. :

Sans entrer dans les détails critiques et analytiques de la seconde
étude du professeur Nowy, nous dirons seulement que les inventeurs,
le docteur Seward et M. Goodman,vétérinaires, n'ont jamais pu présenter
les feuiiles de I'arbre dont ils disaient avoir extrairt I'alcaloide et que I'a-
cacia sténocarpaest unarbrede "Afrique centraleetnondeia Louisiane.
La solution d 2 ofo de sténocarpine, qui se vendait 30 francs 1'once,
n’était gu'un mélange de ch‘lurh;fdrate de cocaine et de sulfate d'atro-
pine, avec une petite quantité d'acide salicylique comme agent con-
servatecur, Ajoutons que cette supercherie (humbug) est sévérement
traitée, comme elle le mérite, par le journal américain-allemand que
nous citons et par ses confréres.

DE LA STOMATITE APHTHEUSE CONFLUENTE T‘iLf‘N]th'E ET DE 50N
TRAITEMENT, par M. Edg. Hirtz

L’auteur consacre une intéressanre description 4 cette maladie peu
connue et fréquemment confondue avec le noma ou la stomatite ulcé=
ro-membraneuse, dont elle ne présente pas encore la gravité, Elle
débute par un éréthisme trés accentué des organes des sens, une hypé-
resthésie génerale des téguments, puis apparait un érythéme général de
la muqueuvse buccale. Les jours suivants. 'éruption se produit sous
forme d'une série de petits points jaundtres, gros comme une téte
d’épingle, constituant des groupes d'une dizaine .1'élements etau nom-
bre de dix a4 quinze en moyenne. Ils sont disséminés sur la muqueuse
des leévres, la face interne des joues al'interligne des grosses molaires,
souvent vers les bords de la langue. L’affection envanhit rapidement le

harynx, déterminant une véritable angine aphtheuse confluente avec
es mémes eléments éruptifs. L.e second jour, les vésicules grossissent,
puis elles se crévent le lendemain, laissant & leur place de petites ulcé-
rations superficielles 4 fond trés rouge.

Dans les cas internes, la face dorsale de la langue, qui n’a pas été
atteinte par l'éruption,se desquame parfois par grands placards comme
dans la scarlatine, mais sans aucune saillie des papilles; les ulcérations
se cicatrisent ensuite lentement en douze i quinze jours,

Un caractére important de cette affection est de se reproduire par
poussées successives et de ne disparaitre qu'au bout de trois semaines
i un mois. Pendant tout ce temps, I'état général reste bon : pas de fie-
vre, pas de fétidite de I’haleine, ce qui la distingue de la stomatite
ulcero-membraneuse. Seules, la mastication et la déglutition sont dou-
loureuses et difficiles.

La stomatite parait &re due i des erreurs de régime chez des per-
sonnes sujettes a une constipation opiniiitre. !

Elle est rebelle aux moyens thérapeutiques ordinaires : gargarismes
¢mollients ou astringents, collutoires au borax, chlorate de potasse, etc.
M. Hirtz a recueilli les meilleurs résultats de 'emploi du salicylate de
soude ; avec une solution concentrée 4 20 oo, il recommande de badi-
geonner la muqueuse buccale et pharyngée cing ou dix fois par jour,
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. 54 L'ODONTOLOGIE

en demandera peut-¢tre trente, si les instruinents sont émousses,
Non seulement la durée de la douleur est diminude, mais aussi
son inlensité, Avec les instruments & arétes vives, on sectionne
d'un coup la fibrille ; avee les autres, on ne fait que 'irriter. 11
est certain que les tours & marche rapide, le tour électrique par
exemple, provoquent moins de douleurs que les tours & pédale.
La rapidité, la franchise de I'excision, sont done les premiers
moyens pour atténuer I'hypéresthésie de I'ivoire. -

La sécheresse est parmi les seconds L’humidité exagere la
sensibilité, L'eau est excellente conductrice de la sensation ;
tandis que la sécheresse, en soustrayant a la fibrille un de ses
éléments, la rend moins apte aux transmisssions centripétes.
Pour les caries extra-sensibles, il y a donc une raison de plus de
placer ladigue. Lalternance de sécheresse et d’humidité est con-
traire au résultat poursuivi, etsi Pon demande a la sécheresse de
concourir a l'anesthésie, il faut qu'elle soit constante.

L’exclusion de la salive, 'essuyage de la cavilé avee des absor-
bants, n'assurent qu'nne sécheresse relative : air chaud, les
déshydratants chimiques peavent aussi élre mis a contribulion.
Le premier contact de 'air chaud est assez douloureux, mais
comme cette douleur est trés passagére, qu'elle a ensuite de
bons résultats, il est un de nos meilleurs agents d’anesthésie de
la dentine. ;

On a construit nombre d'instruments et d’appareils, assurant
la production et la projection d'air chand : [‘E}]-‘ui de M. Poinsot
- on la chaleur est empruntée au cautére Paquelin; celui de
M. Barbe, ot lair se chaufTe au contact du galvano-cautére ; celui
de M. Brasseur ot I'eflet est produit par la combustion d'un bee de
gaz; celui de M. Teischow, ot P'eau chaude est la source du
calorique, ete., ete. Quelques-uns de ces appareils sont trés
comphiqués, et la solution du probléme est probablement lide
aux progres de I'électricité. Quand nous aurons des piles séches
asser. puissantes pour faire rougir le galvano-cautére, ou quand
nous aurons une distribution délectricité, la petite poire de
M. Barbe sera dans toutes les mains. Celle question d'outillage
est par elle-méme assez complexe, je ne puis la traiter a fond :
cela sortirait un peu de notre cadre. :

Un des avantages de l'air chaud, ¢’est qu’il peut se combiner
avee des médicaments, en angmentant lear force de pénéiration
el leur puissance. .

L’alcool absolu se combine avee les moindres quantités d'eau,
son application est done dessicatrice et rentre dans le cadre des
déshydratants. '
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LI serait bien long d’énumérer tous les agents médicamentenx
quon a essayés pour anesthésier la dentine, je ne parlerai
qué des principaux. On a puisé parmi les anesthésiques, parmi
les caustiques. Les premiers ont une action douleuse; la den—
tine est st peu vasculaire, qu'il est bien difficile de lui faire ab-
sorber, sans altérer en rien sa conslitution anatomique, une
assez lorte dose de médicament, pour que la sensation ne soil
plus perceptible. Les caustiques ont des effets plus certains : et
on yerra que, dans la plupart des formules, 'anesthésique ne
figure presque jamais seul; il est toujours associé & un caus-
tque, qui est agent principal; — le 10le de Ianesthésique se
limitant probablement, & diminuer la douleurde lacaulérisation,

Les topiques appliqués sur la dentine sensible doivent étre
difiérents, selon qu’ils sont appliqués lemporairement, ou qu'ils
sont laisseés & demeure et que obluration est différée. '

Certaines caustiques énergiques peavent servir, & la condition
qu'ils ne restent en place que quelques minutes; s'ils devaient
séjourner un ou plusiears jours, ils dépasseraient le bul, el ce
n’est plus seulement la mortification superficielle-de la dentine
quien résulterail, mais celle des couches profondes, et peut-éire
celle de la pulpe elle-méme.

TOPIQUES APPLIQUES ET EXLEVES EXTEMPORANEMENT

A. Anesthésiques.

B. Caustiques.

A. Anesthésiques, — Employés seuls, ils sonl infidéles, Je
dois pourtant dire un mot des principaux : morphine, eocaine,
teinture de cannabis indiea, vératrine.

La morphine aPp‘liquée seule on mélangée avee un excipient
non caustique, tel gue la glyeérine, n'affaiblit que peu la sensi-
bilité de la dentine : il en est de méme de la vératrine. Cette
derniére me parait d’uneaction tres contestable; car cet alcalolde
esl un irritant, son injection” sous li peau provoque pendant
plusieurs  heures des douleurs intenses. De plus, cest un
excitant musculaire, et ses effels sédatifs ne se manilestent,
au dire de Gubler, quaprés avoir ét¢ diffusé dans I'éeonomie,
De fait, je n’en ai jamais lir¢ de bons efiets, soit en applicalion
sur la dentine, soit sur la pulpe. Mais il ligure dans ngmbre
de formules, et je devais le mentionner. \

L'action connue de la cocaine devait tenter les expériménta-
teurs. En solution aqueuse au 1/10, elle peut avoirquelqueaction,
a condition qu'elle soit appliquée a plusieurs reprises, el que le
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‘tion de son activité fonetionnelle, on détermine une atrophie,
une dégénérescence qu’on doit, qu'on peut éviter, Les caries du
deuxieme degré avancé sont généralement moins sensibles que
les earies superficielles, et les caustiques légers, les absorbants,
le repos de la dent en triomphent aisgmem. ~

Lessence de girofle est un excellent modificateur de 'hypé-
resthésie de la dentine, elle n’est pas caustique ; si elle contient
de I'iodoforme & saturation, clle est antiseptique. En Amérique
el en Angleterre, on se sert aussi de I'engénol, qui est un extrait
plus concentré de la girofle,

L'acide phénique est le médicament le plus employé comme

ansement a demeure. Dans le voisinage immédial de la pulpe,
il offre quelque danger. Aggluting avee un sel de morphine,
Taction calmante est augmentée.

La créosote est plus caustique que l'acide phénique, elle altére
la dentine en la ramollissant; vous avez pu voir quels ravages
elle cause sur les dents des patients qui Uappliquent eux-mémes ;
elle peut done servir dans les caries distantes de la pulpe, mais
non dans celles ot 'organe central n'est plus protégé que par
une couche peu épaisse, :

Le nitrate d’argent est peut-ttre le meilleur anestheésique de
la dentine, On lu1 a reprmﬁé de décolorer la dent d'une maniére
indélébile, c'est 1a une exagération; la couche superficielle se
colore quelque peu en noir par précipitation d'un sel d’argent
insoluble; pour les dents du fond, cela n'a pas le plus petit
inconvénient. Je I'ai essayé sur quelques dents antérieures, mais
je n'aia cel égard qi’une expérience réeente et lje ne puis me
prononcer. Son goiit nauséeux interdil de le placer en ne le
recouvrant que d’un coton imbibé de (einture résinense, il rend
nécessaire le recouvrement par la gutta-percha. L’ancien ciment
i I'oxychlorure de zine avait une légére action caustique et irri-
tante ; dans les caries moyennes, il favorisait la formation de
dentine secondaire. On a conseillé 'emploi de 'acide arsénieux
pour anesthésier la dentine; le moyen est trés radical, il déter-
mine une insensibilité parfaite ; malheureusement, la mortifica-
tion n’est pas limilée a la superficie et, presque lonjours, méme
‘pour des caries moyennes, la mortification de la pulpe en est la
conséquence, Cela démontre les rapports étroits de 'organe
central et de l'ivoire, et combien il est nécessaire de ménager
celui-ci si 'on veut conserver a la dent toute sa vitalité,
*_Enfin, lobturation provisoire, avec ou sans médicaments, est
le moyen thérapeutique le plus parfait dans la carie du deuxi¢me
degré. A*elle seule, elle raméne la sanié de I'iveire, diminue son
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hyperesthésie el lavorise la formation de dentine secondaire, On
devrait la substituer entiérement aux pansements sales qui
résultent de l'emploi du coton.

On parle d’antisepsie, eh bien sa premiére condition est la
ropreté, pendant et aprés les manceuvres opératoires, Comment
obtenir, il y a séjour; décomposition sur place de la salive,
des détritus alimentaires ? J'aurai a traiter plus longuement ce
eOlé de la question & propos des earies pénétrantes : mais meéme
pour les caries du deuxiéme degré, la sécheresse et I'ocelusion
parfaite de la cavité sont des conditions de sucees et de traite-
ment rapide. La carie s’est formée en laissant en contact la den—
line et les agents de désorganisation, le premier acte du traite-
ment est done Pisolement de 'organe,

L'obturation provisoire empéche non seulement I'extension de
la carie, elle a en plus une action curative. Sous elle la dent se
repose, se desseche, Phypéresthésie se calme, Pexcision est tou-
jours facilitée aprés son séjour. La meilleure matiére d’obtura-
lion provisoire est la gutta-percha, surtout celle qui est chargée
en oxyde de zine, — comme la pite de Hill, par exemple. Yous
savez que le blanchiment de la gutta-percha est principalement
di a Maddition d’oxyde de zine, celle de Hill en renferme 7 par-
lies pour une de gulta, C'est acette addition qu’on doit la plupart
des bons effeis de cette maltiére obturalrice.

L'oxyde de zine est un absorbant, il soustrait & la dentine une
cerlaine quantité d’eau, ainsi que les gaz provenant de la décom-
position de Iivoire et de ses fibrilles. La gulta est done autre
chose qu'un simple isolant, une matiére obturatrice, elle est
aussi un médicament, et P'un des meilleurs, par sa laible con-
ductibilité thermique, par les substances qu'on lui associe,
M. Poinsol me disait n'avoir pas obtenu d’aussi bons résullats an

int de vue lhémpeul.it}ue avec la gulta de Jacob, quoiqu’elle
it plus durable dans la bouche. Cela tient a ce que dans la
rulta de Jacob on a substitué a 'oxyde de zine de la silice, dont

es propri‘tés thérapeutiques sont inférieures,

La gutta peut pour notre usage étre le véhicule de nombre de
topiques. Je ne vous parlerai aujourd’hui que de la gulla au
nitrate d’argent. Frappé des bons effets du nitrate d’argent, j'ai

nsé qu’il serail bon de 'employer non seulement comme mé-

icament extemporané, mais encore pour les pansements i
demeure. Dans ce but je I'ai mélangé a la gutta. Tous les den-
listes peuvent préparer chez eux de la gutta & pansements. Il
est seulement nécessaire de se procurer de la gutta et de I'oxyde
de zine, on les mélange en proportions diverses selon la ductilité

¥
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Pour les instruments montés sur le tour, on préférera les
{raises rondes; on délaissera celles a cOne renversé, celles en
roue et surtout les forets ; si la cavité est bien en lumiére, toutes
ses parties accessibles, la liyréparatmn faite avee les précautions
indiquées ci-dessus, la perforation de la chambre pulpaire de-
viendra une complication rare, exceptionnelle. ;

Llextension de la carie pendant le traitement ne se produira
pas non plus, si on fait dés la premicre séance un pansement
occlusif.

L’emploi répété des cotons, surtout quand ils sont chargés de
médicaments altérant Pivoire, tel que Ja eréosote, peul rés bien
avolr pour conséquence une propagation de Paffection. Les pan-
sements mulu’ctﬁl&s engendrent la répétition de I'excavation, et
cela peut, en définitive, créer une cavité beaucoup plus étendue
que celle du début. Régle générale : Le traitement de la carie
ne doit pas trainer, cela vaut micux pour la dent; le patient et
le praticien y ont avantage. .

- L'extension de la carie ]Eeul encore résulter d'une préparation
incompléte, ainsi que de 'imperfection de Pobturation,

Pendant longtemps, on a cru qu'il était préférable de laisser
en contact avec la pulpe une légére couche d'ivoire ramolli,
plutdt que de risquer la dénudation. Cela avait des conséquences
facheuses, Comment connaitre 'état de la pulpe, 'étendue du
ramollissement, si on n’enléve pas celle croite de denline in-
feetée et infectante? Comment la pulpe peut-elle vivre longtemps
saine, avec une paroi morbide?

- Aveccelle pratique,onavait tressouventde fauxdeuxieme degré,
el on faisait du conffage sur des pulpes malades, et méme sur des
ulpes mortes. 11 vaul mieux, pour Porgane central de la dent,
Eamniact non irritant d'un coiffage bien fait, que celui de la
dentine ramollie. 8'il n’y a que décoloration, et que la paroi soit
solide, non élastique, on peut laisser en place, et en renforcant
ce dernier rempart, la pulpe continuera a vivre, peut-étre de la
vie précaire que la formation exagérée de dentine secondaire lui
laisse ; maisenfin, si la dégénérescence calcique ou graisseuse ne
se produit que plusieurs années apres, cela vaul toujours
mieux que la morlilication immédiate, cela vaut meux que le
coiffage. Ainsi done, I'excavation terminée doit montrer une ca-
vité absolument exemple divoire ramolli; Tiveire décoloré
méme solide, ne peuat étre laissé & la péripherie, il est sans in-
conveénients dans la région centrale,
- 8i la présence de micro-organismes dans les cavitds carides
est incontestable, la preuve de leur réle pathologique n'est pas
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encore faile, loul an moins on n’en connait pas les conditions. Il
n’en est pas moins vrai qu'il y a avanlage, dans les caries pro-
fondes, a stériliser la dentine par des applications antisepliques.
Voicila formule de la solution qui me sert.

Bichlorure de mercure. . . 0 gr. 3
Acide thymique . . . ... O0gr. 5
Menol 3 90v"S R G T gy

On fera deux ou trois badigeonnages i I'intéricur de la cavité,
et on séchera a Pair chaud.

Sauf’ la gutla-percha, toules les matiéres obturatrices sont
mauvaises, dans le voisinage immédiat de la pulpe; on doit
interposer entre elles et le fond de la cavité upe légere couche
isolante. L'or est bon conducteur de la température et de I'électri-
cité, son foulage pourrait léser quelque peu la paroi; amal-
game est ausst bon conducteur de latempérature, del'électricité,
quoique & un moindre degré; il a en plus le défaut de se ré-
tracter ; 1l s’ensuit que la protection de lapulpe et de son entou-
rage immedial penl devenir imparfaite. '
« Le ciment adhiére aux bords, son foulage est & peu prés sans
dangers, bien fait il prévient pendant trois, quatre annéeset plus
toute nouvelle extension de la carie; mais I'acide phospho-
rique, qui forme la base du liquide, aitaque quelque pen
Pivoire, surtout s'il est déja légérement altéré,

S'ensuit-il que dans les caries avanedes du deuxiéme degré
on doive renoncer & 'aurification, a amalgame au ciment?
Nullement; & quelque distance de la pulpe ils sont sans dangers.
Que la paroi d'ivoire soit renforcée et le traumatisme pendant le

foulage n'est plus i eraindre, irritation thermigue ne se pro-
duira guére, si on interpose un corps non conducteur entre
Fobturation et ladentine, et la faible action chimique du ciment
sera neutralisée.

La meilleure matiére de revétement des cavités est encore la
ulta-percha; je me suis servi pendant un temps de feuilles

%’nmianle dans le méme but, mais 'amidon quia servi a agglu-
tiner la poudre d’amiante finit par se décomposer et I'on a une
substance isolante, moins stable qu'avec la gutta, Il est bon
d’avoir a P'avance de la gutta trés amineie et découpée en trés
pelils fragiments pour cel usage.. 3
Sur les sujets jeunes, il est souvent profitable de différer auri-
fication el, aprés avoir renforeée la parot qui reconvre la pulpe,
de se contenter d'une obturation avec le ciment ; I'ige, la réac-
tion de la pulp: favorisent I'épaississement de la couche prolec-
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gauche. et une rongenr fluctuante & la région sous-orbitaire indi-
(nant une poussée de pus. Il s'était déja présente i I'hopital Cochin,
olt on Ini avait extrail Ia deaxiéme petite molaire et la premiore
grosse molaire supérieure gauche, carites, au 4¢ degré. On lui avait
anssi onvert an bistonri deux fois la grosseur siégeant sous eeil,

Jexaminai alvéole avee la sonde, qui pénétrait dans le sinus
par la racine antérieure de la grosse molaire et je diagnostiquai un
abeés du sinus ayant perforé I'os maxillaire pour former un dépot
purnlent dans la région sous-orbitaire. Sonmis an méme traitement
que le préeédent, lavages & l'acide borigue, appareil avec lube el
pivot obturatenr, le malade cpafmd; dtre considéré comme guéri; Uappa-
reil avee tuba sera remplacé prochainement par une simple plagque
de eaontchone valeanisé, obturant simplement entrée de la cavité,

J'avais confie ce malade, comme chef de service ce jour-la. & M. V.
Houbriet, ¢love de 3¢ annde, quia parlaitement exécuté le trailement
dhaprés mes indieations.

OBSERVATION IV

Abeds du sinus conséenlif i une périostite alvéolo-dentaive chronigue
des racines de l@ premidve grosse molaire supdrieure.

Le 10 déeembre 1881, — M=¢ Ch., dxée de 23 ans environ, el dont je
=oignais les denls earvides pour la plupart & diflérents degrés, vint me
prier de lui extraire les racines de la premiére grosse molaire supé-
rieure droite. 1lle se plaienait de doulenrs sourdes dans la région
maxillaire supérieure droite et avail un léger gonflement de la joue,
fitol extraction terminée, je vis sorlir du fond de l'alvéole, c'est=h-
dire du sinus, du pus janne, easéux, si¢pais, (que je pus en enlever
la plus grande partie & Uaide de la presselle.

Je pénétrai dans la cavité du sinus dans laquelle je fis des lavages,
antizepliques nombrenx, et ordonnai i la malade de continuer les
lavages plusieurs fois par jour avee une solution pheniquée a1 0/0.
Je n'employais pas encore 'appareil avee tube, anssi 'orifice se
reboucha assez vite. Je fus obligé de le rouvrir. Le traitement fut
assez long el dura trois mois environ, mais 'abeés finil par guérir et
ne g'est pas reproduit. :

CONCLUSIONS

Nous avons présenté ces observations, les deux derniéres sur—
tout, afin de montrer que la guérison des abeés du sinus d’ori=
gine dentaire pouvait étre trés rapide si le traitement était fait
avee certaines précautions, que Pon peut résumer ainsi :

La dent étant extraite, la cavité sulfisamment ouverte, de 3 a
§ millimétres environ, des lavages délersifs et anlisepliques
doivent étre répétés plusieurs fois par jour; ces lavages doivent
étre fails avec une forle seringue (modele de 'Ecole Dentaire,
par exemple), de facon a entrainer au dehors lout ce qui se
trouve d’anormal dans la cavité du sinus; ces injections, failes
au début au moins quatre fois par jour, doivent étre répélées

2
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‘e la face correspondante est encroutée extérienrement de tartre
dentaire,

Ce tartre examiné au microscope se montre comme d’habitude
‘spongieux, constitué par des corpuscules sphéroidaux el des
débris irréguliers de eristanx agglomérés par une substance
minérale amorphe, parcourue de nombreux filaments de lepto-
thrix, constituant une sorte de trame.

Une coupe médiane de la tumeur fail voir que le centre est
oceupé par un ilot de tissu osseux avee ostéoplastes bien caracté-
risés et le tartre n'est qu'un dépot préeipité sur la portion de cette
formation osseuse devenue libre a Pextériear.

La pi¢ee, plongée dans Valeool apresson ablation, a éié ensuile
sectionnée en divers sens pour obtenir une idée d’ensemble de
la position refative des parties dures et des parties molles. Les
segments nie conlenant que peut ou point de tissu osseux furent
plongés directement dans aleool absolu et devmruqt ainsi, en
peu de temps, grace & une agitation fréquente du liquide on

orle le flacon dans sa poche), bons pour Poblention des coupes.

es parties centrales dures furent dabord plongées dans Iacide
chlerhydrique an 1/4 jusqu’a ramollissement complet, puis dans
I'eau pour enlever toute trace d’acide et enfin de nouveau sou-
mises a I'action de I'alcool absolu. Les éléments minéraux étant
ainsi éliminés par déealeification, toutes les parties de la tumeur
peuvent maintenant subir le méme traitement, ¢'est-a-dire :
coupes minces, coloralion an picro-carmin el montage dans la
glyeérine. :

L'examen micrographique montre que la_tumeur esl recou-
verle sur sa périphérie par la mugueuse gingivale. Le paren-
chyme sous-jacent, trés vasculaire, est constitué par des cellules
fibro-plastiques agglomérées en traindes radicales irrégulicres,
entre lesquelles ¢a et la sont d'antres trainées on le tissu subit la
transformation osseuse, les élémentscellulaires prenant graduel-
lement la forme d’ostéoplastes. Le centre primitivement dur a
les caracteres du tissu osseux. Au niveau du pédicule, on trouve
des trainées de tissu fibro-plastique, entremélées d'aiguilles
ossiliées qui devaient s'insérer directement sur 1'os maxillaire.

En résumé nous avons affaire ict & une tumeur recouverte
par la muquense, constituée par du sarcome fasciculé a la péri-
phérie, subissant au centre la transformrtion osseuse : nous
sommes done en présence d’un sarcome ossifiant, avec celle
parlicularité que le tissu osseux est devenu libre sur un point et
s'est consécutivermnent recouvert de lartre,
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DEUX CAS DE PRATIQUE.
Par M. Roxser

Professewr suppléant de dentisterie cpératoire
a l'rcole dentaive de Paris.

I. — REIMPLANTATION ANCIENXE

J'ai eu & observer, pendant mon service, deux cas intéressants
dont je désire vous entretenir bricvement,

Le premier, démontre la vitalité de la grefle dentaire.
En 1859 ou 1860, M. B..., n¢ en 1834, alla trouver un coiffeur
dentiste de Paris pour se faire extraire la 1= . M. L. . qui élait
cariée. Celle opération, qui fut faite avecla clef, amena au dehors
non seulement la dent malade, mais aussi sa voisine, 2" P. M.
I. G. qui élait saine. L'opérateur en fit immédiatemant la réim-
plantation.

Cette dentest restée dans la michoire depuis cette époque. Le
16 novembre 1887, ¢'est-a-dire 27 années apres cette réimplanta-
tion, M. B..., vient nous prier de lui extraire cette dent qui ne
lui laisse aucun repos. En présence de M. Régnart, chef de clini-
(que, un de nos éléves proeéde a l'extraction, et alors nous
remarquons ceci :
~ La dentest restée intacte jusque vers les 2/3 de la racine, mais
la partie inférieure de celle racine présente des traces de néerose
trés mariquée,

I. — ()SSIFICATION DE LA PULPE AVEC ACCIDENTS CONSECUTIFS

M. A..., 46 ans, né 4 Nantes, employé, bien portant, affirme
n'avoir jamais ¢t malade.

L’examen buceal montre que les denis sont en assez bon état,
quelques-unes manquent, mais n'ont jamais donné lieu, d’apres
le malade, a de graves accidenls. ;

Actuellement, 27 septembre, il y a douleur interne dans toute
la région droite de la bouche. On remarque dudit coté une gros-
seur s'élendant de la branche montante vers la premiére grosse
molaire inférieure,

Il ¥ a suppuration abondante au niveau de la premicre molaire,
La dent de sagesse est absente. La douleur est intolérable, lors
du rapprochement des michoires ; a I'état de repos elle est sup-
pnrmﬁl%. : :
L’inspection ne nous montre aucuue lésion dentaire appa-—
rente.

La grosseur existait depuis cing a six jours seulement, aupa-
ravant le malade n’avait jamais souffert.
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SOCIETE D’ODONTOLOGIE DE PARIS

COMPTE RENDU GENKRAL ANNUEL DE LA SOCIETE D'ODONTOLOGIE
DE PARIS

Par M. G. Brocwax, secrétaire général,

Jai eu 'honneur de vous démontrer 'année derniére, @ celte
méme réunion générale, que la Sociélé d’odontologie prenait peu a
en de la foree, quelle saffirmait chague jour davantage comme
Sociélé scientifique; je ne reviendrai sur ce sujet, je vous
dirai seulement d’examiner le tableau des communications faites
dans le courant de Pannée 1886 el vous serez parfaitement
ddifiés et convaincus surtont si vous les comparez a eelles faites
précédemment.

Aujourdhui, Messieurs, nous pouvons constater les mémes
bons résultats en récapitulant les travaux de 1887. La Société
d’odontologie n'a pas rétrogradé, elle n’est pas resiée stationnaire,
elle a suivi sa marche des premiers jours vers le progres.

Comme par le passé, la clinique dentaire a été {réquemment
mise & contribution; Pimplantation, la réimplantation, les
tumeurs dentaires, elc., ete., onl fait le'sujet de nombreuses et
intéressantes communications ; des statistiques ou des proposi-
lions d'enquétes sur le systeme dentaire, soil chez les enfants,
soit chez les peuples en général ont donné matiére a de véritables
monographies.

La thérapeutiqne a largement fourni a nos séances; la cocaine
employée soi pure, s0il sous fo_rme-: de chlorhydrate, a é1é lon-
guement ¢ludide dans ses applications el dans ses résultats. Je
pense qu'avec les ecommunications failes 'année dernicre sur ce
sujet, la Société d’odontologie peut compter parmi les plus assidues
a [J’étudu de cet agent anesthésique. Une autre question de pre-
mier ordre a figuré sur nos ordres du jour, question également
observée sur toules ses faces, je veux parler des traitements con-
servateur el destructenr de la pulpe. y

Le Dr Knapp a expos¢ devant nons des eouronnes artificielles
et eette partie de la prothése appelée travail 4 pont. Nous avons
eu 1a 'occasion d’examiner des travaux d'une exéculion parfaite
et I'Odontologie a publié la traduction des explications fournies
a ce sujet par le D" Knapp lui-méme. {

L’anatomie avait é1é 'année derniére I'objét de plusieurs Eler'é-
sentations et communications trés remarquables. Cetle anncée la
Société a quelque peu délaissé cette science spéciale, quelques
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dents anormales et des pulpes caleifiées trés curicuses, d'aillenrs,
figurent a ce chapitre.

Enfin, Messieurs, il me reste a parler du fait le plus saillant
de I'année, de notre représentation au Congres médieal interna-
lional de Washington. Bepuis sa fondation, I'Association géné-
rale des dentistes de France a fait peu & peu sa place au soleil,
elle s'est fait connaitre par ses créations (Ecole et Hopital den-
taires, Société d'odontologie, Journal, Caisse de secours, ete.)
d’abord en France, puis jusque dans tous le nouvean monde ;
a bon droit aussi a-t-elle été convoquée au Congrés international
par ses conlréres d’Amérique. La dificullé, Messieurs, était de
trouver un représentant capable de porter 'amour de la science
et I'intérét de notre groupe aszez {:m]t pour aceepler d’aussi
grandes faligues et d’aussi grands sacrifices. M. Dubois n'a reculé
ni devant les uns ni devant les autres. 11 est allé montré chez
nos aines, que nous étions dans la bonne voie et que nous étions
capables d’apporter notre part de réflexions et de travail dans le
mouvement professionnel universel.

