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L'ODONTOLOGIE i

Tonds de péeerve. ... i i inivesadan i 8.566 a5

Cnisee e PeVOTATCH i ivuih oo woseninelsaiy <u daee 5.766 22

Ecole-dentaire, o o iihiiviossavesies s 34.269 76
Passif :

Créanciers pour dépOt (eléve), .......0vvveveaee LT00 4y

1) VTR T e e e S e O e T e THEATS B6

Créances douteuses . ....... R 7o) R O 13.369 70
Comme totanx nous obtenons :

el ) I e e S e e s e e S SRR vew D2:.894% B3

PamaiPsli o e e L Tra 23.442 56

soit en faveur dela sociélé........o..inuniueais 69,2562 fr, 27

Aussi, je tiens a remercier les membres de 1'Associalion de l'appui
moral et pécuniaire qu'ils apportent 4 I';euyre commune, ce qui per-
met aux professeurs de former ces excellenis praticiens qui meltent
en relief notre Ecole et portent au loin en France et & I'étranger le
renom de nos institulions.

Le vapport succinet que je viens d"avoir I'honneur de vous présenter
est un relevé conforme a I'état des recettes et dépenses de l'année,
qu'en ce moment yous avez entre les mains.

Mais, en présence de certains bruits ficheux qui ont couru, de
certains propos qui m'ont été rapportés an sujet de la gestion ac-
tuelle on future de I'Ecole et en présence enlin d’'une circulaire de
propagande électorale, dont nous avons eu connaissance i la der-
niére heure, et dans laquelle sont interprétés ces mémes propos que
je ne saurais qualifier, je suis obligé de vous présenter quelques ob-
servalions au sujet de la gestion antérieure.

Mon intention ||3remi(=re était d'en faire part au Conseil de Direc-

ion, ainsi que cela doit étre pour tout ee qui intéresse la Société ;
mais au dernier Conseil qui eut lieu vendredi dernier, lorsque j'eus
présenté le projet de budget pour I'année 1892, et lorsque tous les
membres preésents en eurent adopté 'ensemble, M. Ronnet, mon

rédécesseur, qui, mieux que personne, était 8 méme de juger et de

iscuter les chilfres proposés, puisque pendant plusieurs années, il
aeu le méme travail & faire, a formellemant déclaré s'abstenir, se
réservant de faire ses observations devant I'Assemblée générale, Gest
guurquoi, moi-méme, devant cette attitude, sans méme prendre I'avi-
e mes collégues, j'ai résolu également de ne parler que devant I'Ass
semblée generale. Tout i I'beure méme, les auteurs d‘e ce factum que
vous avez tous pu lire et qu'ils intitulent Comité électoral des défen-
sewrs de ['Association genérale des dentistes de France et de 1 Ecole
dentaire, de la place méme qu'ils occupaient dans la salle, ajoutaient
la menace i la provocation en disant : « C'est le rapport du trésorier
que nous attendons, » \

Je regrette bien que mes interpellateurs aient abandonné la partie,

On prétend que dans la gestion [uture, les finances seront mal
administrées. Laissons I'avenir et parlons du passé.

Croyez-vous que la Société ait éi¢ des mieux administrées quand
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Yor. 12. Paris, Avril 1892 N° 4.

LE DOGCTEUR TH. DAVID

L' Ecule dentaire de Paris et le corps professionnel tout entier
viennent e faire une pecte cruelle en la personne du DT Th.
David, enlevé prématurément et aprés une conrte maladie a
Iige de 42 ans, Cette perte sera vivement ressentie par tous
ceny qui s'intéressent a existence de I'Ecole.

Chacun sait la place considérable qu'il occupait dans la
science et dans la profession, sans parler du réle qu'il jouait
depuis peu et surtout qu'il était appelé i jouer dans la vie pu-
blique. 1l s'en va, en elfet, juste au moment oit sa présence i
la Chambre et au Conseil supérienr de I'Tnsteuction publique
pouvait nous rendre le plus signalé des services,

Il était né le 11 octobre 1851 & Saint-Léger (Basses-Alpes).
Aprés de brillantes études dans les lycées de Nice et de Micon,
il prenait ses inseriptions & la Faculté de médecine de Mont-
pellier, passait par celle de Lyon et se faisait recevoir docteur
i celle de Paris en 1877, Sathése inangurale fnt couronnée.

Apres cette brillante sortie, il sadonna spécialement a 'étude
des maladies de la bouche et snt rapidement, par de remar-
quables et nombreux travaux, se laire une réputation qui attica
sur lm attention de I"Administration. Il fut successivement
médecin de I'Ecole polytechnique, de plusieurs lyeces, de
I'hidpital de la Pitié, ete,

[ufatigable au travail, esprit chercheur et doud d'une grande
pénéteation, Th. David acquit bientdt une célébrité trés justifice
comme praticien et comme homme de science. De toutes les
sociclés scientifiques, il a été successivement le collaborateur
el est resté l'ami des grands savants Paul Bert, Verneuil, Trélat,
Pasteur, ete. 1l venait d’achever avee I'illustre académicien un
remarquable traité sur les microbes de la bouche.

De pareils titres justiliaient le choix qu’en {it M. Lecandey en
1884 pour lui suceéder comme directeur de I'Ecole dentairve de
Paris et, pendant les cing années qu'il a conservé ces fonctions,
il n'est que juste de dire qu'il a su donner an-deli de ce qu'on
attendait de loi,

Sous son habile direction 1'Eeole atteignit un degré de déve-
]nppementqu'e!le n'avait pas connu jusque-la et c'est a lai, en
grande partie, qu'elle doit ce qu'elle est aujourd hui,

Muis ce n'est pas seulement comme Directenr de 1'Ecole
dentaire de Paris que le D*David mérite notre reconnaissance,
c'est surtout pour lardenr qu'il avait misea embrasser la cause
de la profession an moment du vote de la loi sar 'exercice de
la médecine. A la Chambre, en commission et en séance, au

Sénat, devant les commissaires, on le trouve toujours prenant

10

page 150 sur 588


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=150

page 151 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=151

page 152 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=152

page 153 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=153

page 154 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=154

page 155 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=155

page 156 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=156

page 157 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=157

L'ODONTOLOGIE 153

L'influence de la température joue un rille important. Le froid di-
minue notablement I'activité des éléments phagocylaires et il suflit
pour s'en convainere de se rappeler la célebre expérience de
M. Pastenr avec la poule ; alin de la rendre sensible au charbon et
la faive périv de cette maladie, il lui a suffi de la plonger dars 'eau
froide.

Trés démonstratives i cet égard sont les expériences de M. Wagner,
Il inocule du sang charbonneunx dans la ehambre intérienrve de Ieeil
de denx poulesdont I'une seule est plongée dans un bain froid. Au
bout de 48 heures I'wil de la poule témoin est trés trouble, tandis
que celui de la poule refroidie l'est peu. Cette dilférence d'opacite
tient & ce que l'aceumulation des lencocytes est trés considérable chez
la poule non refroidie, tandis qu’elle est insignifiante chez la poule
refroidie ; inversement les bactéries pullulent dans I'eeil de cette der-
niére alors qu'elles sont pen nombreuses dans I'eeil de la ponle témoin.

La chaleur exagérée produirait les mémes effets ; mais I'élévation
modérée de la température serait platdt favorable & activité des pha-
gocytes. On admet, en effet, que dans certaines maladies de nature
infectieuse I'étal lievreux serait une circonstance désirable en ce sens
que, grice a l'élévation de température qu’il erée, il augmente la
puissance de cellules amyboides et lear permet de lutter avec plus
d'avantage contre les microparasiles.

Cela nous permet de comprendre la conduite du praticien en ces
circonstances el nous explique pourquoi nous devons conseiller aux
malades apres les extractions d’éviter influence du froid, d'employer
les gargarismes antisepliques bien chauds et surtout d'éviter des
réru%si!’s puissants,

Une autre condition non moins importante, c'est le traumatisme,
L'influence de ce dernier sur la diminution des proljrriétés phago-
tytaires des cellules migratrices est parfaitement démontrée par
Nociart et Roux : pour qu’une culture inoffensive devienne assez vi-
rulente pour tuer 'animal, il suftit de contondre fortement les mus-
cles de la cuisse du cobaye, puis de faire I'inoculation au point meur-
tri. L'animal succombe 25 et 39 heures aprés, Cela s'explique trés
clairement, dit M. Queyrat. Au pointcontondu la vitalité aété arrdtée;
les phagocytes n'ont pas pu arviver jusqu'anx mierobes qui se sont
développés a loisie & P'abri de toute intervention de 'organisme, ont
séeréte leurs toxines et lini par tuer Panimal,

Ainsi le tranmatisme opératoire di aux extractions difficiles com-
pliquées eréait un terrain favorable a l'éclosion des éléments infec-
tieux. La possibilité des accidents de cetle nature doit tounjours
&tre présente A l'esprit de Fopératenr et la nécessité des moyens pro-
phylactiques serait d'autant plus impérieuse que les lésions résul-
tant du traumaltisme seraient plus profondes et plos étendues.