En son nom, M. Dubois a parlé aun congres de la néeessité
- d’une enquéte internationale sur I'état du systéme dentaire chez
les différents peuples. 11 y a porté la monographie de M. Godon
sur « l'enseignement de Uart dentaire, programme, procédés
“el méthodes d'enseignement » et celle du D* David sur la stoma-
tite aphteuse et son orrgine. M, Gillard avait de plus confié a
M. Dubois la présentation de son maillet,

Yous le voyez messicurs nous avons fait plus qu’acte de pré-
sence & Washington, 1l est malheurensement a eraindre que
- nous n'ayons pas cette année 'oceasion de nous affirmer de la
méme facon a étranger. En attendant, réjouissons-nous de ce
premier succes et n'oublions pas que nous en devons la plus
grande parlie & notre représentant.

- Le bureau, reconnaissant de tant de hons services, vous propose

- done, messieurs, de eldturer ce rapide exposé de vos travaux par

“un vole de remerciementsau dévoué directeur du journal I'Odon-
tologie, a l'infatigable confrére, qui nous a si souvent donné la
preuve de son zele et de son activité [applaudissements). Voici
maintenant divisés en quatre groupes, ainsi {‘]ue je I'ai fait dans
les précédents comptes rendus, les titres des diflérentes commu-
nications.

CLINIQUE CHIRURGICALE ET MEDICALE. — THERAPEUTIQUE.,

‘RoxNer, — Resultats de einquante anesthésies loeales & I'mde de
la eocaine (en injections sous-gingivales). V. Odont., fév.
1857, p. 63, et Odond., mars 1887, p. 127,
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I, Abeds du sinus, par M. Govox, — (Inséré aux travaux ori-
ginaux). : .

M. Cuavvix, — On pourrait employer une solution d’acide bo-
ricwle a 4 010, et méme, avec eau tiede, & 5 010,

. Gurarp. — Pour les injections, on pourrait se servir, en
remplacement de Pappareil spécial, d'un tnbe en caoutchoue &
drains, qui se replie lorsque le malade mange.

M. Dusors, — Le chlorure de zine an 11150 n'est nullement
caustique. Dans les appareils quej’ai faits pour ahees dusinus, je
faisais obturer le tube pendant les repas par une tige en bois. La
dent & pivol ajustée par M. Godon est plus élégante. Je répondrai
a M. Gillard que le tube de {-.aﬁulcli)muc souple peut fére un
moven dans les mains du médecin, le dentiste peut faire mieux;
le tube porté sur un petit appareil ne se déplace pas, n'irrite }m
les parties voisines, ilr?aﬁililﬂ les irrigations, on peut le boucher
ou le déhoucher a volonté, afin de laisser éconler le liquide ou
d’essayer la tolérance a Mocelusion.

M. Gonon préfére également le tube en métal, pereé de trous,

i permet I'écoulement de la suppuration et empéche le malade
3: se blesser avee les canules des seringues.

M. Mexg. — On peul augmenler la quantité d'acide horique
en le projetant en poudre sur les parties suppurantes i désin-
fecter. On emploie en injections, pour les maux d’oreilles, un
magma de ce genre. A ] .

M. Dusots craint que les eristaux d’acide borique, assez larges,
pe viennent obstruer les conduits.

M. Meye répond que dans sa pensée il s'agit d’acide borique
porphyrisé, et non pas cristallisé.

M. Govox. — Au besoin, de grands lavages du pus a Peau
simple suffiraient. mais il est préférable d’additionner cette eau
de médicaments antisepliques. :

M. Pomssor. — Cerlaines affections relévent du chirurgien.
Ainsi, quand le maxillaire st attagué dans une ¢tendue consi-
rable, il faut nécessairement pratiquer une opération. M. Legret
traite depuis seize mois, par I'eau boriquée a 2 p. 0j0, un kysle
du sinus qui v’est pas encore complétement c{;;uéri. |

M. Govox. — Le délai pour la guérison dépend beaucoup du
malade. Le fils de ma chente faisait & sa mére des injections
répéties trois ou quatre fois par jour, et cela jusqu’a oblention
d'un liguide tout a fait mcolore, tandis que les malades de I'Ecole
dentaire font peu ou mal celte opération de lavage. Mon traite-
ment a toujours été élabli de concert avee le médecin du malade,

M. Roy. — Ne pourrail-on pasaussi faire usage de solutions
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d'acide fluorhydrique a quelques milliémes. Cet acide constitue
l'agent antiseplique le plus puissant, d’apres le rapport de
MM. Hérard et Gautier a I'Académie de médecine; en inhala-
tions c'est le meilleur reméde contre la phtisie.

M. Gapox, — Je sais que I'acide fluorhydrique a été employé
en médecine générale. M. le D" Garcin m’a entretena personnel-
lement des heareux résullats qu'il obtenait avee cel agent.

M. Powxsor. -— L'emploi de cet acide pourrait produire des
pharyngites.

M. Rov. — Dans les cristalleries de Saint-Louis et de Bac-
carat, oi les aleliers renferment de I'acide fluorhydrique en
vapeurs, les ouvriers sonl mieux porlants que dans les autres
verreries ou cristalleries, dans lesquelles on grave & la main,
sans doute, parce que leurs poumons n’absorbent pas de pous-
sieres de verre.

M. Powsor. — Le résultat peut étre dd a d'antres causes
encore.

1. — Dents pathologiques var M. Powsor
Le % de ce mois, appelé par un médecin de Sainte-Anne qui
venail me demander mes soins, j'ai di faire quelques opérations.
Jai donné au fils du médecin en question, excellent miero-
‘graphe, une dent conservée dans un milicu antiseplique, dent
rovenant d'une démente atteinte de folie mélancolique, chez
aquelle la nulrition est entravée. La teinte des dents de celte
folle était pleutée s les pulpes étaient mortifiées, une canine du
cOté gauche donnait un son mat & la percussion. J'enlevai eelte
dent sur laquelle la patiente ne pouvait plus manger. Elle n’était
pas cariée. La racine ¢lail corrodée, avee résorbtion de lextré-
mité pourrie. Le milien était ardoisé. En examinant la pulpe au
microscope, il v fut rencontré des microbes, des bacilles et des
ptomaines produites par la putréfaction.

1V. Deug cas de pratique, par M. Roxser, — (Inséré aux tra-
vaux originaux).

M. Powsor. — Quand on enléve une dent par erreur, con-
tigué a la dent darracher, 'opération de la réimplantation réussit
généralement. Le tant pour eent des succés n'est pas le méme
avec la réimplantation a sa suite de caries.

M. Rox: gr. — Dans le cas dont je viens d'eniretenir la so-
ciélé, il 'y a eu antre chose qu’une luxation, le malade a eu la
-dent dans la main.

. M. Poixsor. — J'ai eu occasion de voir une dent qui, il y a
22 ans, fut arrachée par Mme D... La racine de celle denl élant
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encore bonne, il ful procédé séance tenante an plombago et ala
reimplantation. Voili deux ans que je vois cette dent, dailleurs
an%ourd’hui peu solide.

M. Govox — Une pulpe vivante peut se dessécher, se momi-
lier; mais atleinte par la carie, elle se décompose ; cela explique
le minimum de désordres dans la réimplantation a la suoite de
traumalismes.

_ M. Cuavviy, — Dans la seconde observation, M. Ronnet a-t-
il constaté que les désordres généraux aient completement cessé
peu de temps apres Pextraction de la dent ?

M. Roxxer. — Quinze jours aprés, quand je revis le malade, il
0’y avait plus trace de 'abaissement physique que j'avais cons-
taté avan! 'extraction.

M. Dunois. — Les désordres observis par M. Ronnet s'expli-
quent tres bien ; s'ils sont trés rares aprés 'ossification de la
pulpe, ils n'en sont pas moins possibles. L'ossification
est beancoup plus fréquente quon ne eroit, el Ulndépendant
Practitioner de 1887 publiait une statistique dans laquelle on
avait recherehé la proportion d’ossifications partielle on compléte,
sur une certaine quantité de dents prises au hasard ; le nombre
en Gtait élevé. La dégénérescence (‘flllcil'[l.le n'est que I'exagération
('un processus physiologique. La pulpe fait de Uivoire ; daps quel-
ques cas, clle en fait tant, qu'elle en meurt. La dégénérescence
calcique a presque toujours une marche chronique, la poussée
aigui, surloul quand elle al'intensité de celle observée par notre
collégue, est tout & fait exceptionnelle; la névralgie en résulte
plus souvent que le phlegmon. ;

Pour mon comple, j'ai observé surtoul les premieres; nos col-
legues en ont présente ausst plusieurs cas a la Sociéte. La caleifi-
cation exagérée ne se produil gonere surdes dents vasculaires,
mais sur des dents deéja riches en matiere minérale; la densité du
tissu s'oppose & la pénétration des gaz et liquides pathologiques,
c'est pourquoi, dans ces cas, la décoloration est peu accusée ; de la
la difficulté du diagnostic. : -

La formation des nodules caleiques procede des mémes causes
que ladentine secondaire, elle n'a pas toujours la miéme marche, et
Salter dit que, tres souvent, ils se produisent dans les racines sous
forme d'ilots, le long du trajet de la pulpe et que la chambre
pulpaire est envahie secondarrement. 8i anatomie pathologique
de eette production esl assez connue, le d:agnosuc en est diffi-
cile. On est réduit & des conjectures 3 ce n'est que, lorsque la
dent estenlevée, comme dans le cas de M. Ronnet, qu’on voil par-
laitement la cause duo désordre.
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M. Cuauviy, — En faisant les recherches que je vous ai com-
muuiquées sur Panatomie des grosses molaires inférieures, jai
été aussi trés frappé de la fréquence de Tossification, surtoul
sous forme de nodules.

M. Mexa. — La présence des nodules montre que la calci-
fication compléle est trés rave, car ils impliquent une solution
de continuité. Dans un cas, jai conslaté une calcificalion
presque compléte ; cela amena une fraction. spontance de la dent
qui en fut découronnée.

M. Gopox. — M. Geidé nous a montré des denls présentant
un commencement d’ossification, des noyaux de dentine ossifiée,
méme sur des dents ohturées. Witzel avait déja fait remarquer
ce fait. Le diagnostic est done difficile g{uand il n’existe poinl de
caries. On suppose alors ossifieation. Mais, si aucune des dents
n'est mobile, quelle est celle qui cause les troubles ou les dou-
leurs?

M. Pomsor. — Larticulation peut éire cause de lésions du
périoste. La dent a pu étre frappée obliquement. 11 se produit
alors des troubles profonds; les racines deviennent transpa-
renles et peuvent meéme presenter de la résorption. A la per-
cussion, on remarque une différence de son. Le déplacement de
'axe occasionne ﬂes maladies assez graves, J'ai fait arracher
par M. Bioux une de mes dents dont I'axe s'élait déplacé. Ayant
montré cette dent & un médecin et lui avant demandé quel age
pouvait avoir le malade, il me répondil : soixante ou soixante-
dix ans. Cela était vrai d’apres les apparences. Elles induisaient
I'observateur en erreur. Cette dent m’appartenail.
~ M. Cuauvix. — Dans Uexemple cité par M. Poinsot, il y avait
eu supguratiuu. Cela ne répond pas & la question posée par
M. Godon. . '

M. Pomser. — Il est essentiel d’examiner Particulation,
quand il n'y a pas trace de carie ¢l que la couronne est saine.
Les premiéres molaires sont généralement les plus attaquées,

MF: Gooos. — Dans le cas indiqué par M. Ronnet, il est
survenu un abees, de la suppuration, par suite de mortification
de la pulpe, mais pourquoi une calcification ? Dans trois cas
observés par moi, il nexistait pas de carie, pas d'ébranlement,
Fas de sensibilité a la percussion, el les dents avaient é1é oblurées

‘année précédente. Une de mes clientes avait élé soignée par
les meilleures dentistes de Vienne et d'lalie 3 la teinture d’iode
lui procurait du soulagement. Je déplombai une premiére dent
et lrouvai la pulpe vivante, avee de petils morceaux de denline
en forme de lentlles. De méme, pour deux autres denls chez
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par I'échanffement trop rapide des pidees el la mauvaise répar-
lition de la chaleur dans la masse.

Le fourneau que je vous présente obvie & ees inconvénients,
il permet de faire chauller plusieurs pieces & la fois, en gradoant
la températare. Ce petit appareil consiste en un fourneau a usages
céramiques, un moufle mobile recoit les pieees asonder, on peat
le retiver pour les examiner. Le chauffage a lieu par ecing tubes
de gaz. Pour recuire, ce [ourneau est aussi trés pratique. Je ne
Pai pas essayé pour la confection du continous gum. Je crois
qu’il rendrait service.

V1. — Applications de électricité a la chirurgie dentaire,
par M. Poixsor.

A. L'électrolyse. — Depuis quelques années j'emploie I'élec
trolyse avec avantage pour émousser la sensibilité de la dentine’
pour détruire les filets nerveux ou les anesthésier. On ne doit se
servir que d'un petit courant, qu'un voltamétre permet de gra-
duer & volonté. L'aclion galvano-caustigque n'est pas absolument
indolore, elle est pourtant supportable. Ce moyen peut rendre de
grands services dans les gingiviles non infeclieuses et récentes,
en employant un faible courant conduit par une plaque d'argent
ou de platine. On emploie un conranl de 5 milli-ampéres pour
commencer, ¢l Fon augmenle sa lorce progressivement. On
applique le pdle positif sur la gencive, qui se décolore presque
immediatement, el Pétal normal se rétablit facilement., Dans les
maladies trop anciennes, la gingivite reparait en partie au bout
de trois quarts d’heuvre. o e
" On fait usage d'une pile séche, de 12 éléments, au manganése
el au chlﬁrhyﬁm{e d’ammoniaque. Le maximum de force, me-
suré au galvanométre, ne doit pas dépasser 25 milli-ampéres.
Lapplication varie, comme durée, de 3 minutes & un quart
d’heure.

B. Galvano-cautére, poire a air chad, lampe.

Yoici un cautere composé d'un charbon en pointe inséré dans
un mince tube de plaline et destiné an traitement des fongosités,
des muqueuses, ele. L'usure de ce eylindee ou crayon de char-
bon n'est que de 10 centimétres par quinze jours. Une poire en
caoutchoue permet d'insuffler de air et, en ajoutant un tube a
Tappareil,on peut a volontéinjecterde 'air chaud. Le courantélec-
trique néeessaire pour rendre le charbon incandescent est four-
ni par lapilea bichromate, systéme Paul Crosse, i positil breveté,

Cetle mbme pile sert & P'éclairage 4 laide d’un fil de platine
chauffé a blanc par du charbon, ou d'une lampe spéciale com=
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Nous aimons cetle franchise, cetle fixité du point de départ.

« L'exercice de la médecine n'étant pas libre en Franee, ils
(les mémes médecins) invoquent 'application du droit commun,
cest-a-dire la pratique de la stomatologie par les médecins. »
Cetle conception ne pouvait évidemment venir qu'a P'esprit de
%&r‘smmes gradées en médecine et exercant I'art dentaire en

rance.

Qu'a done a voir le droit commun avee les lois d’exception
comme la loi de venldse ? Les médecins sont en dehors du droit
commun; la preave, ¢’est que bon nombre d’entre eux ne de-
mandent qu'a y rentrer. Ils ont une législation spéciale, em-
brouillée, archaique, monstrueuse, par certains cotés; elle les
protege el les accable en méme temps, Quel est le citoyen fran-
cais auquel il est interdit de recevoir un legs? Quel est celui qui
doit compte & I'Etat de la maniére et du liea od il a appris son
art ?

L'application du droit commun ne devrait pas préoccuper a
ce point une sociélé scientifigue. Micux vaudrait dire franche-
ment qui vous éles el ce que vous voulez.

Vous témoigniez naguére le plus grand mépris pour notre
prolession. Sans vous, malgré vous, elle a fait un grand pro-
gres, clle est devenue honorable, lucrative, et anssitot volre
pieuvre étend ses tentacules pour dire : place a moi, mais pour
moi seulement.

Médecins, vous auriez pu Péire el vous ne Pavez pas voulu,
c'était votre droil; dentistes, vous éles el voulez I'étre seuls, ce
n'est plus votre droit.

De pareilles revendications professionnelles sont indignes
d’une société vraiment scientifique et constituent un pur ana-
chronisme; nous nesommes plus an temps de Moliére, a I'époque.
du dignus intrare. :

Comment les exercerez-vous d’ailleurs? En venant au monde,
vous n'apportez pas la personnalité civile; d’autre part, vos par -
chemins universitaires vous interdisent de vous syndiquer (juge-
ment de Domfront).

Yous étes un groupe de mécontents, mécontents du sort, mé-
contents de la lo1. Vous voulez des priviléges, vous voulez que
I'on immole a l'intérét de 20 individus, peut-étre 15 & 1,600
citoyens qui ne demandent rien et nese plaignent de rien, Ce sont
cependant des citoyens comme vous ; comme vous ils ont le droit
de vivre. — Oh! ce ne sont pas des stomatologistes. — Ecrivez
sur chacune de vos portes : Iei on enléve les maxillaires, on
rhabille les luettes, on bouche les trous de la voite palatine,
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on coupe la langue, les maxillaires, on opére les tumeurs des
machoires, on soigne le muguet, le noma ou le scorbut, on
arrache les dents... Eerivez cela, ¢'est le seul droit que vous
aviez. Nous, dentistes, qui ne sommes ni privilégiés, ni univer-
silaires, ni mdéconlents, nous ne [alsons pas tout cela ; nous
arrachons tout au plus les dents quand nous ne pouvons faire
dulrement,

Quant a votre sollicitude pour la science et pour I'intérét
public, ee n'est qu'une draperie politique pour recouvrir vos con-
voitises et vos appeélits.

Le terme de Société de Stomaltologie désigne mal volre coali-
tion ; celul de Sociizreé LEaveTENTE vous conviendrait mieux,

Mais essayons de prévoir les résultats que vous obtiendrez.

Les espérances sonl toujours grandes au début, on eroit volon-
tiers que les faits se déronleront avee la logique des déductions
tirtes d'un dogme ; puis surviennent imprévus les déhoires, les
difficultés, les rivalités, les déeouragements. Nous en pouvons
parler, nous qui constituons la plus ancienne, la plus nom-
brense sociélé dentaire de France. Oh! vous nous tromperiez
bien, chers confrires, sivotre association devenait vieille avec des
bases aussi restreintes, Yous étes 14, dont 11 seulement sont
dentistes ; vous serez pent-étre 15, 20, dans deux ans. Lhistoire
du passé est 1 cependant pour vous instruire. Combien de temps
avécu la société de chirurgie dentaire, fondée par Audilran,
uuiguement composte de dentistes gradés?

Texiste actuellement trois et méme quatre groupes de tlen-
listes.

1° L’Association générale des dentistes de France qui a londé :

a L'Ecole dentaire de Paris, la premiére école spéciale ouverte
en France (1880) ;

b La Sociélé d’Odontologle (sociélé scientifique ;

¢ L' Odontologie {journal scientifique) ;

Elle compte environ 350 membres pour la plupartsans diplo-
me médical, mais presque tons éléves de son école, oit ils out
puisé une instrnetion spéeiale tres suffisante pour la pratique cou-
rante de I'art du dentiste,

2" L'Institut odontolechnique qui a fondé :

a L'Ecole dentaire de France ouverte en 1884 ;

b La Société odontologique ;

¢ La Revue odontologique.

(e groupe compte environ 100 membres, dont une dizamne
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lout aulre, il me semble, ce public est bon juge. Le malade vient
surtout demander au dentiste 'arrangement de ses dents; que
si sa bouche contient d’autres lésions échappant & un simple
dentiste, le mal n'esi pas grand; en sortant de chez nous, il
ira chez un médecin ou chez un chirurgien; voila tout.

La distinetion s'est bien élablie pour la pral.ir,ue isolée de Ta
médecine, de la chirurgie et des -:]iﬂ’{f'reulES splcialilés; cI‘.icmrqur.:—i
ne s'¢tablivait-elle pas en faveur de la pathologie dentaire?
Cette distinction est d'atllenrs trés netle dans Pesprit du elient
qui, fort heurcusement et a propos, sait consulter celui dont il
a besoin, le chirurgien ou le dentiste.

Ainsi comprise, commme nous le conseillent tres judiciense-
ment la plupart des grands maitres, notre profession est encore
assez. vaste el peut étre exercée avee des connaissanees spéciales,
sans qu'il soit nécessaire d'étre docleur en médeeine. Elle com-
porte une instruction technigque spéeiale, une habileté manuelle
qui_néeessilent un long apprentissage el beaucoup d'antres
qualités qui la rendent déja assez difficile.

Au lieu d'improviser denlistes des docteurs en médecine, ne
vaut-il pas mieux faive d’emblée de bons dentistes? Si ce n'est
votre avis, ¢'est celui des clients : Vox populi, vox Det.

Je vous I'ai dit, yos préventions sonl inutiles; votre effarouche-
ment i la seule audition du mot dentiste fait penser aux minan-
deries des ingénues des petits théitres. Tant pis pour vous; si
vous voulez voir un sligmate de honte dans une industrie par-
faitement honorable ; vous aurez beau vous appeler stomalolo-
gistes, vous serez loujours des dentistes pour le public et pour
nous. %

Pourquoei défendons-nous I'enseignement spécial ? Parce que
nous croyons que la est avenir de la profession. Celte idée mise
en pratique d'ailleurs dans presque tous les pays, n'est plus a
démontrer en France: nous n'en voulons pour preuve que les
encouragements donmés par I'Etal a toutes les branches de I'en-
seignement professionnel.

guunt& laréglementation, nous nous en soucions fort peu; nous
la repoussons méme, comme contraire a I'intérél général. Régle—
menler en imposant le diplome médical, ¢’est vouloir faire
1,500 médecins de plus, réglementer en eréant un diplome
special, c'est créer, doter une école... Yos diplomes cotitent
trop cher a I'Etat qui n'a pas besoin de nouvelles charges.

mment voilit un eorps professionnel qui s’¢léve, se forme,
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nous a paru trop absolu, en ece qu'il n'a en vue sans doute quo
Panesthésie générale, qui devrait étre autorisée avee l'assistanec
d'un doetenr.

L'anesthésie locale ne préseote pas les mémes dangers el pourrail
déa lors étre produite sans le eoncours d'un meédecin on d'un
dentiste.

La Commission ne parait pas s'engager volonliers dans la régle-
mentation de art dentairve. Elle craint gque la loi ne frappe une
foule de gens (ui, sachant plus on meins bien manier une clé de
Garengeol, s'en servent plus encore en vue de soulager des patienls
gque dans une pensée de lucre. Aussi dés 'abord de article § de la
proposition, plusieurs commissaires, visant plus Posurpation dn
titre 3110 I'exercice de la profession, déelarent qui'ils n'entendent poinl
interdire 'exercice de U'art dentaire, ni attendre les denlisles, mais
geulement les personm=2s (ui prennent le titre de médecin ou de
chirnrgien-dentizte.

De ce momenl on se Lrouvail disposé & une telle indulgence gqua
toute réglementalion devenail lelire morte. 11 edt suffi, en ellel, &
coux (qui voulaient pratiquer Part dentairve, de s'en tenir an tilre do
dentiste. La loi n'avail plus de prige sur eux.

La Commission a voulu eonnaitre le sentiment des deux écoles
d'art dentaire existant actuellement 4 Paris, depuis plusienrs
années, 'une rue Richer, Paatre rae de Abbaye.

La premiére est pour le libre exercice de la profession, la seconde
est d'une opinion opposée. 'nne et l'aulre ont été fondées en vue
d'opposer 4 'invasion des dentistes étrangers diplomés. des dentistes
francais munis de connaissances spéciales étendues el de cortificals
délivrés aprés examens.

Relever les dentistes francais de leur infériovité, voild le but
COIMIL,

Pour l'école de la rue Richer, ee relévement est chose faite et i
bien faite qu'elle repousse toute réglementation et demande le main-
lien du sfatu guo, la liberté.

Exiger, suivant le projet du gonvernement, les diplomes d'olficier
de santé on de doetear, serait porter un coup mortel au recrutement
des dentistes, dont Ie nombre est, en France, de 1.800 environ,
tandis que I'on en comple 5,800 en Angleterre et 14,000 aux Elats-
Unis.

De 1867 4 1876, période pendant laquelle ce systéme a & expé-
rimenté en Hollande, deux meédecins senlement ont pris le dipldms
de deantiste.

Si, par imposzible, le recrulement parmi les médecing étail facile,
ce serait diminner d'antant le nombre de ees derniers et angmenter
la pénurie du personnel médical, signalée par les rapporleurs du
projet ministériel. :

Les représentants de cette éeole font observer, en oulre, que les
facultés et les éeoles de médecine auront grand peine & onvrir des
cours 'art dentaire dans de bonnes conditions. Un professeur
unifque ne pourrait suffire. Le temps lui manquerait. L'Etat s'enga-
Zerait dans des dépanses Lros considérables.

A cette objection, fournie en vue de la réglementalion, que les
denlistes ne g'occupent pas execlusivement des dents, mais qu'ils
soignent anssi les maladies de la bonche et de ses dépendances, ils
répondeat que cetie assertion est purement gratuile.

page 102 sur 622


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=102

page 103 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=103

page 104 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=104

page 105 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=105

page 106 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=106

page 107 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=107

page 108 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=108

page 109 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=109

page 110 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=110

page 111 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=111

page 112 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=112

page 113 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=113

page 114 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=114

page 115 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=115

page 116 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=116

page 117 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=117

page 118 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=118

page 119 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=119

page 120 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=120

page 121 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=121

page 122 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=122

page 123 sur 622



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1888&p=123

L‘ODONTOLOGIE 117

éruption sur le bord intérieur ou sur le bord extérienr de l'al-
véole, le diamétre de I'are sera proportionnellement plus petit
ou plus grand que celui da maxillaire. Les fiévres éruplives chez
les enfants peuvent causer I'arrét de développement des maxil-
laires.L'arrét de développement est caractéristique de I'idiotisme,
de I'imbécillité et de la faiblesse d'esprit chez les enfants. Se
référant aux statistiques publiées sur ce sujet, 'auteur donne des
détails sur le résulta’ d'un grand nombre d'examens d’enfants
dans les institutions spéciales aux enfants arriérés, quil a exé-
cutés personnellement ou qui ont é'é opérés a sa demande. Le
nombre total des examens a été de 1,601, On a lrouver 924
michoires normales, 87 fortes, 63 machoires inférieures proé-
minentes, 97 proéminences de la michoire supérieure, 2318
maxillaires dont I'arc dépassait la normale ; 101 dont l'arc avait
la forme d'un V: 200 waxillaires partiellement recourbés en V ;
159 dont 'arc étaii en forme de selie; 56 dont les dents dtaient
petites. La forme de I'arc en V n'a été rencontrée que dans le
magxillaire supérieur, jamais dans le maxillaire inlérieur ni avec
la premiere dentition. Les machoires changent toujours aprés
'irruption des premiéres molaires permanentes et des incisives,
La machoire €n forme de selle s'est surtout rencontrée dans le
maxillaire supérieur et quelquefois aussi dans Uinféricur.

En ce qui concerne l'inflnence de I'hérédité par las irrdgnla-
rités, M. Talbot pense que les coadilions morbides et les parti-
cularités de structure sont souvent transmisesef var ent suivant
le milieu. Cette loi est un facteur puissanl dans la production
des déformations de la machoire et des irrégulavités des dents.
Trés souvent, nous sommes incapables de déterminer le degré
précis de I'influence exercée par I'hérédité, méme quand nous
sommes convaitncus qu'elle est un facteur primordial. Comme
les dents =e développent indépendamment de l'alvéole, leur
ordre de développement el la résislance que lenr communiquent
les autres denls el leurs racines contribuent a produire des
irrégularités. En un mol, les causes locales produisent la majo-~
rité des déformations. La concidence remarquable que les irré-
gularités =ont plus fréquentes aujourd’hui qu'autrefois et plus
communes parmi les gens gqui vivent dans des conlrées nenves
sugeérerait 'idée que les irrédgularités causées par hérédi' é
peavent résulter du meélange de nationalités diverses. Plus la
civilisation se développe, plus les dents et les machoires sem-
blent devenir imparfaites.

INCIDENT : VISITE DU DOCTEUR DA'VIS., PRESIDENT DU CONGRES.

— Le D* Davis, président du Congres, est présenté par le Dr Taft,

i déclare que c'est au président plus qu'd tout autre gu'est

0 le succes du Congres, c'est a lui égaﬂement qu'est due la

décision de I'assemblée, qui a admis les dentistes an méme tilre
que les médecins dans 'aszocialion médicale américaine.
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temps qu'il o'y avait pas anparance de lésions syphilitiques sur
les erines antérieurs au contact avee la race blanche. Il ne eroit
pas qu'aussi loin gue 'on puisse monter dans histoire des dents
on puisse rencontrer un changement matériei dans le type des
dents ou de la machoire, ni dans les types de développement,
d irruption on des maladies des denis. I'}lﬂ'érents types de dents
et de machoires présentaient des caractéres particuliers 4 une
nation en rapport avee des paiiicularités nationales, et plus nous
sommes remontés en arriére, meilleures étaient les dents, meil-
leur leur développement & part les teoubles liés au mélange des
races,

MM. Bailey et Parmly Brown font des observalions au sujet
du plus on moins de droit qu'a M. Angle de qualifier sa méthode
de nouvean systéme. M. Angle lear répond brievement et M. John
Storey clotle débat par ces quelques mots : Je voudrais savoir
si l'objet de cette réunion est d'établir les principes qui doivent
gouverner la pratique dentaire on d’établir qui a fait le premier
tel ou tel appareil. Il me semble qu’il vaudrail mieux que les
réclamants disent simplement : « I\'}essieurs, j'ai fait ceci le pre-
mier, libre & vous d'en faire autant. »

CINQUIEME JOURNEE

Seance dy matin,

M. Busch (Allemagne), voulait lire un mémoire sur « la Pa-
thologie comparée des dents, spécialement dans ses rapports
avec les défenses de 1éléphant », mais ne fait que décrire les
spécimens qu'il a apporlés avec lui. Il parle en allemand; sa
communication est traduite par M. Rehwinkel,un des secrélaires
de la section.

M. Busch dit que bien que les spécimens qu'il voudrait
montrer ne soient pas des denls humaines, beaucoup de mala-
dies des organes dentaire; sont si semblables aux lésions
des dents humaines que l'on pourrait établir entre elles un
étroit rapport.

Le premier spéeimen est une dent d'une des plus petites
espéces de cétacés, dans lequel la chambre pulpaire est envahie
Ear une maladie qui ressemble a la carie, bien qu'on ne puisse

ire qu'il y a carie. Il est peut-ttre possible que la cavité ait
été commencée par quelque animal rongeur. Bien qu’aussi loin
que g'étendent ses observations, les caries se présentent rarement
chez les grands animaux, les abeés alvéolaires se rencontrent
fréquemment parmi eux. Le spécimen suivant qu'il voudrait
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présenter, montre les effets des abees alvéolaires dans la des-
truction partielle de la racine d'une dent d'éléphant. Le suivant
montre une cavité putride sur un coté de lz déiense, s'étendant
trés prés de la chambre pulpaire. Un autre spécimen montre
une aiguille formée par la denline, causée par un abeés et
I'effort de la nature pour réparer une perte de substance. Les
spécimens suivants mon'rent le méme effet; dans I'un, la cavité
élait formée dans la denline enfermant la pulpe, mais avec une
dentine suftisante pour la priserver. Dans un autre, I'abees, qui
avait pris naissanee dans la ehambre pulpaire, s’¢tend au dehors,
et une paroi prolectrice g'est élevée de la pulpe, comme cela
se voit dans la nouvelle formation des os. Le spécimen suivant
est une remarquable production de dentine secondaire par suite
d'un abeés daus la substance de Ja pulpe. Elle a presque rempli
cette chambre, & ce point gqne & Ia pulpe n'esl complé ement
oblitérée, elle a dui élre tres comprimée et presque étouflde. Le
spécimen snivant ne nontre auncune cause apparenle a l'exté-
rieur de la défense, qui puisse expliquer une telle cavilé dans
Vintérieur, et il est d’avis gqu'elle doil élre originaire de la
chambre pulpairve, d'oii, crevant an dehors, grice & une lérere
détérioration de la dentine, elle s'est fait une voie jusqu'a la
place ot on 'a trouvee.

A ece propos, | oratear appelle 'attention sur ce fait que la
croissance d-s défenses de I'éléphant ne cesse jamais pendant
la vie de l'apimal. Dans les deux spécimens suivants, on pour-
rait trouver qu» le lartre, par quelque cause, g'est placé irrégu-
lierement, ayant une tendance évidenle & se deposer en de
certains endroits, on, &'élargissant, il a pris la forme dz boules.

La distinction de eces forwations d'avec la denline réguliére
peui étre facilement saisie, L'étude de 1'un de ces depdls mon-
lrerait avee évidence comment la séparalion se produit, et le
résultat de ce dépol anormal. Quand la formation est parvenue
4 un certain degré, arrive un processus de dessiccabion ou de
séchement, et alors se présentent la séparation ou l:s cicalrices
que I'on peut voir dans les spécimens. Les spécimens suivan's
montrent le processus de la formation des nodules dentaires
dans la pulpe mol'e de la défense. Ils proviennen! ordinaire nent
des parois de la chamnbre pulpaire, anxquelles ils sont attachés,

11 pense que 'on peat légitimemenl présumer que ces nodules
ont toujours leur origine sur le coté de cotte chambre, et que
¢'est seulement gquand leur séparalion s’est produite qu'on les
trouve indépeadants dans I tizsn méme ds= la pulpe.

Le spécimen suivant montre le processus d'union d'une frac-
ture dans la raine, avece un large cal. Tous les denlistes savent
que souvenk dans les dents humaines les racines fracturdes se
réunissent rapidement par un cal, bien que le fait e produise
rarement. Cela est plus fréquenl, 4 ce qu'il suppose, chez les
animaux. (est un processus analogue 4 celui des os fracturés,
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BIBELIOGRAPHIE
Par M. P. Dupois

Du traitement des fraclures du maxillvire infirieur par un nouvel
appareil, par Claude MarTIN, médecin-dentiste & Lyon. — Ouvrage
orné de 61 gravures (Félix Alcan, 1887).

Noe lecteurs connaiscent déja l'ingénienx appareil de M, Martin.
Nous en avons fait connailre la construclion & propos d'un travail
de M. Polosson (1] qui 'ayant expérimenlé dans son service le
recommandait au public médical. Un eail que cel appareil eonsiste
en un goulliére en tdle estampée 4 laguelle s'ajoute un regsort pla é
4 laligne médiane et agissan! sur la base de I'os fracturé. La gout-
tiére a]'i}ﬁuie sur l'arcade alvéolaire, le ressort assure sa fixité, ainsi
que l'aflrontement exact des fragments.

Avant que les dentistes s'occupassent de cette gquestion, les chi-
rurgiens n'avaient a4 leur disposition que des appareils grossiers,
d'application diffieile, et dont les inconvénients étaient tels que hien
souvent ils ¥ renoncaient et essayaient de la conlention & ['aide de
simples bandages, ou de Ja fronde. Des réunions vicieuses, des
pseudarthroses en résultaient. (u'on consulte les traités spéeiaux,
et on verra comment l'art était pauvre de ressources en eas de
fracture du maxillaire inférieur. L'appareil de Houzelot, la suture
osseuse, les ligatures sur les dents, une goutliére de gutta-percha
{sanz empreinte préalable] étaient des moyens insulfisanls, Ils
maintenaient mal les fragments, ils empéchaient les lavages, ils
rendaient diflicile Loule deglutition, méme eelle d'alimenis liquides,
et hien souvent la lésion locale s'aggravait, par suite d'affaiblis-
sement du sujet, d'auto-infection. Pour combiner, pour appliquer ces
sortes d'appareils, il fallait s'adresser &4 des praliciens hahitués &
manceuvrer dans la bouche, &4 en prendre 'empreinle (et lorsque le
maxillaire est mobile, les michoires quelque peu contractées, les
mugueuses lnméfiées, sangninolenles, sanieuses, la michoire dou-
loureunse & la moindre pression, celte partie de 'opéralion n'est pas
pas aisée tant s'en faut) pour faire que l'appareil s'ajuste, tienne el
ne blesse pas, il n'étail pas de trop de loutes les ressources de notre
art. M. Martin explique commen! en la cireonstance on peut les
meltre & contribution.

Si dans un cgervice d’hdpital les fraciures du maxillaire inférieur
ne sont pas rares, il n'en esl pas de méme dans la pralique ecivile.

Trés peu ont pu comme M. Martin se faire une expérience person-
nelle, c'est 1a ce qui donne une grande autorité & ses conseils. Sa
méthode s'appuie sur gquarante-deux observaiions publiées. C'est
relativement beaucoup et on ne peut que féliciler notre distingué
confrérede les avoir rassemblées. Nous sommes heureux de voir qu'un
dentiste a servi 'art de guérir en mettant & sa disposilion l'ingénio-
sité mécanique, la dextérité manuelle qui se forment dans nos ate-
liars. Lelivre de M. Martin comble une lacune et il sera d'un grand
gecours pour tous ceux quiont a traiter les fractures de la mandibule.

Du traitement de quelques hémorragies par Teaw distillée de goudron,
par CORNEILLE-SAINT-MARC. Th de Paris, 1837,

L’auleur ayant obtenu de bons résullats de l'administration in-

(1)_Odontologie,
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(u'elle a passé inaper¢ue ou élail supportable, malgre la présence
d'un kyste dans beauroup de cas. Dans le plus grand nombre de
nos observations, 'on peat dire, on (ue les parois des kystes adhé-
raient ensemble, on que leur contenu, desséché peu &4 peu et con-
verti en une masse caséeuse, devenait par ld méme inoffensif, en
restant ou il était. Dans un pelit nombre de cas ol la condition
morhide persistait, l'on pouvail avoir recours au traitement héroique
(ui consiste & trépaner la partie nécrosée de la racine et de Ialvéole,
ou a injecter de 'acide sulfurique aromatisé¢ dans la partie malade,

Dans quelques cas. ol se présenlaient des exeavationus alvéolaires
assez Clendues. I'on pouvait présumer que leur guérison avait été
assez rapide pour gque le lissu granuleux qui s'était formé i l'inté-
rieur du sae avait élé accompagné d'une contraction graduelle du
Lissu nouveaun, changeant en une petite houle I'ancien tissu fibreux
eicatrise,

Je crois que l'opération appelée rhyzodontropie et que Uinsertion
d'un tube de drainage dans l1a dent ne sont pas nécessaires. La rhyzo-
dontropie peut amener un soulagement temporaire an malade et
{dois-je le dire| ainsi qu'a lopérateur pressé; mais dans beaucoup
de cas, j'ai vuqu'il en résulte un nouvel abeés ou la perte de la dent.
Finalement, il imporle que ees indications relatives aux conditions
pathologiques des pulpes et des denis mortes et le changement
résullant do traitement seient le sujet d'un débat; il n'y a pas de
metlleure réponse que le silence éloquent des faits montranl le ré-
sultat du traitement expose dans la slalistiqus des cag que jo pré-
senle. Le contra-le des avantages de la méthode immédiate compa-
vée 4 eeux de la méthode des pansements répétés m'a condnit anx
conelnsions suivanles :

1° Avee la méthode immédiate, il n'y a eu que trés peu d'insuecces ;

20 Qu'il y a moins de rechules accompagnées de fluxions et d'ab-
cés, eb. par li-méme, que le trailement immédiat est supporté avee
moins de douleur ;

3 Qu'il demande beaucoup moins de perte de temps de la part de
l'opérateur el du palient, le lemps néeessaire pour traiter ¢t obturer
les dents mortes étant de moins d'une heure ;

{= Qu'en conséquence, nous soiwmes capables de soigner et sauver
plus de eas covsidérés comme désespérés, plusieurs des cas men-
tionnes sur la lisle ayant de larges perforations des racines et
d'autres ayant déja éte condamnés par certains praticiens comme
tout A fait sans espoir ;

39 Que celle méthode plutdt que le médicament a été pour beau-
coup dans les résultats, et que celle opération aurait probablement
réussi également bien dans un grand nombre de cas sans aucun
meédieaent ;

60 Que, vu la diffienlté de diagnotiquer de pareils cas, il vaul mieux
:!_mplnyer dans chaque opération toules les précautions antizep-
iques;

qlﬂ Que les aceidents. tels gquune perforation de la racine avec
la méthode immédiate sont peu nombreux, probablement par suile
du déga{;emenl; moins eomplet de la racine, Sachant (ue sur eerlains
points il existe des lacunes sur ce tableau, jespere dliei peu de
temps compléter ce Lravail,
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Ce qui caraciérize celle grenouilletle, c’est son apparition dés la
naigsance el sa forme particulitre.

La tumeur qu'elle forme est allongée, couchée zous la langue
dans le sillon qui la sépare du plancher de la bouehe ; elle déhorde
le frein en avanl par une saillie conique & pointe mousse.

La muqueuse gui la recounvre est 1égérement opaline translucide,
el laisse voir par transparence le liquide clair qu'elle eonlient. A la
loupe, on napercoil pas trace du capnal de Wharton de ee cdléd @ la
tmmenr est lendue, ¢l la glande sous-maxillaire correspondante est
plus volumineuse. 8i 'on veut ecaracléviser 'aspecl de la lumenr,
on ne peul en donner une idée plus exacte qu'en la comparanl & ia
vessie nataloire d’un poisson. Ajoulons gque Penfant n'est nullement
géné ponr respirer, pour Léler ou pour avaler.

Le traitemenl en est simple, il saffit d'ineiser, par un petit coup
de ciseaux, l'exirémité saillante de la lameur (Ges. kebd., 6 jan-
vier 1838.)

VALEUR PROMNOSTIQUE DU SULFOCYANURE DE LA SALIVE. —
Le Dr Fenwick a étudié les rapporls qui pouvai-nl exctler la
ijuan ité de sulfoeyanure de po'assinm normalement contenu dans
la galive et les divers étals pathologiques ; il a pense que de 'élude
;le ce rapport on pourrait liver des indicalions pronosliques impor-
antes.

Il a done examing la =alive de plusieurs milliers de malades au
moyen du perchlorure de fer, qui donne une eouleur bleue plus oun
moing foneée, selon la quantité. avee le sulfocyanure.

Il a commencé ¢ ar ob enir une nuance normale, en mélangeant
la zalive de plusicurs personnes en bonne santé, Il est arrive ainsi
4 une leinte qui pouvait élre considérée comme la feinle normale
Il a dressé alors une table des résul ats selon que la quantilé du
solfocyanure se lrouvait au-dessus on au-dessous de la moyenne.

Chez les typhigues, pendant la darée de l1a fievre la quantité était
toujours beancoup an-dessous.

Il a pn constater que pour le= malades chez qui la proportion de
sulfocyanure reprenain vite le dessus, la convalescence élait proche,
tandis que son absence prolongcée indigquait le contraire.

En général, une surabondance du sulfocyanure indique l'activité
de I’assimilation, tandis que dans loute cach: xie et maladie entrai-
nant 'émaeciation, le sel est toujonrs diminué en quantité. (Le Bul-
otin médical, 12 février 1883.)

LA PROTECTION DES MEDECINS PAR LES TRIBUNAUX

Un eertain nombre de denlistes se plaignent de la concurrence
de psendo-confréres, et espérent, que si la loi limilail le dreit
Pexercice de Parl dentaire, celle roucurrenee serait impossible, La
Pratigue médicalr du 17 avril nous fait connaitre Vissue de deux
instances engagies par des doclears en médecine s'appuyant sur
les prescriptions de la loi de Venlose. On va voir le bénéfice que le
corps médical en a retire.

ne somnambule extra-lucide enireprend une fievre Lyphoide
banale soignée par un doeleur. Mort d'hommnie s'ensuit. Le médeecin
constateque ledéeés doil étre albribué an traitement institué, poursuit
la mégere, la méne devaut les Iribunaux et la voit condamner ..,
15 franes d'amende avee accompagnemenl de remerciements et féli-
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Une solution & 1/5007, voire méme au 2/10007, instillée dans Ueeil,
produit une anesthésie compléte de la cornée aprés 10 a 20 minules,
Celte anesthésie dure 24 & 60 heures. Une injection h; i
d'un demi-milligramme pour un centimétre cube d'ean faile sous Ia
pean d’un cobaye anesthésie eompléternent la région et en permot
I'incision sans réaction donlonreuse.

Griee a l’uh!igeance de M. Raymond, jai pu me procurer unc
faible quantité du nouve.u produit, dont le prix est encore assez
tlevé (25 fraves le mine environ) et me livrer & quelques recher-
ches dont je vais donner Friévement le 1ésullal.

J'ai fait préparer yar M. Raymond trois solulions frés pures, libres
Aacide érythrophléigue comme le conseille Lewin,

La plus faible de ces solutions ¢tait & la dose de 3 cenligr. pour
10 grammes d’ean, la deuxieme i 6 centigr. pour 10 et la troisiéme -
a4 12 centigr. pour 10. Je n'ai pas eru deveir dépasser eelle dose a
cause de la possibilité d’accidents g néraux. Aprés quelques expé-
riences sur les lapins et les chiens, destinées i w’assurer de 'inno-
euité du produil pour Ia cornée, je 'ui escayé sur 'homme.

Jamais I'installation d'une des deux premicres solutions ne s'est
montrée doulonrense, elle a toujours ¢te bien supportée, sauf par un
malade — prédisposé, il est vrai — dont I'eeil & réagi ment.

La solution la plus eoncenlrée a provoqueé une irrifalion assez
grande pour que j'aie été obligé d'en cesser l'emploi. Sur un wil
normal, une i trois goulles d'une des deux premities solutions (la
seconde & peine plus active que la premiére, aménent aun bout de
cing & 10 minules une anesthésie assez compléte de la eornée, qui
© ne s'é¢tend ni 4 la econjonetive, ni aux panupiéres. Elle est limiléo & la
mem"rane transparenle, je ne puis encore me prononeer sur la durée
de cette anesthésie. -

" Chez un de m-s sujets elle existail enecore assez marqguée, (quoique
alténuée, une heure apriés installation. Chez d'antres on n'an tron-
vail plus trace aprés une demi-heure. Je n'ai pas conslaté de dila-
ﬁugs& de la pupille et la tension intra-oculaire m'a paru plutdt
abaissée.

Ces deux faits étant essentiellement favorables pour 'anesthésie
cornéenne dans I'opération de la ealarvaete, fai opéré trois malaces
aprés instillation de chlothydrale d'érythroph éine, I tion n'a
pas ¢té douloureuse et les suites en onl été normales. Toutefois, le
tronble cornéen qu'on constate quelquefois & la levée du panse-
ment, était trés marque; il a diminué les jours fuivants.

Sur les yeux enflannnés Ianesthésique m'a paru perdre de =on
aetion. Je n'ai pn, par son emploi, soulager des malades atleints
Qaflections aigués (kératites, uleéres de la cornde.) i

Apres injection sous-cutanée loeale d'un demi-milligr. de sel,
pour un centimetre enbe d’eau. j'ai tenté I'ablation d’un ehalazion
©t je n’ai pas obtenu la moindre aneslhésie.

ans une opération semblable, aprés ineision de la pean et avant
la dissection de la petite tumeur, jai versé quelques goutles de la
;aulution dans la plaie; néanmoeins la fin de l‘optgfatiou a éLe don-
oureuse.

‘Je terminerai eetle courle note en comparant I'érythrophléine a la
tocaine, ce qui est le vrai moyen de juger sa valeur. .

L’anesthésie produile par une solution non irritante d’érythro-
Phléine est plus durable, plus longue 4 se produire, mais moins
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compléle que celle oblenue avee la cocaine, jamais —¢ryllhnophléine
n'améne ce reldchement des paupitres, si favorable aux opérations
oeulaires, qui existe aprés les instillations de coecaine et qui permet
d’opérer méme les cataracles sans écarleur.
L'érythrophléine a moins d’action surla conjonclive que la cocaine.
Elle calme bien moins que celte derniére les douleurs oculaires.
En résumé, rien ne nous fait prévoir que le nouvel anesthésigque
soit appelé & détroner son ainé. A. TrOUSSEAU.

(Bulletin médieal, 5 [évrier 1888.)

Nous complétons ces renseigneinents sur le nonvean médicament
par les indications suivantes :

Le proftesseur Kaposi vient de faire paraitre, dans un journal
médical de Vienne, un travail qui repose sur une série de vingt-sept
expériences.

n injections sous-cutanées, I'érythrophléine a produit I'anes-
thésie locale a des doses qui ont varié de 0,0025 1 0,021, L'anesthésie
compléle ne s'est élablie qu'apres 15 minules et elle a duré de 1 4
3 heures. Elle ne s'étendait qu'a une petile porlion du lerritoire
aulour de la piqire. L'analgésie était le plus gsouvent plus compléte
que Panesthésie, mais la sensibilité au toucher persistait presque
toujours.

If}apﬂsi a observé des pnénoménes d’irrvitation Iocale méme avec
de trés faibles doses (2 4 B milligrammes) el tonjours aux doses de
1 & 2 eenligrammes.

Dans certaing cas, des symptémes généraux d'intoxication furent
observés au bout d'un quart d’heure aprés injection de 2 centi-
ZTAINIES,

Irou il résulle, conelul Keposi, qu'an point de vue pratique, Léry-
throphléine ne peat pas étre recommandée comme anesthésique
local. Son emploi doit m*me éire déconseil ¢ en raison des phéno-
ménes d'irritation locale, en raison surloul de ce fait que des symp-
tdmes toxiques peuvent se montrer a des doses voisines de celles
qui sont nécessaires pour avoir une anesthésie locale suflfisante.

Le Dr Ponas, dans la séance de 'Académie de médecine du
Y mars, a communiqué¢ 4 cette compagnie le résultat de ses
recherches sur le nouvean médicament.

Cet éminent opthalmologiste conclut de ses expériences :

iﬂ_iQue Pérythrophléine esl inférieure comme anesthésique a4 la
cocaine;

20 Que les douleurs et les phénoménes d’irritation que produit
son application rendent cette substance impropre pour toules les
opérations sur les yeux:

3 Qu'enfin, en ré};;étant les instillations avee la cocaine, on obtient
une anesthésie tout aussi darable que celle de 'érythrophléine.

LES CRACHATS DES TUBERCULEUX ET L'HYGIENE DES
DENTISTIES

Il résulle d'une nole présentée 4 la Société de Médecine- publique
el d’Hygiéne professionnelle, dans sa séance du 22 février 1884, par
MM. Grancher et de Gennes, qu'a {roid les liguides suivants ne désin-
fectent pas les crachals tuberculenx : acide phénique, $/100; po-
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lasse, 5{-100; sulfate de cuivre, 5/100; chlorure de zine, 5/100. Seul,
le bichlorure de mercure, i 1/100, 'est monteé efficace contre la
bacille de la tuberculose, L’ean chaude & 100 degrés a élé égale-
ment stérilisante.

Nous avons deja signalé ala Sociélé d'Odonlologie les dangers
des erachals tubereuleux dans les cabinets de dentistes Fort heu-
reusement, ils n’y rencontrenl pas des condilions favorables de dé-
veloppement ; les germes de la tuberenloze ne sont charriés dans
Pairambiant qu'apres dessiccation des crachats. La dilution qu'ils
subissent daus les réeipienls ad hog, dont tont eahinet de dentiste
esl fourni, empéche la dissémination au dehors. Malgré cela, dans
des circonstances particulidres, les instruments ou les meubles peu-
vent dlre souillés par les expectoralions des luberculenx,

Il deécoule des données i dessus ; que Yaclion stérilisante, pour
s'exercer, devra se faire & l'aide, soil d’ane chaleur énergique, soit
d'un microbicide puissant. Tous les denlisles doivent avoir, parmi
les médicawents & lear usage, une solution hydrargivique asses
concentrée; elle peut servir non seulement & stériliser le ehamp
opératoire, mais encore i stériliser les inslruments ayant servi (sur-
lout dans les ras suspects).

INJECTIONS D'ANTIPYRINE

Il rézsulte d'une note de M. Hamon du Frougeray, publi¢e dans la
tazelte des Hopitaww du 3 mars, que 'antipyrine pourrait sous cer-
taines condilions étre aszocide & la cocaine,

Il résulle d'expériences nombrenzes faites sur moi-méme et sur
beancoup de malades, gque Pantipyrine, a Ia dose méme de 20 centi-
grammes par seringue de Pravaz, provogque, an moment de Uinjec-
lion, une douleur trés vive, brilante, el pouvant persister pendant
prés de vingt minutes aprés la pigare.

La région de la peau on linjection a été faite reste dounloureuse
pendant plusieurs jours et UVinduration, qui suit Pindroduction du
médicament sons la peau. persiste longlenmps @ de quinze jours & nn
mois ef plus.

De evs divers inconvénients le plus sérieux est sans contredit la
donleur. (Vesl afin de la [aive disparailre que je me snis liveé 4 diver-
ses exnfriences donl voiei les résullats,

Jai essayé d'insensihiliser la pean au moyen d'une injection
préalable de quatre a cing gouttes dune solution de cocaine a 8 0/0.
Jai remarqué qu'au bout de quelques instants la surface de la pean
esl hien insensibilisée, mais les Li=sus sous jacenls sonl encore dou-
loureux =i l'on ¥ injeele antipyrine : il faut attendre an moins un
fquart d’heure pour que la douleur ail presque disparu.

Le proeedé est trop long dans la pratique, aussi je ma suis arrélé
au smedys faciendi suivant : Je me sers d'une solution d’antipyrine an
demi, donl je remplis les lrois quarls de la seringue Pravaz, ce qui
fait 37 centigrammes et demi d’antipyrine ; puis je finis de remplir 1a
seringne aver une solution de cocaine & 10 p. 100, soit 2 centigram-
mes et demi de coraine. Je pratique 'injeclion dans une région on
la peau est lAche, celle de 'ahdomen par exemple. Par ce moyen,
Pinjection est indolore et, par la suite, 'endroit piqué es) & peine sen-
sible. Ce proeédé n’empéche pas Pinduration de se produive. mais
eelle-ci o=t de penn d'importanee el, en =e servant d'une aiguaille par-
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a désinfec'er la carie, au moins sommairement. Si la combinaison
du mercure et de I'ean oxyzénde dans le méme réeipient est con-
testable, il est avanlagenx pour les pansements & demeure de se
servirensuile d'un eomposé hydrargirique, il achéve la désin-
fection.

ToDE ET SE8 DERIVES

lode métuallique, teinture diode. — Méme avant la découverle
d> Pantisepsie, on avait remarqué U'influence conservalrice des
composes 1odés sar les lissus, et leur rdle réparatenr. Dés 1852,
Magendie avail obzervé qu'un fragment de rate s'était 4 son con-
tact conservé inalléré, sans auncune trace de pulréfaction, il en
p{pﬁos?it I'emploi pour la préparation des piéces anatomiques
(Vallin).

Reveil I’em?loya avec sucees dans des cas de gangréne de la
bouche, dans la proportion de 3 & 20 grammes de teinture diode
pour un litre d'eau. Jalan de la Croix a trouvé 'iode métalligne
stérilisant dans la proportion de 1/2000. 1l est moins énercique que
te sublimé, que le brome; il est supérieur a 'acide phénique.

La distinetion entre les maladies virulentes et les maladies mi-
txobiennes proprement dites n'est pa sabzolument établie; malgré
eela, on ne peut les confondre. C'est surlout dans les premiéres
que l'iodure s'est moniré le plus actif. Ce sont ses qualités réso-
lutives qui font, eroyons-nous, son principal mérite. On a re-
marqué quelle quantité considérable d'ivdure de potassinm Mi-
quel jnge nécessaire pour stériliser un litre de bouillon : 140

rammes pour I,000, goit un septieme. C'est énorme. Malgré cela
il donne une des premieres places a I'iode,

Comme révalsil, comme résolutif, l'iode est incomparables

nous en avons la prenve dans les cas de périoslite; il est possible,
aprés toul, quil mérite une meillenre place parmi les anlisep-
tiques que celle que lui assignent les expérimentateurs. On verra
plus loin, pour l'iodoforme, combien 'expérimentation el la eli-
nigue sont en désaccord et il n'est pas irrationnel de supposer
qu'il n'agit qu'en se décom en présence des tissus vivants,
en leur imprimant des calions qui les mettent & méme de
mieux résister a 'action des microbes.
- lodoforme. — Insoluble dans l'ean, se dissolvant 4 froid dans
80 parties d’aleool & 90, dans 12 parties d'alcool bouillant,
dans 12 parties d'huile de girofle, dans 6 parties d'éther, il est
trés soluble dans le chloroforme et les huiles essentielles. Pul-
vérisé trés fin, il 8'absorbe mieux, il agit en dégageant lente-
ment 'oxyde qu'il renferme, et son usage a entrainé parfois
'empoisonnement iodique. Des travaux récents Ini ont dénié
toute valeur antiseptique.

« La valeur de l'iodoforme comme antiseptique est trés mé-
«diocre, el méme nulle, « tant quil s'agit de cultures sur des
< milieux inertes ». IT n'est pas no des microbes étudiés, et ils
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« sont nombreux, comme on va le voir, qui ne puisse se dé-
< velopper sur de la gélatine ou de la gélose nutritive, sau-
« poudrées diodoforme, ou méme mélancées dautant d'iodo-
«lorme qu’il peut en rester en suspension, quand on refroidit
< rapidement le milieu gélatinenx ot on I'a introduit. L'iodo-
« forme peut méme servir 4 peupler un milien s érilisé en y
< apportant des germes, et il a été traité de corps dangereux
« & ce point de vue par des savants qui poussenl évidemment
¢ i I'extréme la logique expérimentale »,
(Annales de U Institut Pastewr, décembre 1832, p. G00.)

Apres de telles conclusions les sceptiques. les adversaires de
la mé hode expérimentale ont I'objection facile. Au fond, cela
prouve la complexité d'action des médicamenlts, et que le labo-
Tatoire ne peul reproduire que bien imparfailement les condi-
tions vitales. L'iodoforme en eristaux est & peu prés inerte.
Trés divisé el en solution, il retrouve ses qualités actives et il
est un des meilleurs agents gne nous puissions utiliser dans les
caries infectées, Il est aprés tout secondaire que ses mérites
goient ounonceux des antisepliques, 8'ilsn'en sont pas moins réels.

M. Chauvin a fait, sur les indications de M. Poinsot, une
gutta-percha 4 I'iodoforme pour I'obturation des canaux; cette
combinaison pe peul élre qu'avantagense.

On a souvent reproché i liodolorme gon odeur perzistante
et pénétrante, el les palients ne Iaceeptent qu'avec répu-
gnance. On peut masquer 'odeur de l'iodoforme en y ajoutant
eertaines essences, principalement 'essence de menthe. Voiei

quelques formules :

CEI.IIIP]IP'B - ® - " - - - L] - 2 gl‘.lmmﬁs-
Essence de menthe, . . . . . % —

Iodoforme:. . = « « O -
lodoforme. iioe e ow owow e LD SYGIGMYES.
Essence de menthe. . ! . . . Ogr i
Essence denéeoli . . . « 4y « 1 gr.
BT1E o e e e 2 gr.
Teinture de benjoin. . . . . . T gr.
TONORGREGAS \ a v ey iisn.  a s 2 gr.