Bon nombre de praticiens ont I'habitude de prescriveaprés les ex-
tractions des substances anesthésiques soit en gargarisme, soit exté-
rienrement. Le chloroforme est un adjuvant trés fréquent de nos col-
lutoires; le chloral est assez souvent administré pour combattre les
troubles de la sensibilité. Or il est absolument démontré que ces
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SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS

Séance du mardi 5 avril 1892,
Preésidence de M. GiLLagDp, président.

La séance est ouverte 4 9 heures.

M. Francis Jean, secrétaire général, donnelecture du procés-verbal.

M. Viau. — Dans les quelques mots que j'ai prononcés & propos
du rodage le procés-verbal ne mentionne pas le nom du dentiste de

ouen qui s'en est occupé. Je I'avais pourtant cité : ¢'est M. Bugnot,
D. i, D. P., un de nos distingués confréres.

Sous le bénéfice de cette observation le procés-verbal est adopté.

I. PRESENTATION D'UNE NOUVELLE PRESSE A ESTAMPER,
PAR M. VIGTOR SIMON

M. Simon. — Si vous voulez bien le permettre, je laisserai le soin
de yous fournir des explications sur cette presse 4 M. Ed. Henry qui
I'a construite. (11 présente des échantillons de métal estampé.)

M. Henry. — Cette presse comprend une forle vis en acier, dont
le pas est de 9 mm., qui peutmonter et n'a que la mobilité verticale,

page 202 sur 588


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=202

page 203 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=203

page 204 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=204

page 205 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=205

L'ODONTOLOGIE anl

Dans les derniers temps j'ai fait beancoup d'anesthésies profondes,
je puis dire qu'il v a eu chaque fois perte totale des facultés au point
que, malgré le commandement le plus autoritaire, le client n'ouvrait
plus la bouche, Quand il serre ses dents il est certainement encore
sous 'influence de l'idée qu'il avait en s'endormant « empécher I'o-
pérateur de commencer trop tit ». Si cela se présente, il faut attendre
quelques secondes, il y aura relichement complet ; il ne peut certes
pas étre queslion de contractions sBasmndiques des muscles masti-
cateurs, comme cela a lieu avec le bromure d'éthyle.

Le pental offre encore cet avantage sur ce dernier et surtout sur le
chloroforme: on peut commencer & opéreravant le sommeil profond,
ce qui n'est pas le cas ni pour le premier ni pour le second ; avec le
bromure d'éthyle il faut un sommeil profond ; avee le cloroforme, si
I'anesthésie est incompléte, on risque une issue falale — 5 i 8 centi-
métres cubes me suffisent généralement.

Dans maclinique, ot mes éléves ont suivi, montre en main, le temps
qu'il fallait pour arriver an sommeil profond, nous avons constaté
que I'anesthésie était atleinte an boutde 404 50 secondes, mais il m’a
aussi fallu 4 minute 1/2 et jusqu’a 3 minutes,

Jusqu'ici il m'a été impossihr‘e de constater par des signes ou des
indications particulieres dn sujet le moment de 'anesthésie profonde,
généralement la pupille réagit trés longtemps, le facies au contraire
ne subit aucun changement,

Dans la plopart des cas on remarque une grande indifférence an
commencement de I'anestheésie, je puis la comparer & un sommeil

aisible ; il y en a qui sont abattus, d'antres raidissent subitement
es membres et jettent la téte en areere. L'opéritenr surmontera faci-
lement ces diflicultés avee un pen d'expérience.

Le bien-étre du client aprés un réveil lent excite toujours de plus
en plus mon ¢lonnement.

Il'y a des patients qui ressentent une faligue ou une faiblesse des
membres, mais ces symptomes disparaissent an bout de 2 4 3 minu-
tes ; en dehors de ces petits inconvénients, ils se sentent trés bien, la
plupart sont trés gais.

Le pental s’inhaleanssi plus agréablement que le bromure d’éthyle.

Ayant un jour i extraire presque toutes les dents d'une dame, je
l'anesthésiai une premiere fois avee le pental et, 8 jours apris, sans
la prévenir, avee du bromure d’cthyle ; quand elf]e revint pour la
troisicme lois, elle me déclara qu’elle avait été endormie la seconde
fois avec un autre produit, qu'elle préférait celui employé la 1%« fois,
car elle s'était mieux trouvée aprés la 17 anesthésie.

Chez les femmes hystériques ou fortement anémiques, chez celles
ol le bromure d'éthyle n'a presque pas defficacité, ou encore chez
cellesqui ont besoin de fortes doses de chloroformeetdont I'anesthésic
est accompagnée de forts acces de surexcitation, le pental m'a toujours
fidélement donné de bons elfets,

Ajoutons que le pental se volatilise trés vite et disparait de méme
du cabinet opératoire, tandis que le bromure d’éthyle laisse souvent
une odeur persistante qui rappelle 'ail.
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Vor. 12. Paris, Juin 1892 N* 6.

TRAVAUX ORIGINAUX

—

L'IMPORTANCE REELLE DE LA DISTRIBUTION
GROGRAPHIQUE DE LA CARIE DENTAIRE EN ETHNOGRAPIHIE

Par M. le D' L, Taosas, professeur & I'Ecole dentaire de Paris,

On a remarqué, il y a déja longtemps, que les habitants de certaines
régions ont des dents beaucoup plus belles, beaucoup plus résis-
tantes que ceux d'autres ﬁartias d'un méme pays, limitrophes des
premiéres. Les nosographes cherchérent I'explication de ce [ait
dans 'alimentation, les occupations, la nature du sol, I'état hygro-
métrique de l'air, ce que l'on appelait autrefois en hygiéne les
ingesta ou les circum/fusa. Aucune de ces conditions ne rend bien
compte de la tendance & la carie; en les réunissant toutes, on n’ar-
rive méme pas 4 une explication satisfaisante.

L'hérédité a été invoquée en dernier ressort; il est probable
gu‘elle joue dans les déchéances dentairves précoces le méme rédle que

ans la plupart des dégénérescences physiques et des allections
organiques. En admettant que la carie [rappe successivement
plusienrs générations dans une méme famille; en admettant que
leurs membres soient atteints plus gravement et plus vite encore si
Phévédité est bilatérale, c’est-i-dire si les ascendants du cdté pater-
nel et du eité maternel ont des dents mauvaises, cela n’explique pas
pourquoi beaucoup plus de familles ont des caries précoces dans un
département que dans le département voisin 1l est impossible de
songer 4 la consanguinité et de supposer que tous les édentés
descendent d'un méme couple. L’hérédité et 'atavisme ne fournis-
sant que des explications contradictoives ou absurdes, on a di porter
ses vues plus haut et plus loin, parler non plus d'une famille pen-
dant un laps de temps d'un demi-siéele ou d’'un siécle, mais d’une
race et d'époques antérieures a 'histoire.

Plusieurs écoles existent i I'heure actuelle parmi cenx qui se sont
occupés de I'importance de la carie dentaire enethnographie. Les uns
admettent que la prédisposition, telle qu'on la retrouve dans une
étendue territoriale déterminée, est une alfaire de race, qu'elle
s'est perpétuée de sitcle en siécle malgré les immigrations, les vi-
cissitudes, les modilications du milien et de I'hygiéne, D'autres
croient que cette prédisposition est un phénoméne secondaire résul-
tant des mélanges du sung qui ont altéré la pureté du type primitif,
du changement d'habitudes marquant le passage de la vie sau-
vage 4 la vie civiliséte., Pour ces derniers la carie ne serait pas
une tare de race, mais une maladie de la civilisation ; le sanvage a
des dents solides qu'il perd dans I'extréme vieillesse ; 'homme
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L'anteur était tellement convaincu de l'exactitude de celte doc-
trine qu'il considérait la prédisposition a la carie comme un élément
désormais acquis de dilférenciation anthropologique. « Nous nous
croyons autorisé par l'ensemble des fails que nous avons rapportés &
ajouter aux caractéres trés définis qui séparvent les deux groupes
anthropologiques occupant le sol francais un earactére nouveau,
celui de la perfection ou de la défectuosité primitive de I'organisation
dentaire, de sorte que ces deux races pourraient se caractériser par
les éléments suivants :

« La premiére, & individus petits, trapus, i cheveux et yeux bruns, i
crine courtou brachycéphales, serait douée d’'une dentilion robusie et
résistante, se eomposerait desGalls ou Celtes ; la seconde, a individus
grands élancés, i cheveux blonds, a yeux clairs, i crine long ou doli-
chocéphales, se distinguerail par une dentition faible et défectueuse et
répondrait & la race d'individus belges on kimris. » .