Café pulvepizé . . '« . = + a 1gr.
TodOfOBEREe "5 . a e las i e s RO

Essencad_ggimﬂn. o S 0gr. 5

i Celte derniére formule est celle dont nous nous servons; elle
Contient une assez grande quantité d’iodoforme & Pétal de disso-
lution, I'odenr n'est pas entiérement annulée; quoique cela elle
est bien supportée, Il va de soi que si on reconvre avec la gutta-
percha Podeur ne se répand pas,
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et qu'une pulpe suppurante agit comma une sorte de famis pour les
séparer des bacteries non-pathologirques, en sorte que je n'ai pu
trouver dans la pulpe la grande vaviélé da baeleries que jai troavdée
dans la bouche. Cependant, aussi loin que s élend mon observation,
les bacléries des pualpes sappurantes semblent étre péneralement
plus pathogéniquas que lez hacteries de la bourhe saine,

- Lesexpoériences que j'ai entreprises A ee sujet nae font que de com-
mencer. Ja ne puis done en ee moment que déerire les méthodes
d’exp’rimentation gque j'ai adopiées, el donner sculement un ou
deux des rézaltals ainsi oblenus.

Afin de m'assurer que les portions de pulpes gangrénenses étajent
bien purifiées de toul élément éiranger, voici comuiment j'ai proeédé :
La dent [fraichement extraite était netloyée mécaniquament puis
plongée un instant dans une solulion bichlorare de mercure

(]%m . Elle e=t alors rineée dans une grande quantilé d'ean stéri-

lisée afin de la débarrasser dn sublimé; elle est fendue avee une
pinee stérilisée, el on enléve une portion de la pulpe pulréfiée, na-
turellement avee wne aigmille stérilisée,

La matiére ainsi obtenue est employée i faire & des rats des ino-
culations sous-culanées. Jusgqu'h présent, jai fait 113 inoeulations
suivies, dans la grande majorité des eas, aprés vingl-quatre heures,
d'inflammation et de gonflement au point inoculé.

A la fin du second ou du troisiéme jour on tronve généralement
un petit abeds qui, 'l est ouvert, laisse écouler une goulte de pus
rempli de miecro organismes. La réaclion n'est pas aussi grave
quelle l'est ﬂ'hahim%.e quand un étre humain est inoculé par la
pulpe gangréneuse faisanl saillie par le foramen de 'apex. La raison
en esl que, dans ce dernier cas, le point dinoeulation est situé plus
profondément et est entourd de tissu osseux,

Dans douze expériences, la réaction a élé trés intdéressante et
carac éristique. n donze ou quinze heures, une tache noire ou hleu
foneé¢ s'est formée autour du point d’inoculation. Aprés vingt-
quatre heures, on remarqua du gonflement et une légere fluetuation,
c'esl-i-dire nne petite formation de pms, A la fin du second jour,
une twmeur d'environ la grosseur ggun pois se développa. Ueite
tumeur pereée laissa évacuer une quantité considérable de pus mélé
de gaz et répandant une odeur excessivemenl forte el désagréable.
Un second rat inoculé avec une petite quantité de ee pus montra
exactement les mimes symptdmes. 11 en fut de méme pour un troi-
sigme dont I'inoculation provenail du second; el ainsi jusqu'a la
douziéme génération.

Je n'ai pu parvenir & cultiver la bactérie spécifique de cette forme
morbide spécialement Eag‘gﬁéneuse, par la raison que eelte. bacterie,
comme celles de la bouche, ne peut se développer dans des
milieux artificiels. :

Dans deux autres cas, 'inoculation a élé suivie de Uempoisonne-
ment du sang, les vats mourant de deux i six jours aprés I'inocula-
tion, leur sang et leurs organes remplis de micro-organismes, Par
ces quelques expériences, on peut déja voir que toute pulpe gangré-
neuse peul étre par elle-méme un centre d'inf ction, ou peut servir

de canal par - la baetérie pathogénigne ?éné la cavité
buecale dans le environnant la ponte de la r:cine, ou méme
peut s’introduire dans la eireulation, [ Dental Cosmos.)
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dentistes de France de réunir cn 1839 un Congrés denlaire interna-
tional afin de servir les progrés de la science.

Nons sommes heureux de constaler que l'idée du Congres
dentaire mternational fait son chemin et qu'aux deux poles du
monde civilisé, & Chicago et & Breslan, on accueille aussi favo-
rablement I'initiative des dentistes frangais.

Quand on anra examiné cette question sons toutes ses faces,
on se rendra compts, qu'il est bon que les d-ontistes aient aussi
leurs grandes assises internafiocales, an méme Llitre que les
mdédecing, les hygiénistes, les ingénieurs, etc., ete.

Gn finira par bien se convamere que la confusion des méde-
cins el des dentistes ne serl, pour employer les expre=zions de
notre honorable contradicleur M. Smith, ni la dignité, ni les
intéréts de UArt dentaive.

Pourquoi ¢ *tte contusion ? A-t-on vu au Congreés de Washing-
{on, par exemple, des médecins prendre part aux travaux de la
XVIII® section? A-t-on vu des denlistes intervenir, au nom de
leurs connaissances spéciales aux discussions louchant les au-
tres branches de l'art de zuériv? Non! La scclion dentaire et
orale était bien a part, et & coté du Congres des Sciences médi-
cales. Elle aurait pn se constituer en dehors de ce Congrés, el
cela avec avantage=, Si les dentisles avaient constitné & eux
seuls une réunion internationale, ils auraient pu, comme dans
les conventiong annuelles américaines, se diviser en seclions, olt
chacun selon s2s aplitudes, et ses lravaux antérieurs, aucait pu
apporter sa collaboration éclairée. Mais il élait iinpossible de
faire de nonvelles sections dans une assemblée qui comportait
déja vix-huit divisions prineipales,

l.a conséquence est gue les commnnieations ne furent pas
classées, el qne tont ce gui concernait I'Act dentaire ful pré-
senté péle-mele, au préjudice du temps de 'assemblée el de la
coordination dv travail.

Cela n'est pas un blame & ladresse de nos confréres améri-
cains, qui étant donné le cadre mal approprié ol nous étions
placés, firent de leur mieux pour rendre inféressante cette grande
réunion. On ne peut pourtant dissimuler, pour ce qui nous con-
cerne, qu'i la lecture des proeés-verbaux le congres de Washing-
ton a moins d’mtérdt que les réunions similaires faites entre den-
tistes seuls.

Devons-nous perpétuellement rester & la remorque des méde-
cins qui nous traitent comms= Dorante traitait M. Jourlain ; ou
bien, fiers le nos efforls, des services que nous rendons, agir
sans antre préoccupalion (ue le bien, 'avancement de nutre
art, et I'existence de ceux qui I'exercent.

Ponr un Congrés international siégeant & Paris, il est néces-
saire que toutes les divizions nationales s'effacent. Toutes les
forces professionnelles doivent avoir place dans le Comilé d'or-
ganisation, dans le burzau définitif, '

]
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II w'esl pas question de subvention dans un avenir plus ou moins
€loigné. Si plus tard on vous en demande une, vous verrez ce (ue
voue croirez devoir faire, mais ¢'est nn point dont vous n'avez pas
4 vous préocenper anjourd’hui.

Je maintiens done les eonclusions de la Commission.

M. DEsrrES, — Je suis d'accord avee notre eco légue, M. Le-
vraud, pour vous demanderde repousser les conelusions de la eom -
mission.

Il faul du zéle ; pas Lrop n'en faut.

Comme vous I'a trés bien dit M. Levraud, il ¥ a une [ois par se-
maine une consullation dentaire dans les hopitanx. Elle est loin
d’étre encombrie de clients, Les pauvres ont, en effel, poor leur
dentition, une pratique bien meilleure que celle des riches. Ceux-ci,

our conserver lemn s denls en ruine, s'adressent & des dentistes qui

ur entre.iennent le mal de deals. (Rires.)

L'ouvrier, au contraire, lorsqu’il a une dent gilée, fail ce fque
re.;:inseilla la sagesse des nations: il s'empresse de la [aire dispa-

lre.

1l =ait qu'il y a dans les hopitaux un service denlaire et vient y
consulter les chirurgiens; il y frouve tout ce dont il a be-
soin.

Nos bureaux de bienfaisavce sont déja encombrés, n'allez ]}3.5
ajouter i lons les serviees qui y sonl déja un service trés bien [aib
par les hopitaux.

Je suis rarement d'accord avee M, Levraud ; mais aujourd'hui, je
me joins & lui poar vous demander de repousser les conclusions de
la commission.

M. Carrravx, — Je ne eomprends l;a.s guun docleur, un savant
comme notre collégue Després, combatle ici organisation d'un
service dentaire dans les maisons de =secours. [Bruit.)

J'avais. pour ma part, proposé depuis longtemps la erdalion dan
servier dentaire dansles écoles. :

Le Conseil ne m'a pas suivi et n'a pas paru comprendre I'ulilité
de ma propositiou. ElL cependant il suffit de voir combien de per-
sonnes n'ont plus de denls dés Mge de quarante ans. (Le bruit des
conversations augmente et convre la voix de 'orateur.)

Messieurs, je vous demande un pea de silense. 1L est vraiment
étonnant que, lorsqu'un conseiller est a la trihune, les conversa-
tions soient gniraies, tandis gque lorsqu'nn membre de I'Adminls-
tration. M. e directanr des travaux, par exemple a la. parole, on
P'éconte dans un profond silence. Je crois cependant vous enlretenir
de choses in éreszante-. (Rires.)

Vous me pardonncrez ceite pelite boutade ; je eonlinue,

Ceux qui, comme les personnes viches, n'ont pas les moyens de
se faire so gner par un denliste, seraient heureux, croyez-le, d'avoir
i leur portée un serviee dentaire dans les maisons de secours. L'rat
dentaire, je le sais, est dédaigné des médecing et des chirargiens,
gui se eroiraient d‘shonorés s'ils arrachaient une dent, el ce sont

es empiriques qui ont pris leur place.

On sest rendn comple de celle siluation et on a reconnu la néces-
silé d'ouvrir des conrs de mélecine dentaire.

.Grrflce anx manvais soins donnés, ou plutol & l'absence de soins,
des fistules, des abedés se produisenl el donnent naissanes a4 loutes
sorles de maladies.
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leurs résullats de la palatoplastie était sept ans. Les observalions
de M. Ehrmann sont en désaccord avee cette maniére de voir ; I'Age
qu'il préfere est de deux a quatre ans.

(Congres de ehirurgie.)

RECHERCHES SUR L'ORIGINE ANCESTRALE DE L'HOMME A L'AIDE
DU SYSTHME DENTAIRE, par M. FAUVELLE

Aprés avoir publié dans le journal I’ Homme, du 25 septembre 1887,
une é¢tude étendue sur ce sujet, 'autenr présenta 4 la Sociéld d’An-
thropologie les grandes lignes de son travail, Nous extrayons des
proces-verbaux de celle sociéld le résume fait par l'anteur. Le but..-
a été de suivre, & ['aide du systéme denfaire, la généalogie de
Thomme dans la série animale.

Les recherches auxquelles je me suis lives, confirment ee qui était
pressenti depuis longtemps. L'homme, comuie les anthropoides,
auxquels il ge rattache par les liens d'une étroite parenlé, proce le des
pithéciens, qui enx-memes descendeunt des lémuriens. (28 derniers,
par leurs représentants de I'épogue coeténe, se rattachent manifeste-
ment aux pachydermes suidés leurs contemporains, doat les déeou-
vertes récentes monlrent la parenté avec les mammiferes marsu-
piaux. Enfin ceux-ci ont une dentition qui rappelle celles des reptilas
les plus élevés, tels que les erocodiliens.

Ce sont principalement les prémolaires qui m'ont permis de
smivre cette filiation. D'abord au nombre de huit, plus ou moins
espacées & chagque maehoire, chez les premiers mammiferes, elles se
tassent chez l'adapis, le plus ancien des lémuriens fossilrs connus,
on n'en lrouve plus que six chex les lémuriens actuels: el méme
lindri adulte,le plus élevé dentre eux, n'en posséde plus que
gualre, comms les pithéciens el les anthropoides. Mais ces dernjers
ont encore qualre denticules & chacune d'elles, tandis que chez
I'homune adalte elles n'en présenlent plus que denx.

Dans Pévolution quia «nené la formation de nolre type, il ya
done eu raccourcissement graduel de la région des mxillaires
comprise enbre les canines et les arvicre-maolaires. e qui le eon-
firme, ¢'esl que la premidre denlition, limitée en arriére aux piémo-
laires, rappelle U'élat adul e de Mancétre immédial. Ainsi les prémo-
laires de Penfant sont semblables i celles des anthropoides el des
githéniens ; celles du jeune indri sont an nombre de six 4 la man-

ibule, comme chez les l[émuriens inférieurs. Eufin les eébiens dont
les premolaires, au nombye de six i ehagque machoire, n'ont gque
deux denticules comme chiez 'homme, offrent une premicre dent Lion
qu’'il serait difficile de distinguer de celle des lémuriens.

Quelle est la cause de ce raccourcissement des md-hoires, qui
depuis le croeodile jusqu'a I'homme, suit une marehe régulicrement
prﬁg{essive ¥ Cest ce que Je me propose de rechercher ultédeure-
ment.

L'ART DENTAIRE EN CHINE

Au dire de nombre de voyageurs, les dentistes chinois avulsent
les dents avee les doigts. Un denliste américain, de passage i Pékin,
voulut personnellement se renseigner & cel égard, el, moyennant
finances, il obtint les confidences d'un confrére (% indigéne. Il en-
voya au New-York Tefegroph un communication & ce sujet. Nous
I'empruntons aux Archives of Dentistry : : : A%
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a Aucunn Chinois n'a jamais arraché une dent avee ses doigs. 1l
#ail trop hien que cela est impossible, pour l'essaver. Nous n'ex-
trayons jamais une dent 4 moins qu'elle ne soit perdus, et m me
alors nous nous servons de eeei, et il montrait un pelit instrument
de fer d’environ trois pouces de long et d'un demi-pouce de large,
dont une extrémité était recourhée en forme de V. Aves cesi caché
dans notre main, nous poussons et fmi'lons la dent en méme
temps nous dizons que nous frottons la dent avee une poudre poar
la déta~her. Quant la dent a &t¢ suffisamment travaillds, un rapide
mouverment de la main et elle est dehors. Personne n’a iia.lmtif; Vil
cel instrnment. et nous enconrageons la eroyance que les doigls
seuls sonl employés pour extraire uns deat. Quand quelgquun vient
4 nous avee un mal de dents, el que la dent est trop solide pour
ftre enlevée, nons lui disonsque quelque diahble, sous la forme d'un
vers, s'est introduit dans sa dent, el que 'enlever serait dangereux,
mais nous enlaverons le vers mallaisant et nous le soulag~rons.
Cest er que nous faisons, el quand le vers est enlevé, 'homnme s'en
Vva content.

w Quelgue temps aprés, j'ens la chance de me trouver la,quand
ge présenta une fenme pour élre traitée d'un mal de deats. Je notai
soigneusment tous le< mouvements da dentiste, et, jugez de ma
surprise, quand je le vis relirer de la bouche un vers vivant gros
comme nn grain de riz. J'eus recours & mon visux danliste, qui
m'explifjua la chose ainsi: Les vers que vous croyez enleveés de la
dent de la femme n'étaient pas des vers du tout. En premi:r lieu,
auneun dentisle n'a pas plus d'un ou deux vers réellement vivants, et
eomme cenx-ci ne peuvent vivee longlemps hors d'un lien homide,
on les garde dans un vase d'eau, en sorle que si quelque patient
étail porte & douter quel'on vinl de lui extraire un vers de la bou-
the, on peut lui montrer ceux-la comme preuve. Ce que nous fai-
sons réelle nent, e'est prendre un instrament commne celui ¢i (il me
Inontrait un patit instramsnt Aaciee & deax tdes, ave: une petite
boule taillée en cuillére & chaque extrémité] A une extremilé de
cel instrament, nous plagons un moreean de moelle de surean, laille
defacon 4 ressembler & un vers aussi exacleme.at que possible. Nous
tenons cette extrémité cachés dans notre min, Avec lautre extré-
mité nons sesouonns el nous gratlons la daat malady; en méme
temps nous répandons un pen de poudre dans la bouche el sur la
dent. Aprés qualquas instants, nous relournons vivemeat instru-
ment, amenant dans la bouche du patienl Pestrémité qui contient
le vers taillé dans le sureau; c'est alors qu3 nous montrons le
vers.

« J'ai appris d’antres sources que les fausses dents sont connnes
en Chine, mais elles sont faites ordinairement en bois ou en métal,
et tenues en place au moyen de petits clamps fixés antour des
dents naturelles. »

NOUVELLES

M. le D* Magitot vient d'étreé nommé associé libre de I'Académie
de Médecine. Depuie Oudet, M. Magitot est le premier deatiste qui
fait partie de la grande compagnie.

&
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C’est qu'en effet ces machines sont reversibles : en les faisant
tourner, elles produisent de I'électricilé ; ce sont, comme nous
I'avons vu préceédemment, des sources d'électricité; inverse
ment, en falsant passer un courant électrique dans le fil de 0~
duit, elle se mel en mouvement, et la machine est un moteur.

Je vais vous montrer cette reversibilité avec les grosses ma~
chines dynamos qui sont sur cette table. Ce sont des machines
du genre Gramme. Elles sont formées de deux anneaux concep”
triques : 'anneau extérieur fixe est I'électro-aimant inducteuf,
Tanneau intérienr mobile est 'induit, dont les extrémités du
communiquent avec les bornes (fig. 1).

L 4. BiggrAr
Fig. L.

Faisons passer dans U'induit un courant électrique, en reliant
les deux bornes aux poles de la pile; vous le voyez, la machine
muxige. Elle peut servir de moteur, et est munie & cel effet d'une
poulie.

Réuniszons maintenant par une courroie les poulies des deux
machines, et faisons de nouveau passer dans la premiére le cou-
mnttde la pile. Elle tourne et entraine 1'autre dans son mouve-
ment,

Mais alorsl'induit de la seconde machine est traversé par un
courant électriqdue, el la preuve c'est que, si nous rapprochons
I'un de l'autre deux fils communiquant avec les bornes, il sé
produit entre eux une étincelle. La seconde machine est alors
une source d'électriciteé.

11 est bon de remarquer qu'en général, si I'on veunt employer
la machine comme moteur, I'induit est & gros fil, afin de ne pas
trop diminuer l'intensité du courant de la source; si I'on veul
au contraire, 'employer comme machine électrique, I'induit est
a fil fin, et le courant est alors de plus grande tension.

Ces machines, donl j¢ wiens de vous montrer la reversibilité,
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L'ODONTOLOGIE 261

sont destinées a la navigation électrique et sont trop fortes pour
la plupart des usages auxquels vous voulez les employer. La
plus grande pése 15 kilogrammes et donne un cheval-vapeur; la
H]elmude, sous un poids de 8 kilogrammes, donne un demi-
cheval.

Mais M. Trouvé en a construit d'autres plus propres aux ap-
Plications dentaires. ; ;

Voici d'abord un petit moteur de méme forme que les précé-
dents, mais de moindre dimension. Il pése 2 kilogs 1/2 et donne
{0 kilogrammétres, ce qui est plus que suffisant pour le tour a

iser. Son prix est de 200 francs. La pile peut le faire marcher
Pendant une heure, en dépensant une charge de 0 fr. 40.

M. Trouvé a construit, en vue de celte conférence, un petit
i"‘FPB.reil qui me parait résoudre de la facon la plus satisfaisante
€ probléme de la rotation de la fraise par I'électricité. Le petit
Moteyr, dont I'induit est une bobine Siemens, a déja été employé
o lui pour des expériences de navigation aérienne. Il péze
X Erammes et peut fournir un travail de 2 kilogrammétres, qui

SUparfaitement suffisant. Enfermé entre deux plaques, il forme
"8 sorte de boite de trés petit volume.

b axe du moteur se prolonge part une tige, qui porte le sup-

Ort de la fraise. Le tout, ne pesant pas plus de 150 grammes,

ént facilement a la main et e manie comme un crayon.

'TTI_"D]l‘?é appelle cet appareil I'électro-fraise.

Olci également une électro-fraise dont le moteur est rond,

e Jeg premiers que je vous ai montrés (fig. 2).
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En résumé, messieurs, vous voyez la des moteurs électriques
d'un emploi avantageux. - o

Nous allons maintenant nous servir de la source d'électricité
pour faire fonctionner d’autres appareils.

Voici d'abord un maillet électrique, de M. Gillard. 11 nous
suffit d’en employer deux éléments, el vous voyez qu'il marche
'une facon salisfaisante. _

Au lien d'utiliser, comme dans les machines dynamos, les
phénoménes d’induction,on peut employer I'élévation de tempé-
rature du conducteur traverzé par le courant. ;

Nous avons vu tout & I'heure comment elle varie : les fils
longs et fins s'échauffent plus que les fils gros et courts, les fils

platine plus que les fils de cuivre.

('est la. propriété u'ilisée dans les galvano-cautéres. On fait

asser un courant électrique dans un fil de platine assez fin, ce
rougit et peut alors servir & cautériser. Mais, pour essayer de
le volatiliser, ou, comme on dit, de le briler, ce qui exigerait
fon remplacement, on ne prend qu'une source peu énergique.
voici un pour lequel deux éléments de la pile suffisent. Dans
cette boite est une collection de cautéres de formes variées. On
les adapte & un manche que 'on peut tenir dans diverses posi-
tions ; i] est muni d'un anneau permettant de tirer progressive-
ment le fil (fig. 4 et §).

Fig. 4.

Voici encore une poire a air chand pour sécher les cavités;
u modele de M. Barbe, l'air qui circule quand on presse la poire
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est chauffé par un fil de platine rougi. Avec un seul élément,
vous voyez qu'elle fonctionne bien.

L’incandescence du conducteur peut devenir suffisante pouf
étre employée comme éclairage. On a alors une lumiére fixe:
sans odeur, trés intense, conservant aux objets leur coloratiod
naturelle, et pour toutes ces raisons infiniment supérieure 2
toutes les lumiéres d'huile, de pétrole ou de gaz.

Lt "!Il’. | ]'r:‘ ‘:1“‘

Fig. 5.

Je vais vous montrer maintenant des appareils d’éelairadf
mployés en histoire naturelle, en médecine, en chirnrgie et quls
ans l'art denlaire, pourraient rendre de grands services.

Voici d'abord le polyscope, de M. Trouvé, formé d'une lampe
beandescence munie d'un miroir réflecteur et porté i exiré
wité d'une tige. » "

Employé en médecine pour explorer les cavilés du corps, !
ourrait servir aussi 4 bién voir les coins les plus cachés de 1#

Euuche et en particulier la face interne des maxillaires, que 1'00
j:alpuar(;nc-il; ainsi facilement. Conservant aux corps leur coloration
il permet de dislinguer les parties saines des parties malades
meéme les moins étendues, ' P
Voici encore le q&asopﬁare de MM. Hélot et Trouvé, biel
connu aujourd'hui. Il est formé d'une petite lampe & incandes:
cence, portée dans un tube métallique, et devant laquelle €5
une lentille qui renvoie les rayons parallélement. On obtiel
ainsi un éclairement d'une intensité vraimert remarguable.
L’appareil est porté sur un pied ou sur une plaque fixée at
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front de l'opérateur; il peut, 4 l'aide d’une articulation sphé-
rique, étré dirigé immédiatement vers un point quelconque.

mployé par les naturalistes pour les dissections fines, par les
chirurgiens pour les opérations délicates, il leur a rendu de
grands services.

A I'Académie des sciences, dans la séance du 3 aont 1885,
M. de Lacaze-Duthiers s'exprimait ainsi : « Ce qu'il faut appré-
cier dans le photophore de M. Trouvé, c’est zon petit volume et
surtout son maniement frés facile, qui permet de le placer
comme on le désire. »

Dans la Revue elinigue d’oculistique d’octobre 1883, le docteur
de Wecker, aprés avoir recommandé l'emploi du photophore
pour 'opération de la cataracte, ajoutait en terminant: « Dans
aucun établissement important, un pareil éclairage ne doil faire
défaut, car, ainsi que nous I'avons dit, I'installation n’est nulle-
ment encombrante; les appareils sent d'un entretien facile et
peu cofiteux et mettent 4 notre disposition un moyen d'investi-
gation dont, jusqu'd présenl, on ne pouvait se douter de I'utiliké

ratique, ainsi que nous avons pu nous en convaincre par les
iverses opérations que nous avons déja praliquées avec cet
¢clairage. »

Cet appareil pourrait donc aussi rendre de grands services
pour les opérations dentaires. Une charge de la pile peut le faire
fonctionner pendant trois heures,

Voici maintenant un appareil bien simple permettant d'étudier

e
1

H ‘ I
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!
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Fig. 8.

Enfin, dans l'appareil combiné on FEut placer une lampe &
Iextrémité du tube qui porte l'objectil, ce qui permet la projec-
tion d'un corps opaque ou d'un corps transparent (fig. 9).

Nous projetons d’abord des piéces de monnaie. Voyez comme
leur agpect métallique est bien rendu, et comme on distingue
facilement les pieces d'or des piéces d’argent.

Voici maintenant une piéce montée. La coloration figurée des
tissus est bien nette, et les imperfections du travail sautent aux

yeux.

Fig. 9.

Enfin, le plus enrieux, cest cgte nous pouvons projeler une
lampe électrique en plein fonctionnement. On distingue bien
nettement le fil incandescent et le globe de verre qui I'enioure.

Tels sont, messieurs, quelques-uns des appareils anciens ou
nouveaux qui permetient d’employer I'électricité en art den-

taire.
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Comme il est déja peu aisé d’introduire une matiére trés plas-
tique, ou méme de simples meéches de coton, beaucoup de
praticiens se contentent dune obturation approximative ou
n'emploient que des produils solubles ou a.ibéI:)mblm. Dans les
deux cas, le vide en résulte & assez bref délai, et pour pen que
le périoste on I'alvéole donnent lieu au plus faible suintement, le
canal est rapidement envahi, infecté, ce lﬂu.l augmente par suite
d’un effet en retour, les désordres intra-alvéolaires.

Jestime que l'obturation parfaite des canaux, a une action
thérapeutique sur les dents au périoste encore faiblement
enflammeé. Cette obturation est un obstacle mécanique i 'exten-
sion, A la prolifération des agents se tiques, et si ceux-ci n'ont
plus qu'un faible degré de vita?iuf: I'obturation obstrue leur
champ de développement, les place dans des conditions défavo-
rables d'existence, et annihile ainsi leur puissance nocive. C'est
pourquoi, dans nombre de cas, les dents mortes se comportent
mieux aprés l'obturation, que pendant le traitement. Cela ex-
plique aussi pourquoi 'obturation immédiate donne une forte -
proportion de succes.

IPsemit long et fastidienx de rappeler et d’apprécier tous les

rocédés sugeeérés qﬂur remplir les canaux des dents sans pulpes.

es tiges d'or, de plomb, I'aurification, le coton chargé ou non
de médicaments, le bois, la soie, la parafine, la gutta-percha
seule, ou associ¢e & des antizseptiques : iodoforme, naphtaline, le
charbon, les ciments portés sur des meéches de coton; touta été
essayé sans que les résultats aient été réellement satisfaisants, et
qu'on ne sente, qu'un moyen assurant, A 1'aide de produils inso~
lubles,'obturation exacte, sans compliquer les manceuvres opéra-
toires, est encore & trouver. J'ai cherché par des moyens bien
différents d'atfeindre ce résultat. Je crois 'avoir atteint. Je
désirerai vous entretenir de quelques-uns de mes esszais et vous
exposer le procédé qui me semble le mieux répondre & la parfaite
exécution de 'opération, .

Tout d’abord j'ai tenté de praliquer 1’obturation des canaux,
en remplacant le coton par des matiéres moing putrescibles,
comme la soie, tout & fait inaltérables, comme la charpie
d’amiante, L'inconvénient majeur de I'emploi dea matiéres texliles
pour obturer les canaux, réside dans la difficulté de les intro-
duire jusqu’a la partie terminale de la racine, et de faire, que la
sonde qui les a portées ne les raméne ou ne les déplace.

Afin d’empécher I'adhérence de la méche 4 la sonde jai, il y a
quelques années, suggéré 4 M, Contenau de faire des sondes en
platine irridié, et quoigu’elles sont de beaucoup supérienres aux
sondes en acier, on n'en risque pas moins, dans les canaux
étroits, de faire rebrousser le coton et de le ramener en dehors
en dégageant la sonde.

8i la méche est enduile de ciment, un essai infructueux a sou-
vent pour conséquence I'arrivée de la salive, le durcissement du
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ciment, et 'opération doit étre recommencée dans de moins
bonnes conditions. Et puis, saufla charpie d’amiante, tous lestex-
tiles se désorganisent dans la racine. La méche de coton fat-elle
chargée de médicaments antifermentescibles s’altére, se décom-

ze, s'infecte; enduite de ciment elle glisse mal. Le ciment
gglayé clair mis en trés pelite quantité se désagrége, les ciments
a 'oxychlorure plus plastiques risquent de produire une ac-
tion caustique au deld de l'apex ; les ciments a 'oxyphosphate,
moins irritants, s'introduisent plus difficilement par suite de
leur prise rapide, de leur consistance visqueuse.

Les premiers qui pratiquérent l'obturation des canaux le
firent 4 l'aide des tiges métalliques. Aprés expérience, il m'a
semblé que nous aurions avantage & reprendre ce procédé, en le
perfectionnant. Il est & peu prés impossible d'avoir des tiges
métalliques du diameétre exact de tous les canaux; il y a done
avantage, Pcml: que le métal soit souple el facilement introduit,
a ce qu'elles alent une épaisseur moindre que le canal, au
moins dans Ja plus grande partie de sa longueur. Si on les utili-
sait seules, il en résulterait des vides, et l'inconvénient ne serait
que diminué ; 'obturation & la pointe serait peut-étre oblenue
'sans que le reste du canal fut rempli. Cette tige, sans fixité,
risquerait de se déplacer, de s’enfoncer pendant le foulage de la
ma%iére obturatrice, et I'on aurait ainsi les inconvénients qui
suivent le bris et l'inclusion d'une sonde ou d'un tire-nerf.

J'ai pensé qu'en combinant I'emploi de la tige métallique et
d'une matiére plastique on obtiendrait ainsi une obturation
exacte. En n‘emllj:doyant que des substances stables, insolubles,
on résout le probléme : on assure 'obturation parfaite et défini-
tive des canaux. _

L'or el le platine sont cofiteux, ils ont aussi un peu trop de
rigidité pour s'insinuer dans les canaux courbés; aprés avoir
essayé le cuivre je 1'ai également rejeté, il manque de souplesse;
I'aluminium m’a paru le mieux approprié a ce but : il est souFle
sans mollesse, et des tiges légérement conigques s'inginuent &
merveille dans les canaux les plus étroits et les plus tortueux :
ceux des premiéres prémolaires par exemple.

L'obturation & 1'aide des ciments d'oxyplosphate m'a loujours
paru la plus convenable dans ce cas. Le ciment se colle aux
parois des canaux, il incorpore les débris que le nettoyage le

lus minutienx, la désinfection Ia éplus énergique peuvent
aisser. Le désagrément de son emploi réside dans sa prise rapide ;
quoiqu'il soit moins long d'introduire une tige d'aluminium
enduite de ciment qu'une méche de coton, qui s'accroche ou se
rebrousse, on peut craindre, dans les cas difficiles, que le durcis-
sement 201t atteint avant la mise en 'EDlace, surtout si on a pour
la méme dent plusieurs canaux i obturer. J'ai donc cherché a
retarder la prise du ciment, et I'ai obtenu en ajoutant a la dillu-
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Quelques Gens-Sans-Coeur, n'ont méme pas cherché & conte -
nir une hilarité prolongée, tout comme s'ils avaient entendu
M. Després en personne, Ces irrévérencieux personnages, qul
ne respectent méme pas I'homme illustre que Lister nous en-
vie, onl fait des réflexions que je vous demande la permission
de vous fransmetire, ne fit-ce gque pour les combatire.

Sous prétexte que leur compétence professionnelle est indis-
cutée, n'ont-ils pas insinué que l'illustre chirurgicn ne connais-
sail pas, méme dans les brouillards du réve, le sujel dont il avait
entretenu I'’Assemblée municipale.

1ls ont parlé d'incohérence, de contradictions, que sais-je !

Ne faut-il pas s'attendre a tout de la parl de pareille espéces.
Et cela, sous prétexte que le maitre, aprés nous avoir flagellés
de 'épithete quelquefois méritée (on fait ce quon peut) d'arra;
cheurs de dents, a dit en substance :

« Les pauvres ont une fois par semaine une consultation den-
« taire dans les hopitaux; ils ont une pratique bien meilleure
¢ que celle des riches, car ceux-ci pour congerver des dents en
« ruine se font entretenir le mal de dents (sic). L'ouvrier lors-
« (u'il a une dent gatée la fait disparaitre. »

11 fait, parait-il, ce que conseille la sagesse des nations.

Comme il y a beaucoup d'ouvriers, comme il y a plus encore
de dents malades, vous vous imaginez, peut-éire, que les jours
deé clinique dentaire, les chirurgiens des hopitanx sont sur les
dents (Pardon). Eh bien, pas du tout.

« Elle (la consultation dentaire des hopitaux), est loin d’étre
« encombrée. »

Pourquoi ? Mystere !

Mon excellent ami P... m'a posé trois questions trés indiscre-
les. Je n'y ai pas répondu parce qu'elles laissent frop voira
quel point le sens moral nous fait défaut. Je vais vous les com-
muniquer sous le sceau du secret.

20 M. Després parle de la sagesse des nations. Est-ce de celle
qui dit : A pére avare fils prodigue ou de l'antre qui dit ; Tel
pére, tel fils ?

2¢ M. Prud’homme esi-il el toujours resté bourgeois; n'a-
t-il jamais emprunté le masque d’'un chirurgien ?

3° M. Despres a surement joui d'un trés mauvais dentiste;
ferais-je bien daller le féliciter & propos de son discours et de
lui glisser ma carte ?

Mon ami P..., a sans doute pris mon silence pour un acquies-
cement ; il est allé féliciter el glisser sa carte. Il est vrai que
cela ne pouvait pas prendre, M, Despres étant devenu misdden-
tiste (Oh pardon). Mais quel cynisme, hein!

Je fais partie de ces parasites qui entretiennent (i grands
frais) le mal de dents et qu'on appelle, par antithése, sans doule,
¢ arracheurs de dents » ; malgré cela, je prends parti pour M.
Despres contre les réflexions malveillantes de mes amis.
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Mais malgré l'attitude bienveillante de I'Administration préfec-
torale, nous nous sommes bientdt convaineus aprés lexamen de
tous les locauxmunicipaux que nous avons fail consciencieuse-
Dubois et moi, qu'aucun ne pourrait convenir 4 notre Société,

Un seul, Pancien collégue Rollin que I'Administration nous avait
offert, paraissait acceptable par son étendue et sa disposition. Mais
ment, mon amison éloignement du centre de Paris nous a obligés a
le refuser.

Nous avons dil également, aprés examen, reconnaitre l'impossi-
bilité de louer un des terrains communaux sur lequel nous aurions
Eu construire I'immeuble nécessaire, Les terrains libres élaient trop

loignés. Un seul aurait pu nous convenir, Au moment o1 les pour-
parlers allaient aboutir, il a été pris par un service municipal,

Quant a la seconde =olution, aprés enquéte, il nous a paru plus
grudent, vu lincertitude de la situation générale et la dilficulté

e prendre actuellement de longs engagements ¢l malgré les avan-
tagesdes combinaisons qui nous étaient offertes, d'en remetlire la réa-
lisation & une date ultérieure.

Il restait & faire une nouvelle location. La Commission a eu 2
examiner de nombreux locaux.

Celni auquel elle s’est arrélée et dont elle vous propose acluelle-
ment de ratifier les conditions de location semble réaliser actuelle-
ment tous les desiderata.

C'est un hotel particulier suffisamment spacieux pour y installer
commodément les divers services de I'Ecole et de la Sociélé, pos-
sédant une cour et un grand jardin dans lequel nous projetons de
construire une vaste salle d’'opération de plus de cent métres carrés.

Il réunit les nombreux avantages que nous avons vainement cher-
chés jusqu'a ce jour sans engager au deld de ses rezsources la Société
dans Iavenir.

Nous espérons qu'aprés avoir entendu lecture des conditions du
bail vous acceplerez le changement du local actuel de la Société
&t les engagements que nous vous proposons de prendre. Certains
que vous assurerez ainsi le développement constant de 'Ecole den-
taire de Paris et de 1'Association.

Le secrélaire général propose avant de passer & la leclure du bail
d'adoption de deux modifications aux statuts relatives i la validité

des délibérations :

1° Les delibérations du Conseil de direction sont prises d la majoritd
des membres prisents

20 [es déliberations de la Société réunie en Assemblécs géndrales sont
prises a la majorité des membyres présents.

Cette derniére délihération s'applique également anx modifications
aux statuts.

Ces deux délibérations destinées 4 remplir une lacune qui existait
Plutét dans la letire que dans l'esprit des statuts sont adoplées a
'unanimité,

M. Dubois, au nom du Conseil de direction, donnelecture des con-
ditions du bhail, qu'il accompagne des explications nécessaires.

L'Assemblée adopte & I'unanimité la proposition de changement
du siége actuel de la Suciélé et ratifie les conditions du bail proposé
par le Conseil de direction,
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conduit & conslater, entre autres faits intéressants, que cette anes-
thésie générale n'entraine aucune meodification du coté des troncs
nerveux. qui, loiu d'étre anesthésiés par la cocaine, sonf, au con-
traire, rendus plus excitables par ce médicament.

Par contre, les parties périphériques perdent, sous son influence,
toute sensibilité, .

(L' Union médicale, 24 décembre 1887, Académie des sciences du
19 décembre.) 2

ACTION CEREBRALE DE LA COCAINE

Il résulte d'une communication présentée A la Soeiété de hiologie
{séance du & mai) que la cocaine & haute dose provoque des phéno-
ménes convulsifs par action sur toute la masse de I'encéphale, mais
probablement avec influence prédominante sur les cellules nerveuses
motrices de la couche corticale.

COLLUTOIRE CONTRE LA STOMATITE ULCEREUSE DES JEUNES ENFANTS

M. ComBy
2 B v O e = S o e SRt . 10 grammes
Glycérine..... TR R PR s e iR i A 10  —
Chlorale de potasse o DOTAX. ...ovx vyov cqursasas 2 -

Toucher les parties malades eing A six 'féis‘imr jour avec un pin-
ceau trempé dans ce mélange.

GARGARISME ANTISEPTIQUE, MIiLLER

Thymol , i ewsovs Dinliee iadddls b o iovns pievianirene B gE. S8
Kotdo DEnwonqiae.. . 0v s o Aics o s siies e g as i 2 grammes
Toiritnre Co0CaAlyMES. . cussuvinrinosninennarsvoney: SR, =

B b By B e Ve ) b R LB U L 0 S S —

Failes dizzoudre. — Netloyer les denls, particuliérement le soir,
au moment de se coucher, avee la brosse et de la poudre de savon,
puis se gargariser pendant une demi-minute A une minute, avec la
golution ci-dessus, qui détermine une rapide stérilisation de la
bouche. — On peul égalemenl employer une solution d'acide sali-
eylique, dans la proportion de 1 gramme pour 200 &4 300 grammes
d*eau ; une solution de thymol (1 gramme pour 1,500 grammes) ; ou
une solution d’acide borique (1 gramme pour 150 grammes).

ACTION ANTISEPTIOUE DE L'EAU CHLOROFORMEER

M. Mailhol a déja signalé dans I'Odoatelogie les avantages de l'eaun
chloroformée. Un professeur allemand, M. Salkowski, a expérimenté
sur la valeur germicide de cette solution, Il a trouvé que la solution
& 1/200 avait une valeur antiseptique certaine. Etant donnée la
saveur de l'ean chloroformée, M. Salkowski pense qu'elle pourrait
étre employée avec avantage comme dentifrice.

SOLUTIONS CONCENTREES D'ACIDE BORTQUE

Nous résumons, d’aprés les Archives de pharmacie, les moyens
frouvés récemment pour dissoudre I'acide borique en plus forte pro-
portion qu’on ne l'obtient dans 'eau simple, ;

Ajouter & l'acide borique une faible gquantité de magnésie ou de
borate de soude.
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Les faits cliniques consignés dans le lravail de M. le docteur Ra-
phail Blanchard et ceux qui nous apparliennent personnellement,
ne permebtent pas d'affirmer qulil soit possible ou impossible de
de respirer pendant un grand nombre d’heures conséculives sans
interruptions et sans accidents graves par le mélange de Paul Bert.

Protoxyde d'azole 85, oxygéne 15.

C'était done i expérimentation gqu'il fallait s’adresser pour com-
bler cette lacune.

A cet effet, nous avons fait consiruire une cloche munie de hu-
blats, de 250 litres de capacité, pouvant supporter une pression de
1 1/2 atmosphere et disposée de maniére & recevoir un chien.

‘animnal est introduit dans la eloche & cing heures du soir, celle-ci
est remplie avec le mélange anesthésique de Paul Bert. On éléve pro-
gressivement la prescion a 110, 115 et 120.

Le sommeil se produit au bout d’'une demi-heure. On établit alors
un débit d'environ 15 litres de mélange par heure.

Le lendemain matin 4 6 heures, le sujet est bien anesthésié, mais
on constale de la dyspnée. On fait alors passer en quelques minules
350 litres du mélange gazeux. La respiration se régularize. A partir
de ce moment le débit est réglé & 25 litres par heure.

Deux heures plus tard, la respiralion est toujours calme ¢t e main-
tient ainsi jusqu'a la fin de 'expérience dont la durée totale est de
goixante-douze heures,

L’animal ayant ¢té reliré de la cloche, on observe, au bhout de
15 minutes, des mouvements de pattes antérieures; les ycux s'ou-
yrent, le regard est inquiet. Trente-cing minutes apres la sortie de
Pappareil il fait des efforls pour se relever, il tremble comme s'il
avait froid. En effet, on constate un notable 2baissement de la tem-

rature, Je poil est mouillé; le train de derriére n'obéit pag, malgré
es efforts de l'animal pour se relever complétement. Cependant, si
I'on pique les pattes, quelques mousement se produisent,

Aprés cinquante-cing minutes de séjour a l'air libre, il marche et
obéil au commanndement. II refusele lait quon lui présente. L'in-
telligence ne parait nullement allérée.

On le laisse en repos ek, le lendemain malin 4 7 heures, on le trouve
debout ; il est trés gai el mange avee appétit. I' n'y a rien d’anormal.

1] eonvient de faire remarquer que €i 'anesihésie n'a éié produite
qu’au bout d'une heure et demie, ¢’est qu'il a fallu éliminer progres-
sivement l'air contenu dans les eloches. L'anesthésie une fois ob-
tenue, la pression a été ramenéde & 110, et maintenue & ce degré jus-
qu'a la fin de l'expérience.

Une bouillie de chaux avait été placée dans la eloche pour absorber
l'acide carbonique, lequel éfail d'ailleurs enlevé en majeure partie
ina_rll}t‘a5 deébil gazeux qui a été de 2,500 litres pour la durée totale de
‘expérience.

11 esl done démontré que sous l'anesthésie prolongée et conlinue
par le mélange de pmtux?*de d'azote el d'oxygéne sous &)I‘EBE.’[OB, au-
cun produit toxique ne s'accumule dans I'organisme de waniére &
déterminer des accidents graves. méme aprés un lemps fort long.

Nous nous proposons, malgré les difficultés d'expérimentation
dans les conditions indiquées, de poursuivre nos expériences sur
I'anesthésie prolongée et continue par la méthode de Paul Bert (1).

() Bulletin médical, 28 janvier 1838.
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NOTE SUR LA REFRIGERATION ET L'ANESTHESIE PRODUITES
PAR LE CHLORURE DE METHYLE,
par M. A. HExOCQUE.

J'ai étudié comparativement l'action du chlorure de méthyle sui-
vant le procédé du Dr Dehove avec I'appareil & pulvérisation de Vin-
cent, et snivant le nouveau procédé du Dr Bailly, et j'ai constaté
qu'il y a dans ces deux modes d'application du froid du produit de
cet agent des différences ulilez & connaitre en thérapeulique et inté-
rezsantes A étudier au poinl de vae dphysiolugique. ‘applicalion sur
les téguments et les mugueuses d'un tampou d'ouale imbibé de
chlorure de méthyle pur ou en =olution détermine une réfrigéralion
locale, et en prolongeant le contacl, on oblient I'anesthésie. La sim-
plicité du procédé, la facilité de juger de visy du degré de congéla-
tion, constitue des avantages incontestables; je pense méme qu'ils
doivent étre utilisés non seulement pour 'anesthésie locale ou im-
médiate, mais aussi pour I'anesthézie médiate ou 4 distance. J1 v a
longtemps qu'on sail tgiue la réfrigération sur le trajet d'un nerf peut

roduire 'anesthésie dans les zones d'émergence et de terminaison

ez ramifications de ce nerf; et dés 1466, dans un travail fait en
commun avec mon collégue d'inlernat Frédet, j'ai démonlré que 1a
pulvérisalion d'éther, pratiquée dans la région situce autour et an-
dessous du meéal auditif, produit en trois minutes une anes hésie
suffisante pour permettre 'avulsion des denis du maxillaire inférieur
et aussi du maxillaire supérieur; ce procédé a élé employ¢ aux con-
sult ations de I'hdpital Lariboisiére el;.l de I'hépital Beaujon dans un
trés grand nombre d'opérations dentaires, el, par conséquent, je
n'hésite pas & conseiller de produire l'anesthésie, au moyen du
« stypage», par action médiate de la réfrigération sur le trijumeau
4 1a Tace, comme sur le trajet des branches du maxillaire supérieur
ou inférieur, loraqu’on ne veut pas agir directement & lintérieur de
la bouche sur les terminaisons nerveuses,

La réfrigération locale produit non seulement l'anesthésie, mais
aussi une action révulsive qui peut étre portée & une intensité ex-
tréme et produire la vésication, sinon une vérilable destruction de
tissu, de sorte qu'elle agit alors comme un cautére.

Des effets analogues peuvent étre obtenus avec la pulvériaation de
chlorure de méthyle au moyen de l'appareil de Vincent, mais il est
guelquefois difficile de limiter l'intensité de la réfrigération et de ne

as dépasser la révulsion simple en produizant la wvésication, mais

eureusement il n'est pas nécess=are de produire une réfrigération
aussi intense pour obtenir les effets thérapeutiques qu'on peunt de-
mander aux pulvérisations de chlorure de méthyle.

En effet, dans les névralgies, la sciatique, les douleurs rhumatis-
males musculaires, les périarthrites, ou bien lorsqu'il s’agit de pro-
duire une révulsion le long du rachis et vers les centres m dulla}, )
la pulvérisation de chlorure de méthyle présente un mode d’action
tout spéeial qu'il importe de différencier de la réfrigération localisée.

En effet 1a pulvérisation faite rapidement, atteignant le blanchisse-
ment de la peau par dépot de givre, et s'étendant sur une large sur-
face comme une partie d'un membre, ou la longuenr du rachis, pro-
duit une action immédiate et d'une intensité considérable sur le
nombre infini des lerminaisons nerveuses, qui arrivent presque jus-
qu'a la surface épidermique, ainsi que I'a démontré Ranvier,
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américaines, peut servir d'élément de comparaison avee ce qui
existe dans nos écoles européennes.

On voit que la partie procédés y occupe une grande place, el
on y reconnait le génie d'application propre au caractére amé-
ricain. Les interrogations sur la matiére meélicale dentaire y
sont un peu confuses et plus générales qu'on ne le soupconnerait,
elles portent non seulement sur les lopiques mais encore sur les
médicaments dont la connaissance n’intéresse que fort indirec-
tement les dentistes : « 36. Qu'est-ce que les blennorrhéliques 7
37. Qu'est-ce que les emménagogues ? » Il en est de méme pour
certaines questions de thérapeutique générale. « 60, Décrivez le
traitement thérapeutique dans un cas d'aphtes et dans un cas
de cancérium orns ? »

Ces obscurités sont peut-étre le fait du traducteur, car il tra-
duit souvent mot & mot; il ne connait pas toujours I'équivalent
francais du mot anglais, il dit remplissage pour obturation, clo-
ture pour constriction, ete. Certaines questions deviennent d'un
sens inexplicable : « 63. Qu'elle est la cause d'un mal de bouche
« fréquent et une absorption excessive sous des plagques de
« constitution ? »

M. Koenaart n'en a pas moins rendu service en faisant con-
nafire, méme imparfaitement, quelques cétés de 1'enseignement
de notre art aux Etats-Unis et son pelit opuscule a son intérét.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL
ART DENTAIRE ET SCIENCES CONNEXES.
Ouvrages, mémoires, articles, publids en francais.

CORNUDET (E.). — De la dent de sagesse en général et en partieu-
lier des aceidents provoqués par son éruption, In-8, 63 p. Lille. lib.
de la Soc. de Saint-Augustin, 1887,

DEBIERRE (Ch.). — Sur le développement, I'évolution et sur 1'an-
gle de la michoire inférieure, communication a la Société d'anthro-
pologie de Lyon. In-8 2i p. Lyon, imp. Pitrat ainé, 1887,

Grout (P.). — De la migraine dentaire, névralgie dun trifacial, de
son traitemeni par la névrolomie auriculo-temporale. Rouen. 1887,
in-8¢, 64 p. et 3 tableaux.

MarcHANT ((.).—Note sur les kystes dermoides du planeher buecal.
In-8., 3 p. Paris, libr. de la Haye el Lecrosnier, 1887.

MarTIN (C.). — Du traitement des fractures du maxillaire inférieur
par un nouvel appareil. In-8°, 167 {1 et 61 grav., Paris, Alean, 1887

RICOIS (A.). — Le progrés dans Part dentaire. In-8., 16 p, avet
fig. et portrait. Paris, Chaix, 1887,

SOLLIER (M™° A.). — De D'état de la dentition chez les enfants
idiots et arriérés (these). In-ie, 179 p. avec 32 fig., Paris, Delahaye el
Lecrosnier, 1887,
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L’Odontologie est le journal dentaire francais qui a le
plus fort tirage.

Il contient tous les mois :

1° Des TRAVAUX ORIGINAUX, mémoires et articles d’origine
francaise sur les sujets 4 Pordre du jour des préoccupations
professionnelles. Cette partie du journal fait connaitre les
lecons les plus intéressantes professées a I'Ecole dentaire
de Paris, les communications les plus importantes présen-
tées a la Société d’Odontologie de Paris ;

2 Les PrRocES-VERBAUX détaillés de la Société d’Odon-
tologie de Paris, permettant aux dentistes de suivre les
discussions que suscitent les progrés de la science et de
la technique, la présentation des nouveaux appareils ;

3¢ Une REVUE DE L'ETRANGER ou l'on fait connaitre les
travaux les plus intéressants publiés en Amérique, en

Angleterre, en Allemagne. Le dentiste connaissant la
langue francaise peut ainsi se tenir au courant de tout ce
qui se fait d'important dans le monde, touchant la science
et la pratique de ’Art dentaire ;

4° Une CHRONIQUE PROFESSIONNELLE traitant et discutant
les intéréts généraux et particuliers des dentistes au point
de vue de la loi et de la déontologie, ainsi que les résu-
més des proceés-verbaux du Conseil de direction de I'Ecole
dentaire de Paris ;

5 Une REVUE THERAPEUTIQUE relatant les recherches
sur les nouvelles médications et les nouveaux meédicaments ;

6° Sous la rubrique MISCELLANEA est inséré un résumé
des travaux présentés aux Académies et Sociétés savantes,
des articles publiés dans les journaux meédicaux ou de
sciences naturelles. Les faits secondaires y trouvent place.

Les indications bibliographiques sont toujours données afin
de permettre les recherches aux lecteurs que ces sujets
ntéressent ;

7° Une BIBLIOGRAPHIE et un INDEX BIBLIOGRAPHIQUE
INTERNATIONAL appréciant ou faisant connaitre les prin-
cipales publications sur I'Art dentaire et les sciences
connexes.

L’OponToLOGIE est rédigée surtout au point de wue
ratique ; elle cherche a servir de guide et de conseil a ses
ecteurs, et nous avons fait tous nos efforts pour en faire

Porgane indispensable de tous les praticiens qui veulent
connaitre le progrés, y participer et défendre leurs inte-
réts en se tenant a I'avant - garde,

4
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trieme degré, l'alvéole est bien souvent malade, et comme les
liquides 'alleignent plus difficilement, il s’ensuil qu'il ne subit
gue eu I'action médicatrice quand ceux-l4 sont seuls employés.

n doit aussi reconnaifre gque les médicaments en solution ont
une action immédiate énergique, mais que trop souvent elle est
de courte durée.

Dans les cas bénins, heureux, cela est suoffisant, mais dans
les cas graves, & désordres éiendus et profonds, ils sonl sans
efficacité ; leur localisation immédiate et le peu de conlinnité de
lenr action les rend impropres a ramener la santé du tissu.

I’essence est supérieure; elle agit a distance et d'une fagon
continue. Les parties malades s’en impregnent lentement et
gsubizsent des modifications changeant la nature du terrain et
créant un milieu antiseptique, Soit qu'on diminue leur degré de
concentration, soit qu'on les emploie pures, les essence: peu-
vent, encore plus que les médicaments solubles, servie d'anti-
geptiques vralg, c'esl-i-~dire non caustiques e'. non toxigues.

La stérilisation des cavités cariées n'est pas la seule indic:.
tion thérapeutique dans les caries compliquées. On doit lutter
contre I'état catarrhal de l'alvéole, contre I'hyperplasie du peé-
rioste ; les esgences, de par leurs propriétés stimulantes et anti-
catarrhales, conviennent parfaitement pour obtenir ces résultats.
8i en plus elles sont antiseptiques, elles deviennent des mieux
indiquées pour contribucr & ramener la dent et son entou:age a
'état de santé.

M. Chamberland a expérimenté la valeur antiseplique des es-
sences sur la bactéridie charbonneuse, il les a comparées eulre
elles et avec des antseptiques éprouvés : l'acide phénique. le
bichlorure de mercure, ete., il est arrivé aux conelugions sui-
Vanles :

« Les essences qui sont le plus antiseptiques a I'état de vapeur
el en solution sont : lacannelle de Ceylan, lacannellede Chinz et
'Origan. L’essence de girofle est assez énergigue en solution; a
'état de vapeur elle n’est pas stérilisante. L'acide thymique expé-
Yimenté 4 1/600, & 1/1100, & 1/2200 s'est montré plus aclif que
Pacide borigue, le chlorure de zing, le sulfate de cuivra et 'acide
Phénique;senlle bichlorurede mercureaune puissancegermicide
Supérjeure. La cannelle de Chine & la dilution 1/1100 est plus
Enepgique qgoe l'acide phénique, le chlorure de zine et I'acide

orique (Chamberland, Les essences au point de vue de leurs
?gapriétés antisepliquas, Annales de 'fnstitut Pasteur, avril

87, p. 153).

On gc:-it q;}:le les essences peuvent figurer & un bon rang parmi
les anliseptiques; leurs autres qualités étant admises, il s'ensnit
qu'a antisepticité égale, nous devons les préférer 4 leurs analo-
gues non volatils : On invoquera que dans la bouche il n'est pas
Possible d’utiliser les essences & émanations désagréables; nombra

‘essences ne le sonl pas. En tout cas, si on recouvre de gulta-
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au moment de la présentation, la dent est trop sensible pour sup-
porter I'opération de l'ouverture de la cavilé pulpaire comme
soulagement initial, le sysleme de 'aliente est toujours préfé-
rab'e & la tentalive de forcer une conclusion par un Lraitement
el, 4 la fin, F]us expéditif. Quand il est en présence de palients
thez lesquels il esi trop tard pour faire I'opération, il leur donne
des instruclions pour leur faire diminuer la douleur et, quand
s reviennent, ils supportent d’ordinaire tonle manipulation.
Il ne craint pas de rencontrer des conditions septiques avec
82 méthode de traitement. Des canaux impénétrables, ceux
qui sont trop étroits pour étre obturés de la facon habituelle,
peuvent élre obturés avee du vernis shellac au moyen d'une
soie enlevée d'une brosse et laissée dans le canal. Le phosphate
de chaux n'est pas toujours employé comme médicament quand
il sert de maliere obturatrice. En premier lieu, il répond & un
but mécanique et, en recond lieu, le magma est promptement
adapté el n'intervient pas dans la résorption. L'essal a été inspiré
par la leclure d une monographie sur la préparation des dents
fans pulpe émanant de la Sociélé odontologique de Chicago. 11
faut quelque courage pour continuer une méthode comme celle
Hm l'oralenr préconise en présence de l‘ogpnsiliou bien cor.nue
¢ fant de gens éminenis, spécialement dans les premiers cas
Pen nombreux, mais les résullats donnenl raison an iraitement.

M. Horton, de Cleveland, Ohio, emploie de l'oxyde nitrenx
dang les cas douloureux. Aprés quelques inhalations on peut
Procéder a I'excavation sans douleur pour le patient.

Le secré'aire, M. Dudley, 1it des articles signés, M. Geo Elliot,
de Londres, Apgleterre; M. W.-J. Younger, de San Francisco,
Californie; M. E.-C. Moore, de Détroil, Michigan.

M. J. Hollo Knapp, de la Nouvelle-Orléans, propose qu'une
commission de deux membres soit désignée pour préparer un
témoignage convenable & M. N.-8. Davis en raison de ses efforls
pour faire progresser 'art dentaire. Adopté & I'unanimité.

SBur la motion de M. W.-H. Dwinelle, de New-York, il est
déeidé quune commission spéciale sera chargée de préparer un
temoisnage semblable & M. Taft, président de la section.

M. Taft exprime ses remerciements et rappelle les diflérences
Qopinion qui se sont montrées dans le Congreés el le succes de
Celni-ci. Il comprend qu'il doil un vole de remerciements a
ceux qui ont fait partie de la seclion de chirurgie dentaire et
buceale, et il apprécie justement }a facon dont la section a
accompli ses lravaux. Il n'y a jamais eu, auparavant, un cm&Js
de représentants de la dentisterie venus de tous les points du
Pays el de presque loutes les aulres pations pour travailler
€nsemble avec harmonie a faire avancer la science el I'art de
4 profession qu'ils ont embrassée. Que sera le résultat final ?
Cerfainement, les semences déposées ici porteront de beaux

Iuils, Les avanlages ne seront pas seuiement pour ceux qui ont
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Vou. 8. Paris, Aolt 1888. N8

L’0DONTOLOGIE

CONGRES INTERNATIONAL DENTAIRE
PROJET DE RESOLUTION

Les deux commissions préparatoires composées de :

MM. Davip, Dusois, MM. BrAsSEUR, DAMAIN,
Gopon et Poinsor, GAILLARD el SAUSSINE,
Représentant :
d'une part d’autre part
L' Association Générale des L' Institut Odontotechnique de
dentiste de France Franee
ol et
La Société d’ Odontologie de La Société Odontologigue de
Paris., France.

_ Réunies en eommission spéciale, les vendredi 27 et mardi 31
Juillet 1888, dans le but d'examiner :

1¢ 8i la réunion a Paris d'un Congrés International de dentis-
tes, en 1880, pouvait étre ulile et profitable & I'avancement de
Pa? dentaire en général et de l'art dentaire frangais en parti-
culier ; :

2¢ 8i I'état actuel du corps professionnel frangais et étranger
permettrait I'organisation d'un tel congres dans des conditions
satisfaisantes. :

_Ont 4 'unanimité répondu affirmalivement & ces deux ques-
tions pour les motifs suivants :

1° Considérant,

Qu'a 'occasion de I'Exposition universelle qui aura lieu en
1889, la plupart des sociétés scientifiques de Paris organisent des
tongres internationaux. 1

La Commission est d’avis qu'il y a lieu d'organiser un congres
international, en 1889, ' - ; 2

Mais, considérant les inconvénients des congrés scientifiques
qui embrassent un programme ftrop vaste, ou les différentes
a¥p1ications d'une science trop étendue ; s'inspirant des exem-
Ples des récents congrés scientifiques ; . ' :

La Commission pense que 'odontologie est une science sulffi-
samment élendue et complexe pour former utilement un congres
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spécial, plutot que d'étre perdue, comme sous-section, dans un
congrés général ; qu'ainsi le congrés doit dtre spéeial & Darl
dentaire ;

Considérant enfin la présence probable, & Paris, & I'occasion de
I’Exposition, de nombreux confréres frangais et étrangers.