Ces idées ont paru jusqu'd un certain point confirmées par dilfé-
rentes recherches locales nltérieures. M. Vincent, par exemple, a
fait remarquer que dans le département de la Creunse, ou les blonds
sont peu communs, la carie est chez eux relativemant plus fréquente
que chez les bruns',

M. Lagnean, qui s'est servi des tableaux de M. Magitot, qui est dis-
Posé & usmettm ses idées, formule cependant une reserve, rappelant
celle de Boudin.

« Malgré les notables différences, il faut reconnaitre que les con-
ditions ethniques ne sont pas les seules a atoir de Uinfluence sur la
fréquence relative de la carie dentaive, Ainsi que I'a fail remarquer
M. d'Omalios d'Hallay, en Alsace, les habitants, quoique la plupart
d'origine germanique, présentent peu de caries dentaires: 104 exemp-
tés seulement dans le département du Haut-Rhin. Toutefois, il est
bon d'observer que ces Germains d'Alsace descendent pour la plupart
des Tribocees et paraissent se rattacher aux Germains du Sud-ouest
brachyeéphales et non pas aux Germains du Nord, dolichocéphales
tomme les Franks mérovingiens *».

Dans un mémoire présenté au Congres dentaire international tenu
i Paris en 1889, M. Dubois a admis intégralement les doctrines de
M. Magitot. Pour lui, comme pour le premier, la France actuelle
comprendrait surtout deux groupes ethniques, réunis par une langue
etdes traditions communes: le groupe kimrique, qui a de mauvaises
dents, et le groupe celte qui en a de bonnes. Ondoit compter, seule-
ment pour mémoire, les Gellibéro-ligures du Midi, population mélée
dont il est difticile de fixer les véritables caractéres anthropologiques.

M. Dubois a suivi la méme méthode que MM. Boudin, Lagnean et
Magitot ; ses tableaux présentent un vif intérét parce qu’ils vont jus-
qu’a une époque récente, dans laquelle le contingent militaire annuel
était beaucoup plus élevé qu'il ne U'était auparavant, de sorte que les

\. Etude anthropologique sur le dépariement de la Creuse. Dulletin de la
Socidte des sciences naturelles el archédologiques de la Creuse, t. 1V, p. 21,
Guérel, 1844, !

2, France, anthropologie ; Dict. encyclop., IVe série, t. ¥, p. 87,
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proportions ont été caleulées sur un nombre de cas plus fort que
celui dont s'étaient servis les auteurs précédents ',

Les anthropologistes sont dans leur rdle lorsqu’ils s'efforcent de
soulever un coin du voile qui recouvre les premiers temps de I'his-
toire. Ajouter i des textes, sur lesquels les commentateurs ont pili
sans f[ixer Popinion, des renseignements basés sur I'anatomie et lu
pathologie comparées des groupes humains, c'est faire euvre mé-
ritoire. Il v a un danger pourtant dans ces études, 'induction hitive.
On est toujours tente de mépriser les lenteurs d'une critique terre &
terre, de laisser l'imagination agir, de nous montrer I'image pittores-
que d'une époque dont nous ne savions rien.

Afin de nous former une opinion sur la valeur des donnces que
nous avons indiguées, nous allons chercher: 1° celle de la méthode
employée {Jnuriesacquérir: 2° voir jusqu'a quel point elles concor-
dent avec les données de I'histoire. ;
- A. — Valewr de la méthode employée pour déterminer ['impor-
tance de la carie dentaire en elhnographie.

Pour aftirmer, a4 l'aide de données statistiques, qu'une dégénéres-
cence est une affuire de race, il faudrait: 1° pouvoir affirmer que
les individus soumis a la recherche appartiennent a une race déter-
minée; :

29 Faire porter cette recherche sur un nombre suffisant de sujets
des deux sexes et des dillérents iges entre les limites dans lesquelles
il est possible de parler de dégénérescence;

3° Apprécier cette dégéncrescence d'aprés des caractéres constants,
de telle sorte qu'on fit bien certain que tous ceux qui 'ont men-
tionnée ont vu les mémes accidents.

Nous allons examiner chacun de ces points :

12 1l existe des lacunmes énormes dans nos connaissances sur
I'ethnographie de la France, nous ne faisons que les signaler ici,
nous y reviendrons & propos de la eritique historique ;

2* Les recherches de MM. Boudin, Magitot et Dubois ont porté sur
les tableaux d'incorporation dans 'armée ; leurs statistiques concer-
nent exclusivement des individus du sexe masculin arvivés i la ving-
tieme année. Pour conclure de ces statistiques & la race entiére,
on est obligé d admettre que la proportion des caries est exactement
la méme dans le sexe féminin, qu'elle resterait la méme si on recu-
lait de 20 & 30 ans 'époque a laguelle les examens ont été fails.
Les altérations denlaires existant chez un homme de trente ans cons-
titnent de vérilables déchéances prématurées gui oblizeraient 4 le
réformer s°il passait une révision. On peut adresser de ce chef un
reproche sérieux i la méthode employée: celui de considérer comme
résolues dans un sens affirmatif deux questions qui n’ont pas éte
posées. 4

J'en ajouterai un second de méme ordre. Les premiéres statistiques
ont été dressées 4 une époque pendant laquelle une partie seule-

1. Les Denis de Frangaiz, étude de géographie et de stalistigue medicale.
Comple-rendu du premier congrie denlaire international, [aris, 1891.
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ment du contingent était examinée. M, Dubois lui-méme n'a pas
evité cette cause d'erreur; ses chillres vont de 1850 a 1886 ; les ré-
sultats sont donneés en bloe. 1l aurait fallu les diviser en deux cha-
pitres qu’on aurait comparés aprés coup; le premier aurait com-
pris les années pendant lesquelles le recrutement était effectue
d'aprés la loi de 1843 (une partie seulement des jeunes gens insevits
sur les listes du Lrage aw sort élaient eramines); le second aurait
eté réservé anx années dans lesquelles le recrutement a été effectué
dapres la loi de 1872 [tous les jeunes gews inserils sur les listes
du tirage au sort étaient examinés).

Avec la loi de 1833 le chilfee du contingent annuel était adopté a
Pavance; puis, lorsque le recensement général de la classe était fait,
on indiguait aux conseils de révision le nombre des conscrits & pren-
dre dans chaque canton. Supposons que la totalité des inscrits (it de
300.000, la quotité du contingent néeessaire de 100.000; la propor-
tion de militaires & fournir pour un canton comptant 100 conscrits
est indiquée par le caleul snivant :

10009034 100 {
S = 33,3, par exces 34

Si, déduction faite des indisponibles, des dispensés, des réformés

pour cause physique, on avait 34 individos reconnus aptes an ser-

vice lorsquon atteignait le numéro 70, les autres numéros étaient

déclarés bons et on cessait la révision. Le coeflicient de réfor-
. 3 . . . n. - oy

mes pour carie dentaire, qui auraitdi étre——, n'étaiten réalité que

de%[}n pareil procéde de mumération pouvait modifier notable-

ment les porportions données,

Dans le canton de Yimoutiers {Orne}, par exemple, 4 la révision de
1867, il y avait 74 inscrits. Le dernier examine avait le numéro 63.
En admettant que le nombre total des conscrits dans tout le dépar-
tement de I'Orne ait été, ce qu'il ful quelques années plus tard, de
3.044, et que la proportion des réformes ait été la méme dans tous les
cantons — ces deux hypothéses s'éloignent peu de la vérité — nous
trouverons que, dans un département francais, en une seuleannée,
sur les 3.049 jeunes gens du contingent annuel, 453 n'ont pas été
examineés; c'est une proportion de prés de 15 0/0.

Prenons une auntre comparaison numérigue et supposons que dans
un canton du département de Seine-et-Uise il y ait eu, sur 100 cons-
crits de la classe de 1867, 8 individus susceptibles d'étre réformes
pour mauvaises dents et que ces 8 individus aient é1é répartis de lu
maniére snivante, d’aprés les numéros du tirage au sort:

Bl b Bl oatn e nilag 00 s e s ek
L B R N i o T T |
An-deessng de T et sk mne sve sin o

Le dernier numéro pris pour le service a été le numéro 69. La

[.'Il;upnl'l'i:)n apparente des exemplés, pour mauvaise denture, a ete

= .
Supposons que dans un canton voisin du département de Seine-et-
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Marne ayant eu 100 conscrits pour la méme classe de 1867, 8 Ié-
sions dentaires susceplibles de constituer des cas de réformes aient
été réparties de la fagon suivante, d'aprés les numéros :

B W ) e S b e i 1 PR e e 3
B e L D D 1
At=desengde 10 T o At 4

Le dernier numéro pris ayant été 69, la proportion apparente des
. w5 1
exemptés pour mauvaise denture est & — 4

De telle sorte que parmi des jeunes gens de méme Adge, apparte-
nant 4 des cantons de méme population, placés dans les mémes con-
ditions topographiques, il y aurait une différence de 1 0/0 entre le
département de Seine-et-Oise et celui de Seine-et-Marne, Sur des
chilfres aussi faibles que ceux que nous avons pris, cette dilférence
serait considérable et permeltrait de parler des origines ethni-
ques dillérentes, En réalité, elle n'est qu'apparente, car quand on
cmn%are le nombre de jeunes gens de 20 ans, & mauvaises dents, au
nombre total de jeunes gens du méme 4ge dans les deux cantons,

. . 8
nous avons comme coefficient pour I'un et 'autre —

Voila donc une premiére cause d’erreur; il y en a nne autre aussi
sérieuse. La nomenclature des cas de réforme comprend des mal-
formations, indique des états morbides précis :

Défaut de taille.

Pied plat.

Varicocele.

Tuberculose pulmonaire.

Myaopie, ete.. ete.

La mauvaise denture est moins bien définie. On ne dit nulle part:

our qu'elle soit établie, il faut tant d’anomalies de direction, de
orme ou de situation, tant d'absences, tant de caries du 4° degré
avec ou sans fistules. L'indication de cette cause de réforme laizsait
unec grande marge & I'appréciation des Conseils de révisions et leurs
jugements n’étaient certainement pas identiques dans les cantons &
Jjeunes gens robustes, presque tous bons pour le service et dans les
districts malsains ou manufacturiers, dans lesquels on avait souvent
beaucoup de peine i atteindre le chiffre réglementaire.

Lorsque I'examiné présente une des causes d'exemption indiquées
plus haut, I'état des dents est-il mentionné? Un jeune homme passe
sous la toise, on lit: 4™50; croit-on que le médecin fera ouvrir la
bouche et dictera le libellé suivant: Défaut de taille absence de
molaires, incisives ou canines et caries pénétrantes, (mauvaise den-
ture)? On inscrira une sevle cause, si elle est suffisante, pour motiver
la réforme. Croit-on que parmi les réformés pas un n'ait de mau-
vaises dents? Peut-on affirmer que la proportion des déchéances
dentaires parmi eux soit la méme dans tous les départements?
Peut-on affirmer que, si les corrections indispensables étaient faites,
la proportion fénérala ne serait pas changée? On ne peut aflirmer
rien de tout cela. Malgré I'importance de cette objection, je veux bien
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n'en pas tenir compte et admettre qu'on fixe la fréquence relative des
déehéances dentaires précoces dans une région donndée en établissant
le rapport entre le nombre total des jeunes gens qui tirent au sort
et celui de ceux qui sont réformés pour mauvaise denture.

Jadmets provisoirement qu'une forte proportion de déchéances
précoces correspond i une prédisposition ethnique ; mais pour
qu'aucun doute ne reste sur la valeur scientifique des résultats obte-
nus, je suis obligé de poser encore une question préjudicielle :

Peut-on raisonner daprés une proportion dont un des termes est
dans tous les cas ide 15 0/0 trop fuible?

1l suffit d'énoncer cette question pour que tout le monde donne la
réponse. Elle diminue singuliérement la valeur des études faites jus-
qu'i ce jour sur 'importance anthropologique de la carie dentaire,
car elle oblige a considérer comme non avenues:

1® La statistique de Houdin qui va de 1810 4 1839;

2¢ La statistique de M. Chervin qui va de 15851 4 1869;

3% La statistique de M. Dubois qui va de 1850 a 1885,

(A swivre.)

SOCIETE DODONTOLOGIE DE PARIS
Présidence de M, GiLLanp, président.
Séance du mards 3 mai 1892

La séance est ouverte & 9 heures,

M. Franeis Jean, secrélaire général, donne lecture du procés-ver-
bal, qui est adopté sans observation.

M. Gillard, — Notre rénnion, dont Pordre du jour était assez char-
ge, va se trouver écourtée par suite de la correspondance que je re-
cois ici : des leltres d’excuses de MM, Gravollet, Barrié et Loup, qui,
pour des motifs divers, ne sont pas en état de nous faire ce soir les
communications annoneces,

I. — PRESENTATION D'UNE SERIE D'INSTRUMENTS A NETTOYER, PAR

M. PAULME

M. Paulme., — C'est une série d'instruments faits par M.Nicoud
sur mes indications : ce sont des rugines en forme de cuillére, pon-
vant atteindre a peu prés toutes les parties et présentant ceci de re-
marquable que la pointe est avee la courbe dans 'axe du manche.
Pour vous permettre de les essayer, M. Nicoud fait cadeau de la sé-
vtie i la clinique de I'Ecole.

: DISCUSSION

M. Francis Jean .— Ce que je tronve avantagenx dans la forme en
cuillere, c'est la facilité du repassage : mais la forme en cuillére n'est
pas trés marquée.

II. — APPAREIL DE CONTENTION POUR FRACTURES DU MAXILLAIRE IN-
FEHIEUR, PAIL M. MAKTIXIER

M. Gillard. — Le malade devait se trouver ici ce soir pour vous

page 252 sur 588


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=252

248 L'ODONTOLOGIE

étre présenté, mais la leltre que M. Martinier lui a adressée i cet effet
est revenue. :

M. Martinier donne lecture de sa communication (insérée aux 7ra-
vaur oriyinawe, n” de maij et présente le moulage.

M. Francis Jean. — I'ai va le malade & la clinique et j'ai constaté
un sucees absoln et trés rapide.

M. Gillard. — L’appareil présenté est un appareil Martin incom-
plet, car M. Martin fait une deuxiéme coiffe avec un ressort qui sort
entre les lévres maintenant ce moyen de fixation est-il bien facile &
pratiquer dans la bouehe?

M. Martinier. — On peat employer des pointes ou des vis.

M. Gillard. — Je trouve prét‘érngle d'employer la ligature.

M. Martinier. — Alors on est obligé de faire beaucoup de ligatures.

M. Grillard. — Le résultat obtenu est trés heureux car la fracture
était compliquée ; j’ai vu le malade avant le traitement.

Ill. — NoUVELLE LAMPE A SOUDER, PAR M. ROZENBAUM

M. Rozenbaum, — La présentation de cet appareil sera mieux [faite
Far Pingénienr qui 1'a construit, M. Masson, qui veut bien nous

ournir les explications uécessaires.

M. Masson fait la deseription de la lampe (insérée aux fnventions et
perfectionnements) et la fait fonctionner.

DISCUSSION

M. Brodhurst. — Cette flamme est trop forte pour certains de nos
travaux,

M. Masson. — Vous n’aurez jamais de petites flammes avec la
lampe telle qu'elle est actuellement, & moins d’'y apporter une petite
transformation que j'étudie en ce moment, alors I'appareil servirait
& deux fins,

M. Deschaux. — Le fond est soudé & I'étain, je donte qu'il résiste
a4 £0 kilogrammétres, avee un fond plat. ‘

M. Masson, — 1l le peut, car le fond est embouti et le joint est ob
tenu par une coulée d'étain ; ce n’est pas précisément une sondure
la partie supérieure de la lampe est sondée au paillon d'argent.

Un membre. — Ne pourrait-on pas diminuer un peu la chalenr,
vers la clef? Celle-ci est forlement chaullée et on risque de se briler
les doigts.

M. Masson. —Une extrémite de la clef est toujoursen baset consé-
quemment n'est pas exposée 4 la chaleur, or c'est précisément celle
qu’'on prend.

M. Gillard, — Cette petite question d'échanffement est insigni-
fiante, car précisément la lampe présente I'avantage de donner une-
flamme non oxydante, car elle esttoujours bleue. Maintenant la né-
cessité de I'emploi des deux mains pour régler 'appareil présente un.
inconvénient; il faudrait qu'vne main [t libre,

M. Touchard. — Ce n'est pas un obstacle sérieux que de poser la-
lampe pour la régler, car il est bien difticile de la régler et de la te-
nir d'une seule main. La grosse question, ¢'est la mogiticatiun du jet
4 volonté et de pouvoir obtenir une flamme en filet,
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I'excés d’étain et faire couler celui ei régulidrement. Le pivot est
alors prét et s'ajuste parfaitement, la dent et le pivot collés, puis le
talon fait avec la cire ont é1é mis en pldtre; c'est apres fusion de ln
cire que I'étain est foulé. Au moyen d’un couleau il enléve les bavu-
res de I'élain et 'ajustage est parfait; mais la pidce noircit un peu
dans la bouche.

M. Herbst emploie ces pivots depuis 5 ou 6 ans, lonjours avec le
glus grand succes et peut, par snite les recommander; il se sertin-

istinctement de dents américaines ou anglaises et recourt anx pivols
i rainure pour avoir plus de résistance, Tous les ciments convien-
nent pour le scellement. Comme les petites molaires ont souvent
deux canaux, il emploie les pivots a 2 branches et se sert, pour cela
d'un fil de platine auquel il donne la forme d'un U renversé. On doit
imprégner la fraise d'iodoforme pour les canaux, Avec le martean
on aplatit 'autre bout qui doit passer sur la racine, puis on menle
la dent. Toute 'opération se fait dans la bouche du patient.