La Commission croil qu'il ¥ aurail 1a les éléments d'une réu-
nion professionnelle inlernationale nombreuse et autorisée;
qu’il serait ainsi possible, devant un pnblic compétent, d’exami-
ner I'étal de I'art denlaire dans les différents pays ; d étudier les
questions a 'ordre du jour de la profession, et enfin. de faire
constater les résultats obtenus en I'rance, depuis 10 ans, grace 2
~ T'activité de nos deux soeiélés professionnelles.

Pour ces motifs, la Commission est d'avis que:

La réunion, a Paris, d'un congres international de dentistes:
en 1889, pourrait étre utile et profitable @ l'avancement de ['ar!
dentaire en général et de Uart dentaive frangais en particulier:

20 Considérant de plus que : 2

Par suite de 'activite développée par les deux sociétés particl
pantes et leurs differentes eréations ;

Le nombre des membres suscepiibles de s'intéresser & ull
congrés dentaire est trés grand, =i 'on considére :

1¢ Le nombre des membres des deux sociétés ;

20 . e personnel des deux écoles deataires existantes & Paris —
profeszeurs — diplomés — éléves ;

3° Le nombre des denlisles exercant en France qui, sans éir¢
membres d'une des deux sociélés, ne g'intéressent pas moins at
progres de la profession comme lecteurs de différents journan®
professionnels, et enfin ceux que pourrait entrainer le mouve-
ment national résultant de 'annonce d'un congrés dentaire tent
a Paris, pendant 'Exposition, sous les auspices des deux Soeiélé
odontologiques unissant leurs efforts dans un but de progre®
natioval et scientifique;

Considérant I'aceueil favorable qui a déja été fait par la pressé
professionnelle étrangére 4 I'idée du congrés, les nombreu*
confréres élrangers qui, a différentes reprises ont, aux dev®
Soriétés respectives, exprimé leurs sympathies ou préwé lew
concours,

La Commission pense que lez membres les plus autorisés 4¢
I'art dentaire & I'étranger tiendraient & honneur de prendre part
audit congres.

Pour ces motifs, la Commission est d’avis que :

L'état actuel du corps professionnel francais et étranger P
met [lorganisation, %ans des cand:gam saﬁ-sfaism&e& di
congrés projelé.

- PROJET DE CONGRES

La Commission joint & la résolution suivante : 3
Un projet d'organisation dudit congrés, contenant les indic®
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tions générales sur lesquelles, conformément & ses conclusions,
elle pense que ce congrés peut étre organisé et qu'elle propose

.

Tindiquer comme base 4 la Commission d’organisation,
PROJET DE RESOLUTION.
En conséouence,

La Commission propose aux deux Soci¢lés, si elles approu-

vent les conclusions ci-dessus :

1» De déeider qu'un congreés inlernational dentaire aura lieu a
Paris, en 1880, sous les auspices et avec le coneours des deux
Sociétés d'odontologie de Paris ;

2 De nommer une commission d'organisation de dix-huit
embres, dont 1a moitié par chaque Société, Cetle commission
devra avoir pour mandat de procéder 4 l'organisation et a
Padministration du congreés projeté ;

A. En adressant un appel.

1o Aux den'istes de France désirant participer au congrés ;

2o Anx dentistes et sociétés professionnelles étrangéres.

B. En préparant un projet de réglement qui devra étre pro-
cthainement soumis & I'approbation des denx Sociétés ;

C. De prendre avant le congrés et pendant sa durde toutes les
mesures propres 4 en assurer la bonne adminis'ration et le

Sleces, g
PROJET DE CONGRES

Un congreés international de I'art dentaire sera tenu a Paris,
én 1889, et organisé au nom des deux groupes professionnels
frangais « I'Association Générale des Dentistes de France et
IInstitut Odontotechnique de France », par la Société Odontolo-
glque de France el la Société d'Odontologie de Paris.

. Tous les dentistes exer¢ant en France ou & I'étranger sont
Invités & participer audit congreés.
COTISATION,

_Les dentistes exercant en France, seuls, paieront une cotisa-
tion unique de 20 fr. y L
Le congrés aura lien au mois d’aott, & une date 4 déterminer.
DUREE.

Il durera environ une semaine. - :

Il comprendra des communications orales et des démonstra-
tions pratiques sur l'art dentaire et les sciences connexes ;
Les communications orales auront lieu dans aprés-midi ;
Les démonstrations pratiques auront lieu le matin.

LIEU DE REUNION

Le congrés se tiendra pour les séances d’ouverture et de fer
eture, duns un local spécial.

Pour les séances ordinaires des communications, dans les
8alles de réunion des deux société d'Odontologie ;
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~ Pour les séances de démonstrations, dans les salles d'opéra
fions des deux écoles dentaires.

. COMMUNICOATIONS ORALES

Afin de préparer le travail, de mettre I'ordre dans les commu-

nications et de faciliter les dizcussions, le congrés sera divis
-en plusieurs seclions, par exemple :

1° Anatomie et physiologie normales et pathologiques ;

20 Dentisterie opératoire (Thérapeutique spéciale et matiere
médicale) ; .

3o Prothése et orthopédie dentaires ;

4* Déontologie et enseignement. -

Les communications comprendront, dans chaque section :

1° Le dépot de communications manuscriles, soit en frangais,
en anglais ou en allemand ; les conclusions étant en francais ;

2¢ La discusion sur lesdites conclusions ;

3o L'examen, la discussion des questions proposées a I'étnde
de chaque section par le bureau du congrés et le vote de con-
clusions.

L’administration du congrés fera traduire en francais, et
imprimer en plusieurs exemplaires, les conclusions des commun
cations que leurs auteurs adresseront au moins deux mois avant
la tenne du congris ;

Le temps pendant lequel chagque oraleur pourra prendre 1&
parole sera limité.

Les discussions pourront avoir lien dans les trois langues

admises.
DEMONSTRATIONS PRATIQUES
Les démonstrations pratiques comprendront :
L'exécution d'opérations de deutisterie opératoire ou de pro
thése dentaire, ou la démonstration d'instruments nouveaux.
ADMINISTRATION

- Le congrés sera administré par une commission dite : Com
missign d'organisation et d'admiristration du congrés, qui aurd
_la direction matérielle et financiére dudit congres.
Cette commission comprendrs dix-huit membres nommé
librement par moitié par chacune des deux sociétés.
Le bureaun de cette commission comprendra :
Un ou deux présidents.
Un ou deux secrétaires généraux. e
Deux ou quatre correspondants,
Un ou deux trésoriers. _ . L
Les deux Sociétés auront un nombre égal de fonetionnair®®
dans le bureau comme dans la commission. :

BUREAU GENERAL L
- Endehors de la commission d'organisation et d'administralio?
du congres, il y aura un bureau général pour la direction scie®
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Ils devaient en plus tenir compte de nombre de considérations
accessoires, telle que la facililé de fréquenlation pour les mem-
bres du corps enseignant, pour les éléves, pour les dentistes qui
considérent notre institution comme un eentre d'étude, de ren-
seignement, de communication.

Il fallait enfin tenir comple des ressources de noire jeune
association. Nous ne pouvions, comme 'Etat, comme la Ville,
puiser par décret dans'la poche des conlribuables, el, malgré
nos sucees persistants, il { avait de ce coté des responsabilités
qui n'étaient pas négligeables,

On peut dire que plusieurs années se dépensérent en I'étude de
combinaisons de cette question redoutable. Nous allons montrer
comment elle a éié résolue.

Nombre de membres de I'Association Générale résidant A Paris
ont déja pu juger de visu de notre installation ; il n'en est pas de
méme de ceux de province et de D'étranger, Cest pour eux
et pour tous ceux que nos efforls intéressent, que nous allons
déerire le local avec lequel nous inaugurerons notre neuviéme
année scolaire.

Il esl constitué par un hotel de deux élages auquel est adjoint
un jardin et des dépendances y atlenant. Silué & quelques pas
du boulevard, sa fréquentation est facile pour tous les dentistes
établis dans les quartiers du centre, ainsi que pour leurs assis-
tants et leurs éléves, Comme nous 'avons dit, ¢’était 14 un des
articles principaux de notre programme, sans quoi nous aurions
accepté I'hospitalité gratuite que la Ville de Paris avait bien
voulu nous offrir en reconnaissance de nos services,

Deux rues lui donnent accés : la rue Rochechouart et la rue
Turgot. Afin de donner & nos lecteurs une idée de I'ensemble et
de la distribution des services, nous remplirons 'office de cicé-
rone el nous les conduirons de piéce en piéce comine nous le
ferions pour un visiteur.

Si l'on pénétre dans I'hdtel par la baie de gauche, I'une des
trois existant au rez-de-chanssée dn coté de la rue Rochechouart,
i}ﬁmlse {ronve dans lenirée B ot se lienl lapparitenr de

"Ecole.

La salle de cours et conférences C prend jour sur cette entréeg
elle est une grande salle rectangulaire de 11 métres de long sur
3 de large el est deslinée aux cours théoriques du soir, aux
séances de la Sociélé d'Odontologie et aux réunions géndrales.
Son éclairage a été disposé de maniére & permettre la démons-
tration & I'aide des projections avec 'appareil Molteni, Elle peut
contenir plus de cent cinquante personnes, les portes a4 deux

vantaux qui Ja séparent des piéces voisines, permetiront aux

jours de solennité, de recevoir une assistance deux ou trois fois

plus nombreuse.
De la salle des conférences on passe dans le vestiaire D.
Le vestiaire D est une annexe de la grande salle d’opérations F,
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PLAN DU REZ-DE-CHAUSSER

A Entrée de 'Heole par la rue Rochechovart, — B Piece d'aftente et entrée, —
C Salle de cours et conlérences. — 0 Vestinire et resserre d'instruments, —
E Salle de c!iniquc. - (7 Salle d'anesthésie. — K Palier. — I Secrétariat, -
JJ J Salles pour le laboratoire de prothidse, — K jardin.

il est destiné exclusivement aux éléves qui y serreront leurs
vétements et leurs instruments. Cent casiers ont été placds sur
les murs de la piéce, afin d'assurer 4 chaque éléve la resserre de
ses oulils et de ses livees, Celte picce prend jour sur la salle
d’opérationg, elle donne aceés & la salle de elinique E.

La salle de clinique ol 'on recoit les pafients venant chaque
jourd la consultation est une grande piece éelairde par trois baies
dont ileux donnent sur lasalle d’opérations et I'antre gur le jardin,
Elle contient deux fauteuils d'opération, ou s'asseocient deux

tients, que le chef de clinique voit tour a tour. 8i lopération a

t¢ accomplie séance tenanle, le malade regagne la sortie par la
salle d’anesthésie et I'entrée B. Si le traitement demande plu-
sieurs géances, 'éfudiant peut le commencer immédiatement en
faisant passer le patient dans la salle d'opérations I & laguelle la
salle de clinique doune entrée,

La salle de cliniqua servira le soir de salle de cours.

La salle d'opérations F est la piéce la plus importante des
batiments et annexes, elle a 17 métres de long sur 6 de large,
elle recoit le jour par un vitrage, partant de hauteur d’homme
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transformer en salle de cours et conférences, el pour cet objet
encore e le rendra les plus grands services.

En retour, surla salle de clinique E on lrouve la salle d’anes-
thésie (i. Cette salle contient un fautenil d'opécation et tons les
appareils nécessaires 4 l'anesthésie. La cage de I'escalier H, sé-
pare la sa le d’anesthésie du secrétarial 1.

Plus loin sont placées ies piéces servanl an laboratoire de pro-
thé=e J, J. J. I'une d'elles conliendra les établis, les autres sont
destince a la confection des modeles el moules en pldtre, en zine.

Les salles du rez-de-chaussée sonl destinées principalement &
I'enseignement. — travaux praiques et cours théoriques. Le
premier é age, gquoigue pouvant élre utilis¢ dans le méme but
cervira plus parliculicrement & 'administralion et a la réserve,
musée et bibliotl éque.

La bibliotheéque L est une piéce magnifiquement éclairée; les
quelgues milliers de volumes qui constituent notre fond actuel
y tiennnt & l'aise. Nous avons de la place pour les dons qu'on
voudra bien nous fai e.

Le musdée occupe en partie les piéces Q, R, S. La encore nous
ponvons faire appel aux donaleurs; I'étendue de nos vitrines le
permel. Une salle de cours supplémentaire N est placée au
premier étage,

Tel est 'ensemble de notre nouvelle installation. On voit que
notre maison commune n'est plug non-zeulement la salle de café
qui abrila les premiéres délibérations du Cercle des dentistes, ni
Pappirtement de la rue Richer qui nous donpa asi'e pendant
huil années. Nous avons maintenant maison parliculiere ameé-
nagée. disposée spécialement pour les services qui gravitent
aulour de I’Associalion générale des Denlistes de France et de
I'Eiole dentaire de Paris,

Le= deulis'es que le Congreés international dentaire, que I'Ex-
position universelle attiveront & Paris pourront juger comment
nous avons su assurer i nolre profession en France ses instru-
ments de développement.

L'organizalion actuelle est la représentation tangible dun
succes persistant, qui a fait de notre Sociélé une association de
}alus de trois cents membres, qui a assuré i notre école des sco-
arilés de cent éléves.

Ce sueees, il ne sert pas un groupe parlienlier de dentistes,
mai= tous les dentistes Irancais ; car il est I'expression de la vita-
lité de I'esprit national.

Et de méme qu'un pays est fier de tout ce qui lai fait honneur,
nous pensons que la corporation tout entiére doil se réjonir, en
pensant qu'en 1889, les «enlistes [rangais pourront montrer a
teurs Lidtes une Ecole qui, aprés tout, peut élre comparée avec
avanlage avec les plus anciennes, avec ses meilleures rivales
élrangéres. La REpAcrion,
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LE BROMURE D'ETHYLE COMME ANESTHESIQUE
Par M. P. Lenr, ex-inlerne deg hopitaux

Depuis le mois de janvier dernier, M. Schneider, médecin-
dentiste, maitre enseignant & 1'Univerzité d'’Erlangen, emploie
le bromure d'¢thyle comme anesthésique; les premiércs expé-
riences n'élaient pas trop satisfaisanles, aussi M. Schneider se
demandait 8'il ne devait pas retourner au protoxyde d’azote.

Les nombrenses expériences failes depuis ont éliminé de sa
chambre d'opérations cet appareil encombrant du protoxyde
d'azote qui, & lni senl, effraye déja le client.

- Le bromure d’éthyle (C*H*Br) est un liquide blane, rappelant
le chloroforme par sa saveur sucrée; la meilleure méthode pour
le préparer est donnée par la pharmacopée francaise : on l'obtient
en distillant de I'éther sulfurique, de l'acide sulfurique sur du
bromure de potassium. Sa densité est de 1.385-1.390.

Le C2H5Br doit étre conservé dans des flacons noirs ou jaunes,
4 l'abri de I'air el de la lumiere. Un flacon débouché ne doit pas
servir pour une anlre anesthésie; 4 cet effet, on le tient en
réserve dans des (lacons de 30 gr., puisqu'on n'emploie jamais
plus et guére moins de 20 gr., la perte est donc peu sensible.

Les 30 gr. coutent & peu pres 1 franc.

Trois ou qualre expéli‘fences ont été failes, an mois de janvier,
SANS ue nous en ayons pris nole; mais, & parlir du mois de
février, les parcoses onl été %gtéea au registre de la clinique.

Nous anesthésions d'abord lentement, versions de faibles
quantités d’é¢ther bromhydrique sur le masque, I'effet élait lent
A venir et donnait souvenl lieu & I'état de surexcilalion si fré-
quent avec le chloroforme.

Quatre-vingts & cent expériences faites par M. Schneider en
présence de M. le docteur Frilsch et de moi nous onl enseigné

w'il fallait, au contraire, imbiber le masque d'éther bromhy-
grique (10 a 15 gr.), et le porter direclement sur la figure en
laissant respirer le moins d’air possible ; généralement, en moins
d'une minule, le sommeil profond est obtenu; nous laissons
encore faire quelques bonnes inspirations el passons aussitot &
Textraction,

Nous n'avons plus eu d'état de surexcitation & constater par
cette mélhode; un sommeil plus profond et un réveil plus
agréable en ont été les conséquences.

L'éther bromhydrique ne doit avoir guére d'influence sur le
ceenur, ni sur les vaisseaux sanguing; néanmoins, M. le docteur
Fritsch ausculte chaque fois la personne & endormir, pour nous
rendre comptle de ce qui pourrait se présenter, Clest simplement
une mesure de précaution.

Le pouls augmente généralement quand 'anesthésie se pro-
duit. Nous avons soin de ne pas causer an malade ; ce n'est que
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lorsque nous le sufpnsons a peu prés endormi que nouns lui
ordonnons de lever le bras ; 8'il le fait, nous imbibong 4 nouveau
le masque et 4 la seconde demande il ne le fait plus.

On ne doit pas craindre de lui faire faire quelques inspiralions
de plus puisqu’on n'a rien & risquer.

Un narcose au bromure d’ethyle ne doit jamais durer plus de
dix, an maximum 135 minules.

Le bromure d'ethyle g'élimine par les poumons. Les quatre-
vingls ou cent expériences ne nous ont pas laissé constater de
maux de téte, vertiges ou vomissements.

Au Congrés des dentistes, & Munich, M. Schneider et moi
avons fait quelques narcoses qui ont réussi 4 la grande satisfac-
tion de tous. Nous avons laissé manger et boire les jeunes gens
avant el aprés l'anesthésie (I'un m’a avoué avoir bu un litre de
biére avant),

Le lendemain ils sont revenus pour rendre compte de ce qu'ils
ont pu éprouver depuis la journée précédente. L'un et I'aulre
ont déclaré n’avoir rien ressenti : ni maux de téte, ni vomisse-
ments.

M. le docteur Fritsch vienl de me communiquer qu'il ouvre
des phlegmons, fait des ponetions ou autres opérations de peu de
durée. 11 endort son malade sans se faire assister.

Nous avons anesthésié des enfants de cing ans comme des per-
sonnes de soixante, et n'avons eu aucun insuccés,

La plupart des personnes vous racorteront en se réveillant
avoir fait un voyage en chemin de fer, -

Aunjourd’hui 14 aott, j'ai fait une narcose. Huit racines ont été
extraites ; la personne n'a rien senti et s'est réveillée gaie et
contente; elle nous a promis de revenir demain se soumettre a
une nouvelle anesthésie.
~ Deux et trois anesthésies ont été failes conzéeutivement sur la
méme personne, J'ai eu l'ocecasion de lire dans des annales

uw'on ne devait jamais faire suivre une premiére anesthésie
g*une seconde ; il vaul mieux ne pas laisser réveiller compléte-
ment la personne, mais on peut, d’aprés nos expeériences, anes-
thésier deux et méme trois fois consécutivement.

Dans le bromure d’ethyle on a trouve, & mon avis, un narco-
tique qui éliminera tous les autres de la chambre d'opération des

dentistes.
——

;:1 Nous n’ajounterons que peu de chose A I'intéressant article ci-
essus. !
- 11 ne faudrait pas inférer des bons résullats obtenus par
M. Schneider et par M. Lehr que le bromure d'éthyle est abso-
lnment sans inconvénients et sans dangers; quoiquwil n'a été
employé que peu souvent, relalivement aux autres anesthési-
ques on n'en compte pas moins deux cas de mort & son passif;
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cela indique que comme fous ges congénéres, sonadminisiration
doit étre entourée de grandes précantions, et surlout, qu'il né-
cessite une enquéte préalable sur les prédispositions da malade
qu'on veul anesthésier.

Terrillon, 1e chirargien francais, qui des prewiers a expéri-
menié le bromure d'éthyle, signale qn’il peut provoquer des
vomissements, non seulement de par son action propre, mais en-
core par la descenle des mucosités dans 'cesophage. Il dit : « Sur
« quatorze malade- trois seulement étaienl des hommes et n’eu-
«renl ni nausées ni vomissements pendant ou apres lanes-
< thésie

« Sur les onze femmes sept eurent des vomissements ou des
« régurgilalions dues anx mucosités pharyngiennes dans des
« circonstanees diverses. Pendant la période anesthésique trois
« eurent des nausées légeéres, une seule vomil assez abondam-
« ment pendant le sommeil et pendant dix minutes aprés le
« réveil.

« Quatre présentérent les mémes phénomenes quelques heures
« apres 'anesthésie (I'une d'entre ellexavait en quelques régur-
« girau&ns pendant le sommeil) Mais 1l est bon d'ajonter que
« deux vomirent, aprés des injections de morphine adminisirées
« peu aprés le repas, at qu'une antre avail mangé deux heures
« el demie avant d'étre endormie. »

\Bulletin de thérapeutigue, 1880.)

On sait quoe les alcooliques sont trés rebelles & l'action du
chloroforme, avec le brométhyle on ne les endort pas du tout, ni
avec les petites doses, ni avec les grandes. De méme, les ma-
lades atteints du coté des voies respiratoires, et les cardiaques ne
doivent pas étre soumis & I'anesthésie brométhyligue, le prati-
cien encourrait des risques graves. L'albuminurie est aussi une
contre-indication.

Le bromure d'éthyle ameéne moins que le chloroforme la réso=
Iution musculaire, il s’ensuit qu'il serait probablement inefficace
dans un cas de constriction des michoires. Comme le chloro-
forme et le protoxyde d'azote on a mélangé le bromure d'éthyle
a des proportions exactes d'air, el on a remarqué qu'il exigeait
une plus forte quantité d'anesthésique que ceux-la. Pour que le
mélange devienne suffisamment actif ﬂ faut une proportion de
brométhyle de 84 10 0/0.

11 est moins toxique que le chloroforme et ¢'il ne I'a pas rem-
placé pour toutes les opérations, cela tient & son aclion passa-
gére, qui, =i elle est !argement suffisante pour nos petites opéra-
tions ne peut satisfaive & celles de longue haleine.

Rabuteau dit du bromure d'éthyle qu’on peul I'introduire sans
danger dans I'estomac, soit seul, soit mélangé avec de I'ean pure
ou émulsioné.
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J'en ai ingéré une fois 1 gr. 25 el une autre fois 1 gr. 50 avee
un pen deau; la saveur ue j'ai éprouvée etait éthérée, nullement
causlique ni brilante eomme celle du chloroforme. J'ai resszenti
d’abord trés peu de chose de ces ingestions; mais, peu de lemps
aprés que j'avais pris 1 gr. 50 de bromure d'éthyle, j'ai éprouvé tout
d’un eoup comme une sensation raride de passage de I'éther dans
le duodénum el, & ce moment, j’ai en un commeneement d'anes-
thésie, avee bruit partieulier dans les oreilles el ralentissement da
coeur.

Léther, & cause de son dpuint d’ébulition peu élevé, qui est seule-
ment de lrois degrés au-dessus de la température de homme s'élait
vaporisé dans 'estomae et avail subi ensuile une absorption et une
diffusion rapides.

Le bromure d’¢thyle s'élimine en nature, ¢'est-a-dire sans avoir
subi ancune modificalion dans Uorganisme. L'élimination s’en it
presque tolalement, sinon eomplétement par les voies respiratoires.
En eflet, dans toules les recherches gque j'ai effectuces pour en pour-
suivre le mode d'élimination, je n'ai pu décéler que de minimes
guanlités de cet éther dans les urines, quel qu'en ettt été le mode

'absorption. Les urines, aprés absorption par le tube digestif, n'ont
pas é1é exerétées en plus grande quantité; mais, dans le cours des
experiences d'anesthésie, et aprés 'anesthésie, j'ai vu les chiens, les
lapins el les cochons d'Inde uriner abondamment. Les urines ont
conservé leur réaction antérieure et n'ont contenu ni sucre, ni
albumine.

Le bromure d‘éth{le se conserve mieux que le chloroforme. Jen
possiéde un échantillon que j'avais préparé en 1875. Il est incolore
et ne présente pas de réaclion acide. 8'il se colorait et devenait
acide, il faudrait avanl de employer le laver avec de I'ean addi-
tionnée d'un peu de soude, puis avee 'ean pure, comme &'il s'agissait
de chloroforme impur.

Rabuteau dit aussi qu'il peut servir d’anti-odontalgique en
apqgcation sur des boulettes de coton introduites dans la cavité
cariée, :

On l'administre aussi en injections hypodermiques, nous ne
pouvons dire dés maintenant quels sont ses effets sur le tissu
gingival sous cette forme.

Nous n'avons pas voulu porter un jugement sur cet agent;
nous ne pourrions le faire, manquant d'expérience personnelle
sur ce point; mais seulement, ajouter quelques renseignements
tirés des travaux francais afin d’éclairer ceux de nos lecteurs
qui voudraient 'expérimenler,

Nous sommes reconnaissant & notre distingué confrére d’avoir
- attiré notre attention de ce coOté. L'anesthésique inoffensif et
irréprochable n'exisle pas encore, et rechercher des substituants
~ A ceux que nous possédons est faire ceuvre de progrés et d’hu-
manité. Ko
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"REVUE DE L'ETRANGER
I. LElectricilé Dentaire. — 1I. Bactéries pathogénes de la bouche.

ELECTRICITE DENTAIRE

Communication de M. C. Edmond Kells ijeune, D.D.S., dela
: Nouvelle-Orléans. (1)

L’électricité occupe actuellement des milliers d'esprits. Ses
progres merveillenx, dans les dix derniéres années, n'ont, assu=
rément pas d'égaux ni dans les autres =ciences, ni dans les arts.
Uu'on se tourne du coté ol l'on voudra, on y rencontrera cet
agent subtil rendant 4 'homme des services, gour se faire une
idée de ses progrés, il n'y a qu'a se rappeler l'exposition de Phi-
ladelphie de 1846, ou il n'y avait ni téléphone, ni lumiére, ni
moteur électrique — en se plagant au point de vue gral‘.iqu& et
commercial — et qu'a comparer avec le présent, ou des cen-
taines de slations électriques fournissent des myriades de
lampes el des moleurs sans nombre

Ponr le dentiste « le temps est de I'argent », et si bien que
tous les moyens d'abréger un procédé de diminuer le travail,
d'éviler de la peine sont activement recherchés et rapidement
adopltés. Pour arriver & ces fins, il est hors de doute que le cou-
rant électrique est l’aigent. dont on peut tirer les meilleurs résul-
tats. Comment I'employer, tel est l'objel de celte communieca-
tion. :

Avant d’entrer dans les détails, il faut reconnaitre que, tout
récemment encore, la question de la batterie était un grand
obstacle a I'emploi général de I'électricité dans les cabinets de
dentisles. Mais maintenant que la lumigre électrique et les
moteurs sont installés si rapidement, il ne faudra pas longtemps
pour que le dentiste, méme dans les plus petites villes, soit
pourvu d'un courant constant & bas prix et sans peine, :

~ Une des plus grandes difficuliés que rencontrent les commer=
canis en cetle matiére provient du grand nombre des termes

(1) Nous avons déji publié & plusieurs reprises des études sur les applica-
tions de l'électricité. Nous avons pensd atre utile 4 nos lecteurs en lenr
faisant connaitre l'installation électrique d'un dentiste distingué de la Nou—
velle-Orléans, M. E. Kells, que nous avons en la bonne fortune de rencontrer
A Washington. S'il est un pays ol Iélectricité devail étre bien aceueillie,
¢ est surtout la partie méridionale des Etats-Unis. Elle assure I'éclairage eb

+ le mouvement sans production de calorique; cest 14 un avantage inapré-
ciable dans le voisinage du tropique. Le pays d'Edison peut mous servir
d’initinteur en cette matiére et quand prochainement nous aurons des distri-
butigns particuliéres d'éle:cdg.ri-:itg!, les excellents renseignements donnés par
M. Kells serviront & ceux d’entre nous qui voudront profiter de cette force
merveilleuse, N.D. L. R
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Louveaux et confus employés. Je m'efforcerai done d'8tre aussi
tlair que possible,

11 faut se rappeler que le courant électrique peut varier en
force comime tout antre pouvoir, et des instruments destinés
un conrant d'une cerlaine force ne fonetionneront pas bien ou
pas du tout avec un courant moindre et seront abimés par un
courant trop fort. Exemple : un maillet électrique destiné A
opérer au moyen d'une batterie & quatre éléments ne marchera
pas avec un courant fourni par un seul élément et sera bientot
dérangé s'1l est relié & des fils de lumiére électrique lui commu-
Diquant leur puissant courant. R

11 est done nécessaire d'étudier d’abord le caractére du courant
dont on a besoin, ensuite la capacité ou les exigences des ins-
truments & employer quand il y a moyen de combiner les deux
choses. En se servant du courant Edison, bien connu, fourni
une distance d’un quart de mille, I'appareil déerit iei est propor-
tionné & sa force spéciale et n’aurait en conséquence besoin que
de légeres modiiications pour étre adapté 4 un autre.

Le choix d'un moteur est naturellement la premiére question.
Comme il y en a une grande variété, personne ne peut affirmer
quel est le meilleur sans avoir fait des eszais cum?ara.tifs. le
point important & considerer est celul du pouvoir; sl est sulfi-
gant, les détails d’arrangement des diverses parties et le systéme
général du moleur sont sans importance. Mais il est nécessaire
que, en toul cas, il y ait abondance de force molrice et que

instrument coupant ou la meule soit capable d'exécuter I'on-
Vrage, autrement I'appareil est un jouet, el on peut dire cela de
Quelques-uns que j'ai vus, Le seul que j'emploie et qui soit tout
4 fait satisfaisant & tous égards est un petit moteur de la force
dun huititme de cheval-vapeur, fabriqué far la Compagnie
C. et C. de New-York. Pendant plus d'un an, il a fonetionné sans
ducun soin, si ce n'est un huilage quotidien.

Fig. 1
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‘Ce moteur, et tout autre également, ne convenant pas bien
pour mettre en mouvement la machine 8. 8. W., une suspen-
sion a été essayée, mais n'a pas donné de résultats salisfaisants
en raison des défauts qu'elle présentait.

Une nouvelle forme a donc ¢té imaginée offrant tous les avan-
tages de la suspension sans ses inconvénients. La figure 1 montre
la machine qui consiste dans la poulie i léte et le bras S, 8, W.
montés sur un tasseau se mouvant facilement. _

Celui-ci étant fixé au mur avec un pivot en face du fauteuil,
la poulie a téte peut se mouvoir horizontalement dans toute
position voulue, donne en méme temps la liberté la plus com-
pléte et la commande de l'instrument. La poulie 4 téte, au
moyen d'une rainure dans la tige gui la suppotte et d'une vis
dans son coussinet, ne F’eut accomplir qu'une demi-révolution
h}cj:nrizontale, de telle sorle que la courroie ne se méle pas avec
elle.

-Au dessous du brag mobile est placé le moteur supporté par
une petite tablette et reli¢ & la machine par une courroie ordi-
naire.

Fig. 2
Le petit appareil montré en partie & droite, et sur le devant du
moteur, est le frein qui est la piéee importante, ear c'est par
lui qzue la machine peut étre arvétée tout d'un coup. Dans la

fig. 2, il est un peu plus grand ; il consiste en une dent mue par
un électro-aimant, idée simple et extrémement heureuse, i

Quand le courant électrique arrive an moteur, la courroie de
la machine glisse librement par cette dent, mais, quand le cou-
rant est changé et ameneé & l'aimant du frein, Ia courroie est
saisie, arrétée instantanément, tandiz que la foree du moteur
peut continuer & mouvoir la roue quelques secondes,

Cela compléte notre machine; voyons maintenant son con-
trole, ear si nous avons besoin de la perfection il faut que nous
soyons en état de la metire en mouvement et de I'arréter instan-
tanément, quelle que soit nolre position ‘prés du fauteuil opéra-
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toire. La figurs 3 montre I'appaveil construit dans ce but quiest
dirigé et ma par le pied.
Comme il communique par des fils métalliques flexibles, 'o-
Bfrateur peut prendre toute position d'un colé quelconque du
uleuil et, avec la plus grande facilité, avoir la direction la plus
complete de son instrument.

Fig, 8

Une foig en position comme dans la figure, la pédale & bascule
est maintenue horizontalement par des ressorts et le moteur ne
marche pas. Placant le pied sur la pédale et poussant, le talon
met en contact deux commutateurs ¢éleetriques et la machine
marche tant que le pied garde cetie position. Une pression sur la
pointe amene le courant & nn autre point de c:mtaci I'éloignant du
moteuret le conduisant an frein éleetro-iagnétique el arrétant la
fraise instantané.nent, comme on I'a indiqué precédemment. Un
farmoir antomatique avait été employé tout d’abord pour main-
tenir la pédale dans I'une ou dans l'autre position, mais, n'étant

avantageux, il a été enlevé. On voit ainsi que par le mouve-
ment de bascule du pied, la machine es! lanede on arrétée i vo-
donté et peut dire dirigée par 1'un ou l'autre pied dans toute po-
sition.

Passons maiatenant an réglement de la vitesze, car c'est aussi
mune nécessité. Il eonvient, i ce propos, de s’appesantir un peu sor
eertaines partienlarités du eonranl éleclrique pour pouvolir coms-
prendre 1'a il dont on a besoin. Par conductivité, on entend
-eette propriété inhérente a toute ma'iere Yﬂr laquelle s'effectue
de passage de I'électricité, par résistance, la propriété inhérente
A tontes les substances qui s'opposent an passage d'un courant.
Ces deux propriétés se rencontrent dans toutes les substances et
ne varient qu’en degrés.

Si notre moteur élait relié direciement aux fils Edison, une
certaine vitesse serait.oblenue, dépaszant de beaucoup celle
dont nous avons besoin. Mais si nous interceptons ce courant et
lui faisons produire plus de fravail avant qu'il parvienne au mo-
leur, ee qui s'obtient en le faisant passer au travers d'un cerps
d'une certaine résistance, nous ralentirons naturellement sa vi-
tesse, et en variant la résistance nous varierons de méme la
‘witesse de la machine. Ce résultat s'obtient facilement au
smoyen d'une aiguille rveliant plusieurs rouleaux de fils, dont
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chacun ajoute i la résistance et, de celle fagon, on a une série
gradude de vilesses. Les rouleanx placés dans une boile el l'al-
guille disposéc sur le couvercle, ainsi que le montre la figure 4,
constituent un appareil appelé rhéostat qui doit étre placé, si
possible, 4 la muraille & portée de I'opérateur quand il esi debout

rés du fauteuil. La vitesse est variée en élevant ou enabaissant
e levier. Le rhéostat est fourni avec le moteur par le fabricant.

Fig. 4

Pour revenir aux propriétés de ce courant, jeciterai la lampe
ordinaire & incandescence comme un exemple du fait que, quand
un courant Passe an travers d'un corps d'une certaine résistance,
ce dernier §'échanffe, C'est ainsi que la tige de charbon devient
rouge blanc. Nous pouvons tirer parti de ce phénomene de 18
facon suivan'e : un petit souffleur a pression, mu par le moteur,
pousse un jet d’air dans un tube de caoutchouc porté par le tas-
seau de la machine et au-dessousde la gaine du cable. Avant d'ar
river 4 I'instrument il se termine par un pelit tube de verredans
lequel se trouve un fin roulean de fil de platine, enroulé sur un
noyau d’asbeste. De 1i, il se continue jusqu'a 'extrémité de
Tinstrument o il ge termine par un petit bec, C'est par le fil qut
estdans le lube de verre que passe le courant qui fail marcher le
moteur et ce fil est réglé enlongueur eten épaisseur de maniere
4 s'échaufler. L'air qui passe dessus s'échauffe, de sorte queé,
quand il est poussé par une légére pression dans la cavi
préparée, il la mainlient sans douleur, libre de fragments. AU

i 4 4 j

Fig. 5

moyen d'une poulie folle, le soufflenr est mis en mouvement 0%
arrété a volonté et, quand on ne I'emploie pas, une aiguille d
tourne le courant du rouleau de platine.

51 nous fallait relier notre maillet électrique directement at
fil Edison, comme il est construit pour un courant beaucoup
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plus faible, il serail abimé comme je Vai dit précédemment. Si
nons le relions & l'aiguilleur déja déerit, le courant psut étre
rendu suffisamment faible pour ne pas lui faire de mal, mais en
méme temps 1l y a certains inconvénients a 'employer de cette
maniére. Une explication de ce fait nous prendrail beaucoup
trop de temps et nous conduirail au fond méme de 'électricié,
de sorte qu'il est plus sage d'indiquer simplement une meillenre
méthode de diminuer le courant pour ce cas, sans faire ancune
remarque. La figure 3 monlre comment les rouleaux de fil sont
reliés dans le rhéostat qui régle la vitesse du moteur dans le-
quel le courant va de A par les rouleaux (i jusgqu’aun moleur en
M et en B, le motear étant sur la roate directe du courant. Le
levier est arrangé pour éliminer du cireuit plus ou moins de ces
ronleanx et c¢'est ce qui produil la variation de la vitesse. Main-
tenant, le maillet doit étre relié de la fagon suivante (fig. 6), qui
donne un résultat trés différent :

Fig. &

Un fil du maillet EM est relié directement 4 la ligne principale
en . Sialors nous joignons l'antre fil aux rouleaux en G, on
Yoil que ce courant peut se diviser en F, une partie passant direc-
tement par le rouleau FG el une aulre partie allant jusqa’aun
maillet en agiszant avec une cerlaine vitesse et une certaine force
de coup. En changeant le fil de G en H, I ou R, on modifie la
proportion relative des rouleaux et, a chaque point, une nature
particuliére de coup est donnée par le maillet, Connaissant la loi
g'lti régit ee fonctionnement, il est possible de faire cet appareil

ans le méme systéme que l'aignillenr du moteur et, par le sim-
ple mouvement du levier, graduer le coup dans la limite néces-
saire. Grace 4 ces deux rhéostals, tous les instruments électri-
ques qui nous sont fourniz, tels que lampe & bouche, cautére,
elc , peuvent étre mus par le courant Edison.

Au lieu d’en employer deux, chacun avec ses fils reliés de la
maniére qui a été indiquée, il est possible de n'employer qu'une
série de résistances (rouleaux) seulement, en les reliant des deux
fagons dont on a besoin, et chacune d elles agit indépendamment
de 'autre. La figure 7 représente un rhéostals de celte espece
semblable & celui qlue j’emploie. L’aiguille supérieure régle le
maillet, 'inférieure, le moteur.

1l arrive qu'une lampe électrigue ordinaire présente autant de
Mésistance qu'un grand nombre de pieds de fil métallique de sorte
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par des fils flexibles, chacun & I'une des bornes placées des deux
cotés de la lampe dans la figure 7 et sont réglés par les denx
petiles aiguilles placées au-dessous de la boite d'aiguillage.

On voit que les deux petits fils insignifiants qui pénétrent dans
notre cabinet produiszent la chaleur, la fraicheur, la lumiére, le
mouvement et sont une source d'avantages, de bien-élre el de
profit. Peut-on lenr demander plus?

Laissez-moi vous dire & ce propos qu'en comparant les mesu-
res dlectriques anx mesures hydrauliques, on peul s'en faire ra-
pidement une idée parfaite. Pour ces dernieres la pression esl
donnée en livres, la quanlité en gallons, et le frottemenl est ton-
jours pris en considgmtiau en évaluant la capacité de décharge
d'un tuyau d'une cerlaine longueur et d'un certain diametre. En
électricité la pression est ¢valude en volfs, la quantité en ampéres
et le (ruttement ou résis'ance en ofms. Done, quand on nous
parle d'un eourant de tant de volts, nous savons quon fait allu-
sion & sa tension ou & sa pression; sagil il d'ampeéres, on veut
désigner la quantité, el les ohms indiquent tonjours la résistance
renconirée. Le courant dont il est question dans cet arlicle est
d’environ 110 volts. La résistance en séries (par rapport & la mé-
thole de jonction des ronleanx indiquée par la figure §) 100 ohms.
La résistance de § rouleanx de fil métallique d’argent allemand
isolé n°® 18 en aiguilleur [lnom technique de la méthode indiquée

r la figure 6) avec laiguille supérienre du commutateur
(figure 7) 40 ohms. Résistance de la lampe 108 ohms,

Dapréa les dessing et les indications er dessus, tout électricien
peut fournir es appareils qui y sont décrits et est libre de le faire
car, quait?m ce systéme soit d~ mon invenlion et que ce soil la
premiére fois que j'entends dire quun courant provenant dune
lumiére électrique centrale el d'une [orce motrice a été utilisé

pur mouvoir un maillet dentaire, ete,, aucune piéce n'esl ni sera

revetée ; le plaisir que je trouve moi-méme & les employer et a
les voir devenir d'un usag ' général, ce que j'attends d’ici & pen
d’années, me dédommagera amplement des nombreuses, tres
nombreuses heures que jai consacrées i imaginer ces combi-
naisons.

Dental Review

BACTERIES PATHOGENES DE LA BOUCHE
INTRODUCTION
par le professeur W. D. MiLLER, de Berlin.

Sous le rapport de la température, des éléments de culture, de
I'humidité, ete..., les fluides et les acenmulations de nourriture dans
la bouche de I'homme offrent le milien le plus favorable an dévelop
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pement des bactéries pathogéniques et non pathogénes. Tl faut
admeltre en conséquence gque, parmi les diverses espéees de bactéries
qui pénétrent eonstamment dauns la bouche, soit avee la nourriture,
soil aver 'air, des esperes pathopéniques penvent étre comprises, et
que celles-ci peuvent 8’y multiplier prndant un certain temps on m*me
g’y élablir comme peeupants permanents, Bien des faits prouvent que
Ia baelerie pathogénique peut dtre présente dans la bouche sans se
manifester antrement que les pavasiles habituels de celle-ei, tant que
la muguense reste intacte. Si tontefois la résistanee des parties
molles a été affaiblie par une cause eonstitutionnelle (seorbut, syphi-
lis, efc.), il se produira un point de moindre résizlance ol 1a bacti rie
'Ipourra manifester son aslion spécifique par une inflammation locale,
a suppuration. ete. Ou bien, si la continnité des parties molles a eté
détruite, comme dans les extractions de dents, les blessures de la
muqueuse, ete., il se produit une introduetion dans la sang ou dans
les vaisseaux lymphatiques qui peutamener des résultats encore plus
graves (abeé-, pyémie, septicémie, ele.).

Clest de cette facon qu'il faut expliquer, jen suis convainen, beau-
coup de maladies de la gencive et des régions voigimes (sans exeepter
la pyorrhée alvéolaire, ainsi que je tdcherai de le prouver plus tard),
Eﬂmmc aussi la plupart des infeclions qui suivent les extractions de

ents.

Ce n'est que dans eces dernidres années que les dentistes et les
médecns ont ecmmencé a comprendre U'imporlance de la bouche
comme incubateur de la bactérie el les consequences désasireuses
qui peuvent résuller de sa malpropreté, placée comme elle T'est &
T'entrée des voies digestives et respiraloires, communigquant avec
tant de cavités contigués et si souvent le lien de perites opérations
chirurgicales qui permettent 'infection.

Toule exiraction de dent opérée sans précaulions autiseptiques
n’est pas antre chose qu'une inoculalion, et le [ait que le sujet reste
on noun réfractaire & celle-ci dépend d'nne variélté de eirconstances
telles que la dimension de la blessure, la résistance des parties, le
caraclere et le nombre des bacléries y pénétrant, ete.

Pareé (Dental Record, octobre 1887) cite un eas de pyémie chronique

ni déhuta dans une dent de sagesse malade. Poncet (Gazette des

dpitawe, 0° 19) déerit un cas d'ostéite qui. déhutant dans une dent
cariée, amena une infection septique générale et eut une issue fatale
dans les quarante-huit heures. Tripp (Denfal Record, aott 1837) a
observé un ecas d'inflammmation du eerveau consécutif & un abeés
alvéolaire ; Ritter | Dentdsche Mopatsschrift fiir Zahnheilkunde, a0l 1387)
un cas d'empoisonnement septique du sanw provenant d'une ecarie
dentaire avee une issue fatale, et Mo-etig-Moorhof |Oest-Ung. Vier-
teljoirsschrifl. janvier 1887, un cas d ostéomyélite falale suivanl une
extraclion.
. Les publications dentaires signalent nn grand nomhre de cas dans
lesquels 1a mort due & l'infection est survenue d'un & dix jours
apreés l'exiraction dune dent. Cependant tous les eas d'infection
D'gnt pas un caraclére aussi grave, restent localistés hien des fois
el ne produisent gun une légére enflure ou une suppuration des par-
tirs et rarement une inflammation purulente, ostéile, néerose, ete,
De semblables cas sont familiers 4 chacun. En effel, quand la résee-
tion de l'aivéole est praliquée, Pextraction d'une racine dans une
bouche malpropre, sans I'observation des précautions anliseptiques,
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La deuxiéme espice fut oblenue de la méme facon, L'inoculation
avee cotte bactérie prodnisit la mort entre dix-huil el quarante heu-
res. Les migio-organizmes furent tronvés en grand nowmbre dans le
sang el dans les vaisseaux capillaives des diflérents organes. I1s res-
semblaient & des Mlons courts, légérement contraciés an milien ;
une [ is colorés. ils avaienl l'a-pect dun 8. Kreibohm lrouva anssi
une [ois dans de I'enduit lingual et deux fois dans de la salive une
bactérie qu'il appela Baecillus rassus sputigenus. Elle rescembhlait &
un bacille court, gros, avee des exlrémités arrondies ou, souvent
conrheé eomine une saneisse. La culture réussit facilement aver diffé-
renits moyens. Les souris moururent environ quarante-huit heures
aprés linoculation avee de faibles quantités et laissérent voir de
nombreux bacilles dans leur sang, Les lapins ne résiztenl pas & une
vaccination légére, mai= meurent de lempoizonnement duo sang
quarante-huit heures apres des injections intra-véneuses.

Black (2} examina les fluides de la bouche au point de vue de la
baetérie pyogéniqne et brouva en dix examens le Staphylococens pyo-

enes airens 7, le Staph, pyo., albus 4, ot le Streplococcus pyongenss trois
oig. Il cn vint 4 cette conclosion, qunn exawen soigneux révalerait
ces micro-organismes dans pre=que tontes les houches,

Le Micrococcus fefragenus a é1¢ mainles fois trouvé par maoi et par
d’autres dans les fluides de la houche. Il posséde, comme on sait,
des propriétéds pathogines et canse la mort des petits animaux
(souris, eohayes. ete.), de trois & dix jours aprés la vaceination,

Plus récemment encore, Blondi (1) a décril cing organismes
pathogénes proven:nt de la bouche :

1* Le bacille salivarius septicus;

20 Le coccus salivariug sepliens;

3¢ Le micrococeus tefragenus;

4* Le streplecoccus seplo-pyouicns;

#° Le staphylococcus salivarius pyogenes.

Le premier a la forme de balons elliptiques trés courts avee des
extrémilés pointues ef un corps relativemesnt gros et ne eroit que
lenlewent, & l'aide des moyens neutres ordinaires. Les souris et les
lapins, a la suile d'une :mjection d’'un demi a4 un ceatimélre cube
de zalive conlenant ce miero-organisme, mouraient généralement
entre vingt quatre el soixante-douze heures ; la seclion montrait
une tumeur hémorragique cedémaleuse de la rate, ele. Le second
fut trouvé par Biondi seulement une fois, dans la bouche d'un ma-
lade atteint d'une seplicémie puerpérale. Des souris, d-s cobayes
et des lapins, inoculés sous la pean, moururent entre qualre st gix
jours avec des coceus dans le sang et les lissus. Le qualridme ne
peul éire distingué de celui de I'érysipele, du phleguion et de la
métrite puerpérale. Son action était semblable dgalement. Le ecin-
quigéme ne fut trouvé qu'une fois dans la salive dune personne
souffrant d'une searlatine angineuse. Tous les animaux infectés de
ce migro-organisme régistaient par la formation d’abeés au point de
vaccination.

Denx des organismes déerils par Biondi, 1e second et le cinquiéme,
furent trouvés, mais seulement une fois chacun, dans la bouche

{?} fﬂdeiiendent Practitioner aott 1887,
(1) Bresl. Artztl. Zeitschrift. Sept. 1887, no 18,
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d'une personne souffrant de graves maladies infectieuses et peuvent,
en conséquence, difficilement étre considérés comume des bactéries
buecales, tout comme le baecille tuberculeux gqui peut parfois se
Tencontrer dans la bouche des phthisiques.

Malgré la grande quantité de travaux faits sur les bactéries de la
bouche dans les derniéres anndes, il en reste encore considérable-
ment & faire avant que nous puissions prétendre éire arrivés & peu
Prés 4 une connaissance compléle de la baciérie. En réalilé, ce
phamP est si étendu que plus on y travaille, plus on sy égare,
Jusqu’a ce que, 4 la fin, on désespére de jamais pouvoir faire une
élude compléte de toutes les variétés =i nomhreuses de bactéries

i se rencontrent dans la houche. Il ¥ a trois ans, j'avais déja

istingué et décrit en partie environ soixante bactéries différentes
de la bouche; mon travail ayant été interrompu, je laissai périr
presque tontes mes cultures.

Parmi les cingquante ou soixante diverses espéces que j'ai élevées
dans les dix-huit derniers mois, j'en reconnais trés peu que je
puisse considérer comme identiques & celles antérieurement isolées.
J'ai finalement, du commenecement i la fin, rencontré plus de cent
espéces de bactéries dans la houehe. Quelquun ayant fail méme
une trés petite élude de la bactériologie experimentale reconnailra
tout de suite impossibilité absolue, pour la mAme personne, de
faire une étude détaillée de ecent espeees différentes (?: bactéries.
Une espéce peut fournir maliére 4 élude pour une vie tout entiére.
Je n'ai visé, en conséquence, qu'aux résultats généraux et ce n'est
que ;:fgur quelques-unes que jai essayé de faire une étude plus
compléte,

J‘aﬁ expérimenté avec quarante-deux cultures pures, deux cultures
meélangées el vingt-deux palpes gaugr‘éneuses; j'ai fait quatre-vingt-
treize inoculations sous-eutanées de souris dans des poches, en
n'employant que de la eulture pure, dix injections sous-cutanées
de cultures pures, cinquante-huit inceulations de poches avec des
morceaux de EUIPE gangréneuse ou avee dua pus provenant d'inoecu-
lations semblables, svixante injeections de eulture pure dans la
cavilé abdominale de souris, de lapins et de cobayes, el enfin, vingt-
deux injections dans la cavité thoracique, sans. compter nombre
d’injections mélangées. _ e .

Les poches étaient faites de la maniére ordinaire 4 la racine de la
queue el le liquide d'inoculation était habituellement pris dans une
culture Agar-Agar datant d'une A deux semaines,

Les injections élaient faites avee la seringue stérilisée sous-cutanée
et les cullures employdes étaient dans des solutions aun peplone
d'extrait de beeuf de deux & quatre jours de date. Anx souris jinjec-
tais de 0,05 & 0,1 centim. cube; aux lapins et aux cobayes, de 0,25
4 0,5 cenlim. cube.

Les souris étaient toujours éthérisées avant l'injection, car 1'éthé-
risation rend l'opération plus facile et plus siire; on peut l'effectuer
dans quinze secondes en saisissant la souris par la queue et en la
plongeant dans un flacon d'éther i large goulot.

Dans 18.8 0/0 des inoeulations par poche une vive réaction lorale
se prodnisit, se traduisant par la formation d'un petit abeés, restant
généralement superficel mais pénétrant quelquefois dans le Llissu
sous-culané. Dans 8 eas Uinoculation ful suivie de mort, les souris
montrant, dans 3 cas, des sympldmes d'empoisonnement du sang,
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les micro-organisines étant alors présents dans le sang et diflérents
m:%anes. Dans nombre de cas il se produisit une nécrose de la peau
autour de la poche, un moreeau de peau de 1/8 a 1/2 pouce de
diametre ¢tant enlevé, Dans 50 0/0 la réaction fut légére, car je
n'obgervai rien autre choze qu'une légére rongeur locale et la forma-
tion d'une trés faible quantité de pus. Dans 31.2 0/0 aucune espéce
de réaction ne fut remarquée, la blessure guérissant rapi '
sans suppuration ni enflure. Des diverses espéces essayées par les
injections, 2& 0/0 produisirent des réactions violentes se traduisant
par la mort de 'animal due 4 la septicémie, la péritonite, la pleu-
régsie, elc., on par une suppuration abondante et la formation d'un
abees. Une légére réaction se produisit dans 32 /0, maladie tempo-
raire dont les animaux furent bientdt guéris, ou enflure légére au
point d'injection ; dans 44 0/¢ je ne remarquai aucun eflet.

Une inoculation sous-cutance avee des portions de pulpe gg.-agni—
neuse produisit comparativenent dessymptomes graves dans 36.8 00,
fﬁeﬁgtslégem*dans 47.4 0/0 et point de réaction apparente dans

Il appert de ees résultats que linoeculation avee des portions de
pulpe gangréneuse esl plus dangerense que linoculation avec les
cultures pures de la méme pulpe, ee qui est conforme a ee quon
peut naturellement espérer. J'ai l'intention cependant de discuter

lus tard la question des baetéries des pulpes malpropres tout au
ong el de passer celle fois sur le sujet avee cetle rapide mention.

Les infections mélangées eurent invariablement pour résultat la
mor! de P'animal. _

Pendant ces éludes j'ai trouve dans la bouche nombre de bactéries

i possédent ?ius ou moins d'action pathegénique et j'ai examiné
P Es en détﬂé lde-'e:eiilfs—ai. v .

‘La premiére, le micrococous gingive genes, a trouveée dans
un uagdapyonehéemvénhm, f:'fms faisp&::ns la méme bouche & des
intervalles de 3 mois ; également dans une bouche trés sale, dans le
dépdt autour des dents. Elle ressemble & un coceus irrégulier ou d
un hdton trés épais, seul ou par ecouples. Elle se: dével rapide-
ment dans les cultures en lames de gélatine 4 la temwme de la

iéce, formant des colonies rondes avec un rebord nettement pointu.

out d'abord les colonies semblent trés légérement colorées au
‘microscope, et en devenant plus Agdes elles deviennent plus foneées,
spécialement quand elles sont trés éloignées. Les eultures en lignes
;:.gar-ﬁ.gar présentent une croissance modérément &paiﬁsa et gri-
‘8itre avec un reflet pourpre & la lumiére transmise. Au microscope
‘elles semblent une masse homogéne presque incolore, marbrée de
figures plus noires, de formes varices et irréguli¢res. Dans les eultures
rguintlll es de la gélatine, celle-ci ne se liquéfie pas. Les enltures
ans les solutions an AJEPEOHE sueré d'extrait de heenf montrent: une
forte réaction acide et développent une quantité considérable de gaz.
‘Les inoculations sous-cutanées a des souris furent suivies d'abeas et
de nécrose sur la peau, occasionnant parfois la mort de l'animal. Des
injections dans la cavité abdominale produisirent invariablement la
~mort de I'animal entre 12 el 24 henres, la seclion révélant des quan-
'tités considérables de bacléries dans la cavité abdominale et une
‘quantité considérable d’exsudat séreux, de péritonite, etc. Un nombre
‘trés restreint de gros animanx — 2 lapins et 2 cobayes — seulement
a ¢é inoculé, Ces animaux semblérent malades pendant quelgue
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temps, restant tranguillement dans le eoin de la cage et refusant de
manger. Deux ou trois jours aprég, tous les symptdmes disparurent.

La seconde, la backdrie gingive pyogenes, fut trouvée dans la méme
bouche avec les micro-organismes (ui viennenl d'étre déerits et éga-
lement dans une pulpe de dent suppurante. Llle ressemble & unc
baeiérie épaisse, courle, & extrémilés arrondies, de 1 fois 1)2 4§ fois
aussi longue que large. Dans les cultures en lames elle croil trés
rapidement, méme & la tempéraiure de la piéee, les eolonies étant
clairement visibles & l'eeil nu dans les 24 heures. Au mieroscope
elles sont assez heiles, parfaitement rondes, jaundires avec un bord
pointu et foncé. La gélatine se liguéfie ragidemenl, de sorle que, en
48 heures, la premiére solution est completement fondue. _

Les culiures en ligne de gélatine ont en 15 heures I'aspect d'un
auget de gélatine fondue d'un milliméire 12 de large, le edté de
%;?ugel; étant trouble et le fond marqué par une ligne de sédiment

anc. .

Dies eunltures en ligne -Apgar-Agar présentént une eroissance
«.paisse, humide, légérement grisdtre & la lumidre transmise, avec

ne légere teinte verditre et jaune aun microscope, sans couleur au
gord, brun jaundtre vers le milieu et avec une structure fibrillée.

Dans les eunltures pointillées & la gélatine celle-ci fond rapidement
sous forme d'un entonnoir tandis que la masse des bactéries lombe
au fond, la gélatine fondue restant cependant trouble. :

Une injection de cette fongosité dans la ecavité abdominale de
gouris blanches produisit la mort entre dix et vingt-cing heures.
Pendant leur maladie les souris restaient contractées, le dos courbé,
les paupiéres collées ensemble. La section montra une péritonite et
dans certaing cas unexsudat purulent. Des micro-organismes n’ont
été trouvés qu'en petit nombre dans le sant%r.

Une injection de 0,25 dansla cavité abdominale de lapins et de
cobayes produisit des résultats identiques. Une injection dans le

oumon amena la mort en moins de vingt-quatre heures. Une inocu-
ation (injection] sous-cutanée & des souris eut pour résultat la for-
malion d'abces élendus.

La troisitme bactérie que j'ai nommeée Bocillus denfalis viridans
fut rencontrée dans les couches superficielles d'une denline cariée.
Elle ressemble 4 des bitons pointus, légérement courbés, simples
ou par Xa.irés. Elle eroit bien dans'les eultures en James A la tempé-

‘rature de la piéce ; les colonies, an microscope, sont presque inco-
lores, avee une lé%ére teinte jaunitre; elles sont parfaitement
rondes avec un contour peintu et montrent, quand elles ne sont
pas trop rapprochées 'nne de 'aulre, deux ou trois anneaux eon-
centriques. Cette bactérie est caractérisée par la productlion d'une
‘belle substance eolorante verle opalescente quelle eommunique &
‘1a gélatine ; la cellule elle-méme n'est pas colorée. :
es cultures en ligne Agar-Agar produisent une eroissance frés
légére avee des bords irréguliers bleudtre &4 la lumitre transmise,
-grie-verddtre & la lumiére réfléchie et incolore au microseope,

Des applications sous-cutanées de cultures pures de cette bae-
térie pro luisirent de ﬂaves inflammalions locales-et la suppura-
tion, et dans un ecas la mort par l'empoisonnement du sang, les
'?i:gtériea-arant 8té trouvées en ‘grand nombre dans le sang ¢t les

‘tissus, _
& Des injections dans Ja cavité abdominale de souris blanches et de
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cobayes produisirent la mort dans 60 0/0 des cas, entre vingt-denx
heures et six jours, par suile de péritonite. Je ne pus pas trouver de
bactéries dans le sang au mieroscope. mais des eullures faites avee
le sang du cceur développérent des cultures pures de la baetérie

injectée

nie (quatridme micro-organi=me avee action pathogénique pronon-
cée, le bacillus pulpe pyogenes, ful trouvé dans la pulpe gangréncuse
d’une denl. Il se présenle sous la forme d'un hacille, souvent légé-
rement courhé et pointu, soit seul, soit par couples ou par ehaines de
£ 4 8. Il eroit modérément dans des cultures de gélatine par lam
les enlonies paraissant prandes et rondes, d'un brun jaunitre fon
avec une hordure distinete.

Les cultures en ligne 4 la gélatine commencent & fondre entre
dix-huit et vingi-quatre heures el apparaissent A4 ce moment sous
forme de lignes grisitres, Dbrillantes, légérement élevées au-dessus
de la surface de la gélatine el larges d'un millimétre environ.