On fait la couronne en cire, on met le tout dans le plitre pour
c]:sule&' I'étain, mais il faut veiller & ce que I'étain ne soit pas trop
chaud,

M. Herbst a obtenu de grands succés avec cette maniére de pro-
céder et il a remarqué trés rarement des périostites par la suite. Quand
il survient un défaut dans ce travail, on peut le corriger avec I'amal-
game, qui s'allie bien avee I'étain. L'élain est un métal excellent
pour ce genre d'opération quand il est pur.

2° Fieces en élain. — Ce métal convient bien pour faire des piéces,
il se conserve comme l'or, est trés solide et n'a ancun goiit. La picce
est faconnée en cire, les dents et crochets sont ajustés comme pour
le caoutchouc, et elle mise en plitre. Le plitre doit étre excessivement
sec, surtout quand ces travaux ont une certaine importance. On plante
un morceau de [il de fer i deux endroils dans la cire, puis on les
enléve pour que l'air circule, )1 est trés rare qu'une dent se casse; 4
chaque Eoiut faible, pour conserver la solidité, on met un fil d’or au
milieu. L'étain est fondu au fer et fonlé avec 'amadon.

IIl. — OBruRATION A L'EMAIL BLANG AVEC DU VERRE PILE

M. Herbst emploie depuis 7 ans les obturations de verre; tout
d’abord il se servait de verre de globes de lampe, de petits flacons
a iodoforme et il en employait les poudres séparément en premier
lieu, puis plus tard mélangées. Comme il n’ctait pas trés satisfait
des resultats obtenus, il chercha un perfectionnement et essaya des
perles de Venise, puis de 'émail de cadrans de montre; mais les

erles de Venise deviennent noires et rugueuses dans la bouche. Il

ut done les abandonner et il revint aux morceaux de verre de globes
de lampe et de flacons.

A Paris, grice i la présence des fabriques d’yeux de verre artifi-
ciels, onn on obtient toutes les couleurs possibles, on dispose d'excel-
lents matériaux. Lui, avec les verres susdits, n'obtient que deux
nuances et il lui en manque une,

‘Les obtarations de verre comportent une manipulation délicate.
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Autrefois il prenait I'empreiute i la cire ; actuellement il emploie
des feuilles d'or n® 60 qu'il estampe dans la cavité i l'aide d’un corps
mou pour se procurer une matiére dans laquelle il fond son émail.
On peut faire toute I'obturation pendant que le patient est dans le
fauteuil. La cavité est préparée sans rainure (les parois sont paralle-
les), on prend du coton, du caoutchoue et on fait entrer 'or — gqu’on
pourrait remplacer par du platine — dans la cavité,

Le verre doit étre bien propre.

Si la dent naturelle présente des taches jaunes, M. Herbst en met
sur le morcean d’émail qu'il doit faire. Pour enlever I'excédent d’ean,
il sesertd’'amadon ou de papier buvard. Lalampe doit contenir de I'al-
cool complétement pur, car, si I'on fond avee de I'alcool du eommerce,
il survient un noircissement, et la flamme doit &tre trés douce,

1l confectionne une premiére couche, il laisse refroidir, pour qu’il
n'y ait pas de cassure, remet une autre couche, puis il enléve l'eau
comme précédemment. Si c'est trop jaune par comparaison avec les
dents du patient, il ajoute un peu de blanc ou inversement. Pour
obtenir une surface bien lisse, il faut que le morceau d'or soit direc-
tement chaulffé. Pour fizer le morceau de verre, il faut des rainures
en dessous, pais du ciment un peu clair.

Le succeés dépend de la bonne préparation du ciment.

M. Herbst recommence l'opération avec un morcean d'or n® 60 et
un morcean de caoutchoue pour bien faire entrer 'or dans la cavité ;
alors, sur la face postérieure dn morceau d'émail, il pratique des
rainures et méme des queues d'aronde. Pour obtenir une face ru-
gueuse, on met de petits grains de sable sur le fond de la matiére d'or.

IV. — EMAIL POUR GENCIVE ARTIFICIELLE

11 y a bien des années M. Herbst a déerit un moyen de faire de la
gencive artificielle. 1l emploie de petits morceaux de verre ron
qu'il étale avec un pelit pincean sur la dent, il met dans un petit dé
ordinaire en acier pour que la flamme ne touche pas directement et
il fait fondre avec le chalumean ordinairve. Cet émail noircit souvent
# la vulcanisation, il enléve alors les taches noires avec de 'acide
chlorhydrique.

V. — RECOUVREMENT A L'OR DES OBTURATIONS AU CIMENT

Il emploie depuis 10 ou 15 ans des plaquettes d'or i Ja face infé-
rieure desquelles il soude des débris de ressorls; il les apphque sur le
ciment encore mou. Ge moyen est surtout facile quand les cavités sont
rondes. Ce plaquage protége le ciment et augmente sa durée.

V1. — CouRrONNES EN OR

M. Herbsta plusieurs procédés pour les fabriquer.

1l prend une couronne naturelle, met un morceau de papier au-
tour, coule dedans un métal composé de bismuth, d’étain et de cad-
mium, qui fond si facilement qu'on peat le réduire en fusion dans
une cuillere a 50° Réaumur. Il se sert toujours de dents naturelles,
pour faire le mounle. La 2° portion du moule est coulée avec le méme
mélal sur la premiére entourée d’une bande de papier et légérement
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tite incisive sur un sujet d'environ 22 ans, puis successivement i
celle de la canine et de la premiére petite molaire eoté gauche,

Il met toujours une lame d'acier qu’il maintient plice avee le doigt
entre les deux dents afin de les écarter, quand méme il n’y a qu’une
cavité, car il évite ainsi de toucher I'autre dent; il ne sépare jamais
ni avec le séparatenr ni avec le canutechoue, Quand il y a deux cavi-
tés interstitielles, il a recours i la fraise et alors il obtient une ou-
verture plus large; il estime que 'opération se pratique mieux ainsi
et que l'or se voit moins Les cavités de la face distale sont les plus
difficiles, celles de la face médiane sont bien plus faciles.

Pour porter et introduire I'or, il se sert d'une aiguille & coudre
eassée au milieu; l'or employé est excessivement mou et la feuille
n® 4 est pliée en 4, cet or provient de I'établissement du D" Herbst
(car il a des batteurs d’or attachés & sa maison). La premiére couche
est la plus difficile a introduire. Afin de s'assurer de la condensation
complete de l'or, il emploie un exploraleur, ¢’est-d-dire un instru-
ment trés pointu, passant ol les autres ne peuvent passer. Lorsqu'il
y a une courbe, il use d'un instrument special. Cet or est extréme-
ment cohésif et, §'il reste longtemps dans la boite, il perd de sa
cohésivité; alors on le chauffe légérement pour la lui rendre. Pour
comprimer davantage, brunir la surface et meuler en méme temps,
il se sert d'une roue d’agate.

Dans les petites cavités il emploie de l'or en fenilles; dans les

randes, des cylindres pour les premieres couches, et il finit avec
gu‘s fenilles n® 60, Pour les trés petites cavités il se sert de fouloirs
triss petits et, pour celles qui sont plus grandes, de fouloirs en rap-
ort avec leur dimension. Souvent il emploie des feuilles d’or rou-
ées avec des feunilles d'étain. L'obturation d’or et d’étain associés
devient triés dure avec le temps, en raison de 'oxydation, mais elle
noircit un peu.

La combinaison des feuilles d’étain et d'or, qu'on superpose, se
fait an moyen du couteau: on roule les deux extrémités, on tord avee
les doigls et on coupe en morceaux avee des ciseaux. Avec la méthode
Herbst on peuat faire une obturation en 3 ou 4 minutes.

Pour maintenir la digue il emploie une aiguille recourbée au gros
bout qui tend la digue, la pointe est appliquée au milieu du collet
de la dent.

Quand il v a une carie postérieure des incisives centrales, il faut
faire avee la gomme laque une paroi artilicielle, qu'on laisse depas-
ser sur le bord libre pour servir de maintien, on coupe ensuite la
partie de gomme laque qui est entrée dans la cavité; cela se fait
avant le nettoyage de la cavité qu'on prépare ensuite. Contre la
gomme laque il applique une couche d'étain et termine de la maniére
ordinaire. Lorsqu'il obture a la main, il n'y a pas adhérence parfaite,
mais elle se produit ensuite dans la bouche par suite d'une action
chimique,

M. Herbst n’avait pas encore imaginé les matrices qu'il emploie
maintenant quand M. Heidé a été envoyé, il y a 6 ans, aupres de lui
comme délégué de I'Ecole dentaire de Paris; ¢'est une heureuse in-
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venlion qu'il laissera avec plaisir au musée de 1'Ecole en partant.
Ces matrices se confectionnent en un clin d'@il : on prend des ban-
des d'acier, on les passe a la flamme, on les plie en deux et elles for-
ment ressort, Dans I'extrémité repliée de cette matrice il fait couler
un peu d'étain, enfonce une épicgle, dont I'extrémité conique ou
aplatie fait coin entre les deux lames, et écarte les dents.