Les cultnres en ligne Agar-Agar donnent nne croisgance modéréd-
ment élendue, dun blane bleudtre (tincelant & la Iumiére trans-
mise, gcris ala lumitre reflétée d'une structure granulée, quelquefois
ﬁgrill , au mieroscope grise ou, dans les colonies plus dgées, jau-
nitre,

Dans les cultures pointillées i la gélaline celle-ci fond & peu prés
avec ]a méme rapidité sur les cOiés que dans le milieu du tube.
Dies injections de 0,05 dans la cavilé abdominale eurent une igsue
fatale pour les souris entre dix-huil el vingl-quatre heures,

(A sufvre.) (Indepedent Practitioner,)

MISCELI, ANEA

I. La tubercolose et la pratique de I'art dentaire. — II. Fistules consécutives
, & I'hydropisie du sinus maxillaire. — III. Les dents des Chinois. — IV,

Dentition précoce.,

LA TUBERCULOSE ET LA PRATIQUE DE L'ART DENTAIRE

Un médecin américain a relevé 501,068 ohservations de phtisie

ulinonaire en notant les g, les particularité, physiques, le pays

‘origine, la protession et il est arrivé a cetfe conclusion que les
professions sédentaires fournissaient le plus fort econtingent de
tuberculeux. Il dil : :

a Le maximum de tuberculeux trouvés dans les professions libé-
« rales se rencontre chez les éditeurs et chez les denlistes » (82 et
65 rejetés pour 1,000.) e

Nous donnons ees chiffres comme une indication. T1 est évident
qu'ils ne gont pas la cerlitude méme. L'auteur a fail ses recherches
en relevant le nombre d'exemplés parmi les examinés 4 aptitude
militaire pendant la guerre de s¢cession. Mais enfin il n’en méritent

!
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Fig. IX. — Mieroscope de voyage.

Fig. X. — Microscop: e poche de Vériek,
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pays représenlés audit congres, Ils seront chargésde la direction
des séances générales, ou d-s séances de section du eongris.

I.es membres frangais du bureau général chargés de la direc-
tion scientifique seront choisis par la Commission d'organisation
et d’administration et pris, autant que possible, en nombre égal
dans les deux Socidltés. :

Les membres étrangers du bureau général seront choisis par
les Sociétés odontologiques de chaque pays, sur 1l invitation qui
leur sera adressée et aprés I'approbalion de la Commission d'or-
ganisaiion.

Les secrétaires généraux éfrangers seront chargés d'étre, dans
leur pays respeciif, les représentants de la Commisgion d'orga-
nisation et de faciliter la participation au Congrés en réunissant
leurs principaux travaux.

BUREAUX DE SECTIONS

Chaque section sera dirigée par un bureau spécial comprenant
un président, deux vice-présilents et deux secrétaires nommés
par la Commission d'organisation, et choisis parmi les membres
présents au Congres.

ASSEMBLEES GENERALES

Les travaux dn Congrés seront onverts et fermés en séances
solennelles, par deux assemblées générales de tous les membres
présents au Congres,

PUBLICATION .DES TRAVAUX

11 sera publié, par les =oins de la Commission, un compte
rendu des travanx du Congrés contenant les communications
orales ou manuscrites qui auront été faites audit Congres, ou
leurs conclusions, ainsi que les proces-verbaux des séances con-
tenant les discussions auxquelles elles auront donné lieu, le
compte rendu des démonstrations pratiques, ete. Le tout publié
en francais,

Cette publication sera adressée gratuitement a tous auteurs de
communications ou de démonstrations pratiques.

Les deux sociétés ont approuvé respectivement les bases
énoncées ci-dessus et ont nommé pour I'organisation du Con-

gres :
Pour la Société d'Odontologie Pour la Société Odontologigue

de Paris de France
MM. BLOCMAN M. F. P. MM, BRASSEUR M. F. P.
CHAUVIN, Ci IGNIER,
D DaviD. Damarn.
Dusois. DuBrac.
Gopox, DucournEAY,
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ses gencives inférieures une uleération & laquelle il n'attacha
d’abord pas grande imporlance, mais qui ne larda pas 4 s'étendre el
4 envahir les parlivs voisines. Pou & peu, Puleération devenait le
sitcge d'un écowlement sanieux, abondaut el fétude ; elle s'accompa-
1glmit. d’hémorrhagies fréquentss que provoquudent les tranwalisines
es plus légers ; enfin elle était doulourense et la doulear vive, lan-
cinante, parlant du siége du néoplasme, irradiail dans la téte, prin-
cipalement dn coté de U'oreille droite.

a deéglutition, Ia mast eation et la parole étaienl devenues trés
diffieiles et I'étal g¢ néral du malade déelinait de jour en jour.

C'est dans ces condilions un peun tardives qu’il entra i I'hdpital
Saint-Louis, dans le service de M. Péan. Celui-ci, étanl & ce
moment souffrant, voulut hien conficr le malade a M. Prengrueber.
Voici dan= quel état il Je trouva en mars 1888 :

Lorsqu'il ouvre la houche, ee qui ne peul éire ohtenu quavee dif-
ficulté et incomplélement, on constate que la branche horizontale .
de la méchoire inférieure et les gencives correspondantes, la totalilé
du plancher de la bouche et la portion allenaunte de la base de la
langue, sont remplacées par un tissu dur, mamelonnd, bourgeon-
pant, ulcéré et ramolli par places ; l'exploration de la region sous-
maxillaire montre qu'elle est remplie par des prolongrments du
néoplasme buecal ayant envahi les glandes sous-maxillaires et les
ganglions; nolons enfin que les prolongements de ce méme
néoplizme peavent élre suivis dn doigt jusquo’an voisinage des
piliers antérieurs. Du edté droit, ils frnt, sur le bord de la langue,
une saillie plas volaminense qu'uoe grosse amande. En =omme, on
peut estier que la lague, complétement immobiliaée par le
né plasme, est envahie dans les trows quarts de sa substanee eaviron.
Il ne reste plus que lv muqueuse dorsale qui avoisine 1 ¢piglotle,
doublée d'une couche pen épaisse de substaiee musenlaire.

La déglutition, la parole, s)nt extrémement ginées, il s%écoule
constaument de la houche an mélange de salive, de sanie parn-
lente et de rang ; enfin le malade so five at o ‘emeanl, il ne Jdort pas,
et son amuigrissem-nl, la teiule lerreuse de sz peau, indiquent un
état cacheclique avancé, :

Voiei P'opération qu'a pratiqué» M. Prengrueber : il fait une
longus inecision parallele an bord inférieur du maxillaire et ayant
I'étendae de ee bord. remontant méme sar le bord postériear de la
branche montante a droite. ;

Disséquant la lévre antérieure de Uineision, il taille un vaste lam-
beau comprenant toute la lévre infi rieure et une partie de la joue.

Dans ee lambeau il a conservé la parlie inférieure du périoste
maxillaire. La pariie supérieure, envahie par le nioplasme, est
laissée adhérente au maxillaire. L'os est ensnite seié en deux en-
droits au moyen de la scie dupolylritbme. A gauche, incision porte
a 1 centimétre en avant de la branche montante, elle-mdéme préaia-
blement séparde du masséter sur une hauteur de 5 & i eentimelres.

Cela fail, M. Prengrueber disséque la lévre inféreure de |'iucision
de facon & former un lambeau avee le peau de la région sus-hyoi-
dienne, Les glandes et les ganglions sous-maxilaires, ainsimis i
nu sont rattachés & la masse principale de 1a tumeur qui ge trou-
¥ait ainsi libéree en avant et sur les eotés.

Pour sectionner =a base, il a tout dabord assuré "hémostasie
préventive au moyen des pinces courbées de Péan, placées en tra
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dans la salive proviennent de ces foyers morbides..... Le fait sur
lequel nous appelons le premier l'attention présente une grande
importanee théorique et pratique. :

TUBERCULOSE DU MAXILLATRE SUPERIEUR

M, l¢ Dentu communique P'observation d'un homme de trente-deux
ans, qui entra & I'hopital le 10 septembre 1837. 11 portait dans le =il-
lon genio-maxillaire une uleération irréguliére 4 surface tomentense
el mamelonneée, recouverle d'un pus sanieux ; il y avait un com-
mencement de destruction de la pariie correspondante de I'os maxil-
laire ; du colé de la voule palal ne existaient deux ulcérations
médianes. e lraitement antisyphilitique restant sans rvésultat,
M. Fournier, qui soignait ce malade, conclut & une uleéralion
tuberenleuse, Le malade avait eu la rougeole a treize ans. A la suite
de cette affection avait paru la gourme ; 4 trente ans, il avait eu une
fievre typhoide, a la suite de laguelle il resta sourd de loreille
droie. En 1837, il a une engine snivie de petits boutons sur le coté
gauche du voile du palais. L'oreilledroite donne du pus et la surdité
atteint également l'oreille gauche. En présence de ces antécédents
et de linefficacité du traitement antisyphilitique, M. le Dentu,
comme M. Fournier, dont il ignorait le diasnostic, conclul 4 une
tuberculose primitive du maxillaire, les po ons étant indemnes.
Sous l'influence de pansements a l'iodoforme et d'une médication
interne appropriée. ce malade se trouve acluellement trés améliore,

Gﬂz&gig des Btiali'mum, 4 anont 1888.)) Congrés pour Détude de la tu-
ereulose.

REVUE DE THERAPEUTIQUE

L. La thérapeulique jugée par les chiffres. — I1. L'hypnotisme par la fixa-
tion d'un ohjet brillant et tournant. — III. Coton cocainé, — IV L'acide
crésylique. — V. Un nouvel anesthésique local : le hayap.

LA THERAPEUTIQUE JUGEE PAR LES CHIFFRES

MM. les D Bourgoin el de Beurmann viennent de publier dans le
Bulletin de thévapeutigue [32¢ livraison) une étude stalistique compa-
rative sur les quantités de médicaments employés dans les dufférents
services de I'Assistance publique. Ce travail a le plus grand inlérét.
Pour les rprincipaux antiseptiques, par exemple, on reléve des chiflres
instruetifs.

Les détracteurs de la médecine parlent de mode & propos des mé-
dicaments. C'est 14 une critique superficielle, mais on ne peul que
reconnaitre qu’il est & I'égard des agents thérapeuliques, surtout
de ceux récemment connus, des opinions flottantes qu’il est bon de
connaitre pour en dégager les molifs.
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Propriétés physiques.

('est un liguide ineolore, réfringent, d'une odeur de créosote. 11
boul a 203 degres. Il est Iégérement caustique.

Il est insaluble dans I'ean, assez solubie dans Paleool, la glyce-
rine, 'ammoniaque aqueux. Trés soluble dans Iéther.

Toxieité de l'acide erésylique : Il est toxique chez le lapin 4 la
dose de 2 gramines em:‘ron({}ar kilogramime de lapin.

En injectant, sous lu pean d'an lapin de 3 kilograwmes, 7 grammes
de crésylol dissous dans la glycérine, on détermine, au bout de dix
minutes 4 un quart d'heure, des aceidenls d'intoxicalion caraclérizés
d'abord par des secousses convulsives, puis par de la salivation,
Taccélération de la respiration, la paralysie des membres pos-
térieurs. ;

Au hout de denx heures environ tous ces symptOémes dispa-
raissent, mais le lendewmain le lapin meurt.

; Ji.e erésylol retarde notablement la fermentation de Unrine et du
ait.
Frxpiriences sur Uurine.

En mettant dans des tubes rontenant tous 10 eentimétres cubes
‘d’urine des doses de crésylol de plus en plas forles, et en gardant
un tube lémoin dan= lequel il n'y a pas d'antiseptique, on fait les
copslatations suivantes :

L'urine se trouhie des le deuxiéme jour de l'expérience dans le
tube témoin, dans un tube o1 I'on a ajoulé & 'urine 1 milligramme
de crésylol. e

Sipn ajoute & 10 centimélres cubes d’urine 2 milligrammes de
crésylol, le trouble apparait le deuxiéme jour, mais est bien moins
prononce. :

Sion ajoute & 10 cenlimétres cubes d'urine § milligrammes de
erésylol, le trouble n'apparait que le troisiéme jour el et trés peu
prononce.

En ajoutant &4 10 cenlimétres cubss d'urine 1 centigramme de
crésylol, le trouble commence trés légerement le cinquitme jour et
n’au%mente que Lrés lenlement, : ;

Enfin en ajoulant a 10 centimétres cubes d'urine 2 centigrammes
de crésylol, I'urine reste limpide an moins pendant quinze jours.

Si on fait les mémes expeériences av ¢ des doses semblables de
phénil, on constate que mém» avee vne dose de § milligramm -s de
phénol, Furine se troubie déja un peu dés le second jour, tandis
quavee i milligrammes de erésylol le trouble ne comme=ace gque le
second jour et resle Lrés leger.

Avec une dose de phénol de 1 centigramme, le trouble cormmence
déja le troisiéme jour, tandis qu'avec la méme dose de erésylol le
trouble ne commenre que le cinguidme jour.

Avec une dose de pheol de 2 centigrammes, il y a déjA un lﬁﬁef
trouble vers le qualridwe jour, tundis que la méme dose de erésylol
empéche la fermentation pendant quinze jours.

UN NOUVEL ANESTHESIQUE LOCAL :LE HAYAP

Daprés les communnications failes & la Sociélé de médecine de
Berlin, 11 thérapeatique se serait enrichie d'un nouvean médicament
analgésique appelé A détroner la cocaine. 11 s'agirait d'une substance
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plus éloquents pour les derniers hésitants, c'était en un mot la
consécration de I'institution.

M. le Dr Aubeau citait dans une conférence faite 4 cette méme
place le passage suivant d'un rapport adressé au Parlement
en 1768 par le président Rolland d'Erceville. « Dans les colléges,
« disait le Président, le plus grand nombre de jeunes gens per-
« dent le temps qu'ils y passent, les uns pour avoir appris ce
« qu'il leur était inutile de savoir; les autres pour n'avoir pas
« ¢é1é instruits de ce qu’il leur aurait été essentiel d’apprendre. »

Le Comité d'organisation de I'Ecole s'est sans doute inspiré de
cette réflexion. car il a cherché 4 ne faire entrer dans son pro-
gramme d'enseignement que ce qui est indispensable au dentiste.
De méme, il a cherché & y faire entrer tout ce qui devait utile-
ment y figurer sans en omettre quoi que ce soit, de telle sorte

e la durée des études se trouve réduite & son minimum pos-
sible (trois ans) sans rien sacrifier cependant de ce que doit
apprendre 1'étudiant dentiste.

Les notions indispensables qu'il acquiert sur les sciences
dites accessoires et sur la médecine en particulier lui permetlent
de suivre avec intérét et profit les legons beaucoup plus élen-
dues qui lui sont faites sur les sujefs spéeiaux.

Les cours sont de deux especes, les uns théoriques, les autres
pratiques.

Pour la premiére année, qui était autrefois I'année prépara-
loire, le programme a été modifié, e, i l'enseignement purement
théorique, le Conseil des professeursa cru devoir ajouler I'assis-
tance & la clinique et les opérations simples. C'est i que I'édu-
diant completement étranger A la pratique fail ses premiéres
armes. On le voit s'essayer & extraire d'une main parfois trem-
blante une dent qu'un souffle suffirail dans certains cas a
détacher de ses adhérences, Lorsqu'il I'a enfin, il la montre avec
satisfaction au chef de clinique qui le guide et & ses camarades
plus forts en théme qui le guetlent du coin de I'eil : c'est son
entrée dans la carriére. Cette émotion bien naturelle d'ailleurs,
car qui de nous dentistes ne I'a pas ressentie, n'est généralement
pas de longue durée ; I'étudiant posséde bien vite l'assurance sl
nécessaire 4 la bonne exécution des travaux délicats gui souvent
nous incombent.

Le nettﬁ(fage des dents, le traitement des caries simples et les
éléments de la prothese complétent le tableau des opérations
exéeutés par les éléves de premiere année. -

Ce n'est 14 qu'une entrée en matiére qui sera quelque peu
étendue dans | année suivante, L'éléve s’y trouve en présence
de cas plus sérieux tels que les caries du 3¢ degré. Il attaque Ja

ulpe et la détruit, lorsque les indicalions ne lui permettent pas
ge a conserver. En méme temps il g’exerce 4 manier le maillet
et pratique les aurifications faciles. .

Bans la premiére organisation de 'Ecole, cette parlie de I'ensei-
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préparée est préte & recevoir sa couronne. Je me sers de ciment
pour fixer et remplir la conronne d'or et la cavité; si Ia cavité
s'étend au-dessous de la gencive, j'emploie la gntta-percha. La
salive et les séerétions de la muqueuse ne l'altérent pas et elle
résiste mieux que le ciment

Les dents reconstiluées de cette maniére deviennent aussi
solides que les denls saines. Je puis méme citer un cas ot la
gersnune m’'a affirmé, aprés quatre ans, que c'élail sa meilleure

ent. (Obs. II1.)

Celte méthode peut rendre des services méme pour les caries

du second degré, ainsi que le prouvent les observations suivantes :

OBSERVATION I. — Parmi les dents que j'avais & soigner dans la
bouche de Mme T..., il y avail une deuxiéme grosse molaire
inférieure gauche, la seule du méme cdié pouvanl fonctionner
avee les correspondantes dn haul. Cetle dent, quoique ecariée pres-
que au niveaun de la gencive, étail sensible au plus haul degré : I'ean
non tigde la faisait =ouffrir et il n'était pas possible de I'excaver
gans la dévilaliser. Mais, pour arriver & détrnire le nerf, il y avait
un autre obstacle qui me barrail le chemin: une grande saliva-
tion que le moindre attouchement angmentait ; il était done impos-
sible d'éviter le fusage des médicaments.

Comme eectte dent génail beanconp, mais était trés utile, je vonlus
la conserver en lui restituant son pouvoeir masticateur, Dans ce but
je luiai fajt une ecouronne d'or, et, la dent une fois légérement
neltoyée, je Tai fixée avee du ciment pendant que la houche était
remplie d’amadon pour fermer Pouverture des canaux séerdtenrs et
ab-orber la salive en méme temps.

Pour fixer la eouronne je me sers du ciment Jodard, qui a 'avan-
tage de sécher assez vile, dont je fais uve pite qui ne soit ni trop
dure ni trop liquide, un pen moins dure que pour 'oblturation d’une
cavilé; je remplis entiérement la coifle el je pose vivement le tout
& =a place, puis je prie la patiente de fermer fortement les mAchoi-
res jusyqu'a eomplet durcissement de la matiére obturatrice. Avee ce
procéde on est certoin que la couronne est entrée assez profondé-
ment et bien 4 ga place.

Dés le méme jour la sensation du froid n'était plus percue, le ci-
ment et la coiffe faisaient un corps protecteur au nerf sous-jacent.
Piar suile de cetle opération, toul un edté était rendun 4 la mastica-
tion. A

omservaTioN II. — Mile U..., souffrait depuis plusienrs jours
d'une périostile aigué avec abeés de la premiére grosse molaire
inférieure ganche qui avait donné lien i des désordres de voisinage,
gonflement de la joue, rougissement et tension de Ia pean. A l'inlé-
rieur on pouvait reconnaitre la fluctuation sous-jacente.

Traitement : onverture de 'abeés par le bistouri, application de
la glace. Le lendemain grande amélioration, mais deax jours plus
tard la périostite recommenca : applicalion de figues ramollies dans
du lait chaud et souvent renouvelées ; deux jours aprés je fis une
seconde ouverture avec le bistouri et j'ordonnai de la glace de nou-
veau. Le lendemain la patiente sentit un mieux appréeciable, et les
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diaires, qui viennent former ainsi les piles du pont. La cons-
truction de ces couronnes donne lieu également i une variété
considérable de procédés. Dans un systéme, 'appareil est fixé &
demeure ; dans l'autre, il est mobile. Laz dents qui composent
I'appareil sonl, dans quelques cas, les dents en usage habituel-
lement dans la prothese, plaquées en or. Dan. d'autres, elles
sonl loutes en porcelaine, avec une forme spéciale ou encore
toutes en or, Les extrémités de lappareil sont fixées dans des
racines ou dans des denls voisines, 4 l'aide de tizes de formes
différentes : droites, courbes, en fil rond, carré, en or, en pla-
tine, ete. La série de nos substances d'obturation: or adhésif
ou non adhésif, amalgame, ou encore le ciinent ou la gutta-per-
cha enfermés dans de: couronnes d'or.

La plus petite différence dans les matiéres employées ou dans
le procédé opératoire conslitue une méthode nouvelle, donnant
souvenl pour son auteur prétexte i brevet, et quelquefois a.....
bénéfices

Vous avez ainsi les méthodes des D™ A. Parr, de New-York;
Winter, de Baltimore; Liteh, K.-W. Starr, Richmond, Low,
Knapp, Melotle, le Mandrel system de la 8S. While Den-
tal Ce, etc., elc.

J'en passe, dois-je dire, el des meillenrs.

Il vient, du reste, d’étre publié sur celte question un ouvrage
‘trés intéressant, que lons ceux gui lisent Vanglais consulteront
avec fruit. Ila pour titre : 4 practical treatise on artificial erown
and bridge-work by George Evans, Philadelphia. The SS.
White Dental M. F, G. C* 1888,

On y trouve la description compléte de fous ces différents
syslemes.

Le D* Parmly Brown, dont nous avons vu le nom souvent
cité dans les publications américaines pour ses proeédés opéra-
loires ingénieux, a, lui aussi, une mé‘hode spéciale de construe-
tion des appareils & pont, dont G. Evans, dans le chapitre (1)
qu’il lui consacre, dit le plus grand bien.

Ce procédé consiste surtoul, comme on le verra plus loin,
dans ce que les talons des dents sont refaits en pite de porce-
laine au lieu d'&tre plaqués en or, et cela d'une fagon pratigue.
M. Brown était venu en Europe pour enseigner son mode de
procéder & ses confréres européens, Il vint & Paris, au mois de
septembre, dans la méme iaotention et annonﬁa quelques dé-
monsirations non gratuites & I'Hotel Conlinental.

Nous somiues peu habitués & ce que les confréres qui se pré-
sentent devant nos Sociétds réclament une rémunération quel-
conque.

Nc([ms vouliimes bien pourtant, pour assurer i notre groupe la

(1) Voir page 238.
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injecté dans la dent. L'inconvénient de cet appareil esl dans ses
grandes proportions, Son prix de revient doit éire forcément
élevé, D'aulres inventeurs obliennent de I'air chaud des
movyens plus simples et avec des appareils moins encombrants.
Le suivant en est un exemple.

POIRE A AlR CHAUD

Dés 1883, M. Barbe pensait que I'électricité est un moyen
excellent de production de petites quantités d'air chaud, et
aprés quelques essais, il élablissait sa poire que ce journal
faisait connaitre & la profession (1). Si son usage ne s'esl pas
généralisé, cela tient toujours aux difficultés des installafions
éleciriques,

Maintenant que I'électricité est sous diverses formes mieux a
notre porlée, I'idée de M. Barbe est reprise par divers inven-
teurs, M. Brasseur, M, Telschow entre autres. Nous n'avons a
parler ici que dela présentation du dernier, )

La poire de M. Telschow reproduit daps ses irails essentiels
celle de M. Barbe ainsi que les figures ci-contre le font voir.

Pourtant quelques perfectionnements ont été apportés par
M. Telschow & la construction de celte sorte de poire. Toul
d’abord la canule en verre empruntée i M. Bragseur, la suppres-
sion du tube central, ce qui augmente la puissance de projection,
enfin, il a placé les commutateurs plus  la disposition de 'opé-
rateur,

Comme on l'a va par la communication de M. Telschow
lui-méme, la facilité de démonter la canule permet de placer
sur la tige incandescente des médicaments qu'on vaporise dans
la cavité. Ce sont 1a de petits progrés de détail qui ne sont pas

dédaigner.

APPAREIL PERMETTANT D'ADMINISTRER LE PROTOXYDE D'AZOTE
ET L'OXYGENE COMBINES

Dés le début de Pemploi du protoxyde d'azote on fut frappé
des phénomenes asphyxiques qui accompagnent son adminis-
tration et on chercha a les combatire par une addition d'oxygéne;
tout d'abord cela fut fait d'une maniére emfirique el avec
dosage agmxlmauf. Les expériences de P. Berl, en 1883, mon-
Irérent dans quelles proportions réciproques le protoxyde
d'azote el l'oxygéne devaient étre administrés pour obtenir
I'anesthésie. Profitant de cette découverte, M. le D* Aubeau
t'appliqua & l'anesthésie chirurgicale. Les recherches de notre

(1) Odontologie. octobre 1883, p. 293.
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tisante, mais jouit pourtant d'une bonne santé; sa dentition est
exempte de toule carie et, avant cette époque, elle n’avait
jamais su ce qu'était le mal de denl.

Depuis quinze jours & trois semaines toufe la région du maxil-
laire supérieur en partant de la fosse canine, jusques et y compris
la tubérosité, Ini semblait senzible, sans pourtant la faire vérita-
blement souflrir. Elle éprouvait, dit-elle, simplement un senti-
ment de géne : lorsque, la veille de =a visile chez moi,un certain
craquement survint dans ladite dent.

A partir de ce moment la mastification devint horriblement
douleureuss et de plus une périostite g'établit au-dessus de la
deni malade, ce quila fit =ouffrir d'une facon intolérable.

Aprés examen, je constatai une périostite aigné, mais la dent
elleméme ne preésenlait aucune ligne exlérieure d’altération ;
cependant, & lasuite d'une minutieuse investigalion, je conslatai
une fente, séparant en parties 4 peu prés édgales les deux
tu]l:uerr_:ule,-ﬂ; il y awvail, de plus, une grande mobilité de ces tuber-
cules.

La périoslite poavait donc avoir pour cause, soil : 1° I'altéra-
tion de la dent par =érilité on influence diathésique, ou 2° par
traumalisme de cauge inconnue.

En tous cas le traitement nous paraissait tout indigué, c’est-a-
dire que I'extraction 8'imposait. .

Cette dent, que j'ai I'honneur de vous présenler, n'oflre
rien d’anormal aw point de wvue de sa forme; sa couleur était,
au moment de son extraction, semblable aux autres, on y
pouvail seulement remarquer comme une petite tumeur au
point d'intersection des deux racines ; cette tumeur, formait a
elle seule, une résistance suffisante pour que les deux racines
ne se séparassent pas totalemenl, seulement la fissure entre les
tubercules s’ouvrait avee un extréme facilité.

En inspectant I'inlérieur de celte fissure, on constate qu'il
n'y a plus de cavité pulpaire et, par conséquent. qu'il y a ossifi-
cation dans toutes con étendue.

A notre avis, ce phénoméne nous parait étre la cause princi-
pale de cette fracture et des accidents auxquels ellea donné lieu.

Car je dois ajouter que notre malade n'a pas souvenir d'avoir
jamais re‘i;u auneun coup qui ait pu donner naissance & une frac-
ture accidentelle. 11 est done extrémement probable que la frac-
ture a été spontanée.

Le cas que Je vous présente est sensiblement semblable au cas
indiqué par notre confrére M. Barbe, en mars 1886, lors d'une
gfésemation du méme genre, faite par mon confrére et ami

. Blocman ; cependant les p’hénoménes ont Eris une marche
absolument opposée. C'est-a-dire que le malade de M. Barbe,
déclare avoir été soulagé aussitdt la rupture faite, tandis que
pour notre malade, la douleur a été au contraire plus intense
apres cette rupture.
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Pinternat municipal Coquerel appartenant & la Ville de Paris.
Cette communication sera publiée dans le prochain numéro.

III. OBSERVATION DE REIMPLANTATION, par M. RonNET. —
IV. — UNE FRACTURE DENTAIRE SPONTANEE.

M. Rosner communique deux observations (insérées dans le
corps du journal).

DISCUSSION

M. MEexe croit & un traumatisme. 11 a en un cas semblable 3 ou
4 ans auparavant, dont il a parlé. Ce n'est qu’a la suite d'une
fracture que le malade vint le trouver. 11 a vu également un
homme de 60 ans, chez lequel l'articulation a été cavse d'une
fracture.

M. DuBois, — La question des fractures spontanées est trés
obscure, le traumatisme vient tout de suite a 'esprit, mais quand
on s’est enquis minutieusement que rien de semblable ne s'est

roduil, il faut bien se rendre i Pévidence et reconnaitre que la
racture a une autre origine que le choce.

Nombre d'observateurs onl constaté ce genre de fracture et
nous ont apporté leurs observations : M. Poinsol; M. Lecaudey,
M. Blocman ; M. Godon, moi-méme j'en ai une indéniable dans
ma petite collection,

Quelle peut étrla cause d'un pareil aceident?Tout d"abord je ferai
remarquer que, dans la plupart des cas qui nous ont él¢é soumis,
ils s’étaient produits sur des sujets d'ige adulte, que chez tous,
les dents étaient de lexlure dense, résistante, peu susceptible
de carie el que parmi elles on ne renconltrait guére, el si mes sou-
venirs sont exacts pas du tout, de carie du quatritme degré.
Ces constatations sont contraires a 'hypothése que les fractures
spontanées seraient dues 4 uneacecumulation et a une explozion
de gaz. Du reste, si des gaz avaienl assez de force pour fracturer
une dent, il semble que les morceaux seraient projetés au loin;
iln’en est pas ainsi, la fracture se fait sans bruit, sans éclai en
qualt{ue sorte, et les morceaux restent presque en contact.

Si les gaz aceumulés ne sont pas la cause des fractures sponta-
nées, & quoi doil-elle étre allribuée? A une calcification exagérée,
et le phénoméne aurait les mémes origines que l'ossification de
la pulpe. Cela esl confirmé par I'étude de I'observation de
M. Lecaudey, ou un nodule pulpaire |ossifié empéchait la
juxtaposition des fragments. ey e

Dans toutes les dents fendues spontanément, on a observé un
rétrécissement considérable de la cavité pulpaire, Toultes ces rai-
S0NS aplpuient I'opinion que les fractures spontanées sont bien
dues & I'excés des sels minéraux,

M. Pomnsor, — Chez les sujels jeunes, les canaux sont trés
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