1l ne pratique pas ce qu’on appelle des pornts de rétention. Pour
condenser I'étain, il emploie toujours des instruments en acier, 11
obture les cavités du haut en regardant dans le miroir & bouche, de
sorte qu'il n'a pas besoin de se courber, il ne renverse jamais le fau-
teuil et travaille toujours debout.

Dans les petites cavités il place un peu d'étain sans condenser, il
condense ensuile avec une couche d'or; dans les grandes il place
une couche d'or. Dans les cavités proximales d'acces facile il obture
les deux cavités a la fois,

Il tient ses instruments trés propres, opére presque toujours avec
des fouloirs droits, se sert rarement de celui i angle droit et, quand
il s'agit d'une cavité postérieure, il I'élargit un peu en avant. Il
eXerce une pression trgs rande et recourt a I'explorateur, pour voir
s'il v a des défectuosités. Plus les cavités sont grandes, plus 'opéra-
tion est facile pour M. Herbst; c'est le contraire de ce qui a lien
d'ordinaire. Des cavités comme celle du patient qui est sur le fantenil
s'obturent en une heure,

Parvenu environ aux 3/4 de V'aurification et pour assurer un bon
maintient des morceaux déja condensés il fait une couche de petites
feuilles et condense le tout: i la lin il se sert du n° GO.

Pour remplir d'étain la chambre pulpaire, le D* Herbst enléve la
pulpe et, sans avoir I'ennui de chercher les nerfs, il obtient des ré-
sultats excellents, tout en empéchant la seplicémie. L'or en fenilles
qu'il emploie est d'abord du n® 4 en 4 feuilles superposées, puis il
passe au n° 60.

Il. — TRAITEMENT DE LA PULPE

Le Dr Herbst a fait plusieurs inventions et imaginé plusieurs pro-
cédés, mais ce qu'il a congu de plus remarquable, dit-il, ¢’est le trai-
tement de la chambre pulpaire sans enlever les nerfs.

Quand il se produit une pulpite, il applique du cobalt, convre avee
de la gutta-percha, qu'il enléve le lendemain avec de I'eau chaude,
il laisse la pulpe se ramollir et procéde a 'extirpation,

Pour nettoyer Ia chambre pulpaire, il lave constamment avec de
F'eau phémquée a 5 0/0 dans laquelle il trempe sa fraise ; il ne s'oc-
cupe pas des canaux. Le traitement est autre quand la pulpe est en
décomposition.

Il prend des feulles d’étain pur n® 4, les coupe en deuy, les roule
dans la longueur et, l;luand il reste de la sensibilité dans la pulpe, il
trempe I'étain dans le cobalt. La grosse question, c'est I'occlusion
parfaite, mais peu importe I'humidite.

Avec ce proccdé point d'odeur et jamais de périostite et, en exami-
nant les canaux 3 ou 4 ans aprés, on trouve que les nerfs sont résor
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bés. 1l pratique ce systeme depuis 8 ans, et depuis, le nombre des
extractions a beaucoup diminué dans sa clientéle.

Quoand il v a périostite et s'il désire soigner les canaux, il enléve

“étain ; on peut obturer la cavité ensuite avec toute maliére obtura-
trice. 8'il se sert d’amalgame, il met une légére couche de cire sur
I'"étain pour l'isoler.

Des coupes microscopiques de pulpes ainsi traitées, faites et exami-
nées en Amérigque, n'ont pas révélé trace de décomposition, et c'est
certainement la le traitement de 'avenir,

Le Dr Herbst éerit d'aillenrs en collaboration en ce moment un

ouvrage trés complet dans lequel seront exposées toutes ses inven-
tions.

Pour en revenir & I'aurification, il faut toujours s'assurer si l'or
est aussi condensé qu'il en a I'air, On peut toujours mettre de
gros cylindres dans la profondeur de la cavité. Dans la pratique il ne
pousse qula pliage de l'or jusqu'a 128, mais seulement jusqu’a 60,
Iy a d'ailleurs une grande facilité pour fuire ces opérations, grice
i l'or qui est trés mou et qui devient trés dur une fois condensé,

La propreté doit étre abolue et toutes les fois qu'un instrument
touche la dent il faut le faire passer sur le papier d’émeri.

M. le Ir Herbst termine en remerciant de I'aimable accueil qui lui
est fait. Il est heureux de voir un auditoire aussi nombreux et aussi
attentil & ses démonstrations. 1l ajoute qu'il est a la disposition de
I'Ecole, qu'il serait content de voir encore chez lui un de ses délegués
i qui il exposerail plus longuement ses procédés et qu'il ne laisse-
rail pas revenir sans le charger de nombreux spécimens pour le musée.
(Applaudissements.)

M. le Directeur-adjoint réplique par quelques mots, remercie, au
nom de la Societe et de I'Ecole, le D Herbst d'avoir bien voulu accep-
ter I'invitation ﬁue lui avait adressée le Conseil de direction. Tous
lui savent grand gré d’avoir montré que, pour lui, la science et I'art
n’ont pas de frontiere, et du désintéressement avec lequel il veut
bien aussi aimablement faire profiter tous ses collégues de ses in-
génieuses inventions, Il croit ne pas devoir lui dire adien, mais an
revoir.

M. le Directeur ajoute qu'il ne saurait quitter I'assistance sans re-
mercier également M. le D' Cludins, de Grenoble, qui a bien voulu
user de sa gracieuse influence pres do D* Herbst, dont il est 'ami in-
time, pour I'amener & I'Ecole dentaire de Paris.

REVUE DE L'ETRANGER

REMARQUES SUR L'EMPLOI DE LA LUMIERE ARTIFICIELLE
Par M. Henri WEgss,

Un changement de domicile m’obligea & rajuster mes lampes qui
sont destinées 4 fournir une lumiere suffisante pour les opérations
dans la bouche sans géner la vue; or 'expérience m'a prouve que les
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systémes employés peuvent & la longue affecter sérieusement celle-ci.
Comme je n'avais plus le gaz je fus obligé de recourir an pétrole qui
ne me donnait pas de clarté sulfisante, Apres avoir modilié les posi-
tions, I'idée me vint que mon insuceés provenait plutdt d'un exces de
lumicre, La maniére dont I'eil s’accommode d'un minimum de
lumitre forma la base de mes essais. Quand, dans une piece, on
éteint la lumiére subitement, on se trouve dans l'obscurité; mais
si la piece recoit une clarté moindre d'une autre source, les objets,
d’abord indistinets, s’apercoivent peu & peu avec plus de précision et
pluson les fixe longtemps, plus ils apparaissent clairement.

Je commencai donc par cacher les flammes avec des abat-jour
épais en carton de carte i jouer de maniére a ne pas les apercevoir.
Javais une lampe pour la tablette, une autre pour le cabinet et celles
qui éclairaient celui-ci étaient soigneusement garnies d’abat-jour, de
maniére i n'éclaiver que les parties ayant besoin de lumiére. Je
remarquai tout de suile que mes yeux n'avaient plus besoin d’effort
et distinguaient trés nettement les objets. Jessayai de disposer la
lampe pour les opérations dans la bouche et, quand elle était tres
rapprochée du patient, je conslatais de grandes ombres tombant sur
mon ouvrage, résultant de mes mains ou de mes instruments, J'ima-
ginai donc un pied pour tenir ma lampe Telschow avec un large
cercle autour du patient. Je pus alors porter ma lampe de 6 pieds de
distance & quelques pouces de la bouche dans tous les sens et, aprés
3 ou 4 heures de travail dans ces conditions, je n'éprouvai pas la
moindre fatigue de la vue.

Maintenant je commence mes opérations avec ma lampe & la plus
grande distance, en baissant la lentille de maniére que le hunf de
I'are pénétre dans la bouche seulement. La lampe & bouche doit étre
placée au moins & 5 pieds de haut, car a cette hauteur la réflexion
du miroir & main est toujours avantageuse; tandis que si la lampe
n'est quit trois pieds de haut, l'angle de réflexion est perdu et nous
sommes en présence de la lumiére directe,

Avec la lumidre électrique nous avons une clarté d'un grand éclat
et dont nous sommes tout & fait les maitres, mais son intensité, si
I'on en abuse, offre un grand danger; tandis qu’une bougie avec un
écran, dans une piéce obscure, nous permet de voir avec autant de
précision. Une aprés-midi je travaillais quand je remarquai que mes
anciens (roubles visuels reparaissaient ; je promenais ma lampe de
Telschow d'un coté et de 'autre lorsque je m’apercus que javais une
bougie allumée sur ma table-bureau en droite ligne avec mes veux.
Je devinai que c'était la cause de ces troubles, je I'éleignis et je fus
tranquille. J'ai essayé toutesles lampes inventées et j'ai vu les instal-
lations de beaucoup de mes confréres, et partout j'ai remarqué le
méme inconvénient : une lampe & gazou a eélectricité dirizeant ses
funestes rayons dans les yeux de opérateur an préjudice total de la
Jumiére dirigée dans la bouche. '

Toutes les lampes, quelles qu'elles soient, peuvent étre utilisées
par 'adaptation judicieuse de quelques abat-jour en carton de cartes a
Jouer. Il faut simplement que laire la plus brillante d’éclairement
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soit dans la limite de la bouche et que les yeux ne soient pas ren-
conirés par aucun rayon direct d'une autre lampe.
(Ash et Sons'Quarterly Circular.)

NOUVELLE PLAQUE POUR MELANGE ET NOUVELLE
SPATULE.

Par M. W. R. Huupy.

Dans une séance de la section londonnienne de la British Den-
tal Association, M. Humby a présenté quelques remarques sur le
mélange et les emplois des ciments qui prennent vite.

L'habitude de se servir des ciments,non seulement comme revéte-
ments non conducteurs pour la dentine, mais & canse de leur force
consistant dans leur état d'adhésivité a la substance de la dent et anx
substances obturantes, exige des ciments parfaitement adhésifs, suf-
fisamment durs et prenant assez vite, Comme la prise trop rapide
augmente la difficulté de manipulation, M. Humby se sert d'une pla-
gue comprenant 4 sa partie aclive une plague mince de nickel pur

xée par une sondure mince a une base épaisse de cuivre. Ce métal
n’affecte pas la qualité du ciment, mais en absorbant la chaleur pro-
duite par la combinaison du liquide et de la poudre, il donne assez
de temps pour le mélange et l'introduction dans la cavité. 1l se sert
également d’une spatule en nickel pur, parce que la spatule ordi-
naire plaquée perd la mince couche qui est & ses extrémilés et se
couvre d'une rouille qui ajoute un mauvais élément au ciment.

Le ciment est porté avec I'extrémité d'un excavateur cassé sous
forme d’une goutte de la dimension voulue et bien frotté dans la ca-
vité, alors la substance de revétement doit étre placée et incorporée
avec lui. Commele ciment suinte aux cotés de la cavité, il estrefoulé
ou ramené i I'épaisseur de I'émail et, quand les bords sont débar-
rassés, la substance de revétement est ajoutée au niveau voulu. Pour
les cavités ordinaires, quand on emploie I'or comme couverture, il
n'est pas besoin de trous forés dans la dentine, car la cavité elle-méme
assure une rétention suflisante, Dans les cavités labiales peu profon-
des, M. Humby introduit le ciment dans des excavations creusées
dans la dentine, et puis il y foule de I'or, déplacant ainsi presque tout
le ciment.

Pour les couronnes et les coilfes ou pour prolonger la durée de la
prise M. Humby se sert de poudre et de hquide de Caulk, qui durcis-
sent en 7 minutes dans la bouche, mais pour une prise plus prompte
il recourt au liquide de Caulk avec la vieille poudre de Poulson n® 1.
ou i la poudre fournie avec le ciment Rock d'Ash ; alors le ciment
prend en 3 minutes et devient extrémement dur et adhésif.

La lenteur de la prise est-elle due a un mélange différent du ciment
ou a la plaque? Pour s’en assurer,M. Humby a employé un petit cy-
lindre d'or roulé sans étre serré, trois ou quatre fois plus petit que
ceux avec lesquels on commence.Dans la plague,le nickel n'est qu'une
couche extérieure avec du cuivre au-dessous qui le tenait & une tem-

11
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« Je vous remercie de m’avoir invité 4 votre féte de reconnais-
sance. Yous &tes bien, par excellence une ceuvre d'utilité publigue
et peu ont trouvé, comme vous, le moyen d'étre utiles aux riches
comme aux pauvres. Geux-ci laissaient leurs dents se pourrir et leur
estomac se giter parce qu'ils n'ont pas les moyens de faire soigner
leur bouche; ceux-li allaient trouver des praticiens faisant une forte
réclame et de la mauvaise besogne et on leur arrangeait mal leurs
michoires. Yous avez porté remede i cetle situation, pour Paris du
moins. J'espere que, dans peu de temps, vous étendrez votre action
i la province et que vous y enverrez des dentistes qui feront onblier
les ufmrlatans.

» Maintenant, avec la loi nouvelle, vous allez avoir des examens et
des cours officiels ; il faut que ce soient des dentistes qui en soient
chargés, 1l faul que vous soyez en majorité dans les commissions
d’examen, Eame que vous avez fait des études spéciales, voila le
premier échelon que vous devez franchir.

» Nos hopitaux manquent également de dentistes ; vous devez y
a‘vnir votre place, vous devez ¥ avoir volre salle, vos cleves, au méme
titre gue les médecins et les chirurgiens. Il y a deux ou trois ans,
quand je hasardai cette idée, je rencontrai une grande froideur de la
part de ceux-ci, Depuis, elle a fait du chemin. A cet égard la loi
votcée par la Chambre et par le Sénat vous a fait du bien, en sanc-
tionnant votre existence; la reconnaissance aussi, obtenue récem-
ment.

»Le conseil municipal vous I'a accordée depuis longtemps, la recon-
naissance d'utilité publique, car depuis longtemps il reconnait les
services que vous rendez et il vous en remercie & sa maniére. G'est
par lui, croyez-le, que vous entrerez dans les hdpitaux,

» C'est & la réussite de cette tentative, ¢’estd vos succés futurs que
je vais boire. Je me mets a celte occasion complétement i votre dis-
position et je serai votre champion pour toutes les luttes que vous
aurez 4 soutenir, v

M. Poixsor reprend la parole et commente ainsi ce que vient de
dire M. Georges Berry :

« Je suis tres heureux — le mot n'est pas trop fort — d’exprimer
notre reconnaissance i M, Berry, qui a parfaitement eompris tous les
neeuds de la question qui nous intéresse.

» Cette question de la réglementation a servi & dire tout ce qu’on
avait sur le coeur, mais n'a pas servi i ensevelir les quiprogquos. Mon
Dieu, tout est défendable : la liberté et la réglementation, Si les par-
tisans de la premiére estiment que la profession de dentiste est con-
voitée au profit de I'art médical, ceux de la seconde pensent que
chacun peut exercer son art,

» Les docteurs en médecine trouvent que leurs efforts ne sont pas
suffisamment rémunérés, tandis que les dentistes, sans avoir fait de
grandes étndes, avec un léger bagage, arrivent i de gros résultats,

» 1| fandrait, pour nous mettre d’accord, un peu de franchise et un
peu d’honnéteté. Or, il est bien évident que le gouvernement ne veut
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auparavant & peu prés inconnu, comme d'ailleurs cela existe pour la
]Jlupart des médecins. Or, depuis que je vous connais comme
iomme, comme médecin et comme professeur, je n'ai jamais eu qu'a
me louer des excellents rapports que je n'ai jamais cessé d'entretenir
avee tous les membres de la corporation. Eléves, praticiens et pro-
fesseurs ont constitué pour moi une sorte de nouvelle famille dont
lous les membres, rencontrés an hasard de l'existence, n'ont cessé
de me prouver leur sympathie sans qu'une seule note discordante
soit venue troubler I'barmonie de nos relations. Dans mon énumé-
ration j"ai omis de parler de notre cher et vénéré directeur Lecandey,
mais son aménité, son alfabilité sont trop connues de vous tous pour
qu'il soit nécessaire d'y faire allusion.

» Voici maintenant la raison de cet exorde personnel.

n Par le fait méme de la réglementation nouvelle,que je n’ai nulle-
ment & apprécier, vous allez constituer forcément, officiellement et
légalement un corps reconnu, le corps des dentistes i coté de celui
des medecins. Or, je regarde lear alliance comme nécessaire, comme
je considére souvent individuellement celle du médecin et du den-
tiste comme indispensables, Le médecin d'une famille enverra au
spécinliste pour les yeux, lorthopédie, tel cas particulier qu'il croira
devoir dépasser ses altributions ; il en est forcément de méme pour
les dents! Sans vouloir soigner une pulpe ou poser un appareil, le mé-
decin doit savoir reconnaitre si le sysieme dentaire lése n'est pas le
point de départ d'une névralgie, d'une dyspepsie qu'il observe, afin
de pouvoir adresser son patient au spécialiste dentaire. 1l doit done
connaitre les éléments de Uart dentaire qui, & mon avis, devrait étre
enseigné chaque année a la Faculté en 27 lecons avec piéees, sujets
et sanction d’examen a l'appui, tout le reste de la préparation spé-
ciale des dentistes devant élve réservé aux écoles professionnelles,

» Le dentiste, de son cdté, connaissant les éléements de médecine
ayant trait a la région qu'il explore habituellement, peut soupgonner
ou reconnaitre exislence de diathéses pour laguelle il conseillera
intervention du médecin ; il devra done adresser i son tour son
client & ce dernier.

» Vous le voyez, messieurs,” les rapports individuels, sociaux et
scientifiques du médecin et du dentiste augmenteront forcément de
fréquence.

» Eh bien, messieurs, je souhaite que dans I'avenir la bonne entente,
la courtoisie, la cordialité enfin, regnent entre les deux institutions,
comme elle régne aujourd'hui entre nous tous, médecins et denlistes
d'une méme Ecole et je léve mon verre @ la bonne confraternité fu-
ture des corps médical et dentaire frangais, »

Puis, M. Maxpon, notre sympathique et intelligent secréfaire-
rédacteur, nous a dit une piéce de cicconstance, pleine de verve et
d’humour, qui a clos la soirée dans un unanime éelat de rire. Nous
insérons ci-dessous ce petit poéme pour le plus grand plaisic de nos
lecteurs.

Ceux qui l'ont entendu seront, nous en sommes certain, bien
aises de s'en délecter de nouveau a la lecture.
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Bertrand, Billebaut, Bonnard, Billet, Gillard, Francis Jean, Le-
merle, Livwenthal, Horay, Paulme, Pigis, Quincerot, Yiau et Tusseau.

M. Lemerle, vice-président, prononce I'allocution suivante :

Messieurs,

» Avant de commencer nos fravaux, permettez-moi de vous remercier
de "honneur que vous me faites en ma nommanl vice-président de notre
sociélé. Vous savez que mon dévouement lui est acquis depuis de nom-
breuses années. ¥

» Je suis heureux de le prouver encore, en travaillant avec votre aide
it cette cuvre du relévement professionnel. Nous faciliterons par tous
nos efforts une réglementation selon nos veeux. — Réglementation! Grand
mot que nos adversaires fonl miroiler aux yeux de nos confréres comme
ftant 'antipode du progrés? Reculade d'un siécle ! Retour au temps des
jurandes el des maitrises, disent-ils..... llusion compléle | Et vous 'avez

ien compris vous, mes chers confréres, en venant soulenir la lutle et
défendre le principe de la réglementation qui nous avail été dicté a
l:haq‘ue réunion géndcrale, _

» Uar vous savez bien que la profession n'est et ne sera fermée pour
personne, que depuis Vapprenli jusqu'd i'opérateur, I'exerciee de Lart
dentaire sera libre pour Lous.

» Nous ne voulons demander aux nouveaux venus qu'un pea de travail.
L'instruction est & tons aujourd’hui, elle est méme obligatoire, nous
sommes done dang le progrés, quoiquen disent nos adversaires. Nous
devons leur prouver que celte réglementation que nous aurons demain,
loin d'enrayer le progrés scientifique, concourra puissamment a son dé-
veloppement. )

» (est pour cela, messieurs, que nous devons nous mettre tonsa I'cen-
vre; ici je m'adresse surloul aux pouveaux venus dans le Conseil, car
nous avons beaucoup a faire.

» Nous nous sommes déja divisé le travail, en nommant des commis-
sions. Réunissez-vous, messieurs, que chacune d'elles nomme son prési-
den;, son secrélaire, et d'ici peu présentez au conseil le fruil de vos
études,

» Toules les commissions nommeées ont de nombreux travaux a élabo-
rer ou & modifier. Ainsi Ia commission des congrés régionaux a tout a
faire. Yous savez que la provines atlend avec impalience I'organisation
de ces congrés, sorle de décenlralisalion seientilique que nous devons

avoriser. Lo commission des examens et celle de 'enseignement onl
beaugoup d’amélioralions & apporter a ce qui exisle.

» La commission des archives, qui jusqu'a ce jour n'avait pas fonc-
tionné, a, cetle année, a travailler pour rechercher el classer nos nom-
breux dossier el nos piéces aulhentiques. 4 .

» Au comité du journal il ¥ a ézalement beaucoup & faire pour organi-
ser notre publication sur des bases nouvelles. )

» Le eomité syndical étudiera toules les améliorations & apporter dans
ses divers services, ’

» Comme vous le voyez, le travail ne mangque pas. Je fais done encore
une fois appel & votre dévouement professionnel, en vous priant de sa-
erifier quelques heores par semaine i l'étude deloules ces queslions.

» Je termine, messicurs, mais avant de reprendre notre ordre du jour,
e voudrais vous spumettre une appréciation toule personnelle au sujet
du devoir que devrail s'imposer une école denlaire francaise de se servir
pour son outillage et ses mati¢res premiéres de produits francais. Si
depuis quelques années, nous ne sommes plus tributaires de I'Amérigue
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pour I'enseignement, nous le sommes loujours plus ow moeins pour 'ou-
tillage et nos fournitures dentaires.

» Les dents minérales, les ciments, 'amalgame, 'or & aurifier ete. tout
nous vient én grande partie des Etals-Uniz ou de 'Angleterre, 11 esi cer-
tain, el il faut le reconnaitre, que heaucoup de ces produoils sont supé-
ricurs & ceux de fabricalion francaise; cependant, il en est de nom-
breux qui peuvent lulter avantageusement avee ceux de [abrication
étrangére, A quoi lient celte infériorilé de fabrication ? Mais 4 nous,
dentistes, car les ouvriers francais ne le cédent en rien comme habileté
aux ouvriers éirangers

» Encourageons-nous la fabrication francaise ? Non, car pour beancoup
d’entre nous, toul ce qui ne porte pas la marque du Nouveau Monde,
est ou doil étre un produil mauvais,

» Nous devons réagir, nous école francaise, contra ces tendances a ne
trouver bien que ce qui nous vient de loin. Je crois, pour ma part, que
le devoir de I'Ecole denlaire est d’encourager la fabrication francaise en
employant ses produits. Rappelons-nous que c'est en provoquant la con-
sommation que nous forgons le perfectionnement. » (Applaudissements.)

M. Gillard invite les membres du Conseil & éviter dans le cours
des discussions toutes digressions, pour prouver i leurs prédéces-
seurs qu'ils sont décidés i rattrapper le temps que ceux-ci leur ont
fait perdre I'année précédente.

M. Francis Jean donne lecture du proeés-verbal de 1'assemblée
générale du 26 janvier 1892,

Aprés rectifications portant sur des additions de M. Godon, contre
lesquelles le Conseil proteste, le procés-verbal est adopté,

M. Viau lit une lettre par laquelle M. le D* David annonce 2
M. Lecandey, directeur de FE—L‘OIE, la reconnaissance d'utilité publi-
que de l'institution,

Sur la proposition de M. Tusseaw, le Conseil décide que M. Le-
candey et M. Gillard se rendront auprés de M. Je D" David pour lui
porter des remerciements.

M. Tusseaw donne lecture d'une lettre de M. le D* Monnet deman-
dani & étre chargé du cours d’anesthésie dans le cas o M. le D" Isch
Wall ne pourrait pas continuer ce cours par suite de son nouveau
service 4 I'hdpital Tenon.

Le Conseil ne peut que prendre acte de la candidature de M. le
D* Monnet, le D ?sch Wall n’ayant pas manifesté l'intention de se
retirer,

M. Tusseaw communigque un vea de la Socicté amicale des di-
plomés de I'Ecole dentaire de Paris, tendant i I'élimination de la cli-
nique des malades non-nécessitenx. Le Conseil décide que la commis-
sian d'enseignement devra étudier cette question et présenter nn
rapport i ce sujet a la séance suivante,

Candidature.
M. Deville D. E. D, P, pour le poste de démonstrateur.
Admissions.

1°M_ Courant estadmis comme éleve de 3°année (scolarité 1891-92);
20 M. Lallemant sera admis comme éléve de 3° année aprés avoir
subi avec sucees 'examen de fin de 2 année, '
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2° De M. Blocman s'excusant de n’avoir pu faire son cours ré-
gulicrement ;

3° De M. le D* David qui offre & I'Eeole :

1o Dix années du Journal de médecine de Paris ;

2o Huit années de La Gazette hebdomadaire et demande en échange
des thises sur I'art dentaire.

Des remerciements sont adressés a M. le D" David et sa proposition
renvoyée i M, le D* Thomas, bibliothécaire,

M. Viau fait connaitre 'emploi des fonds attribués an fonds de
réserve pour l'exercice de 1892 :

3 tr. de rente £ 1/ 2 p. 0/0, n® 115,818,
10 id. n® 220.065,
Une obligation communale 79, 3 p. 0/0, n°272.821.
id. n® 350.023.

formant au total, avec le courtage de l'agent de change,
1.973 fr. 60.

Puis il donne lecture d'une lettre de M. Burdin, menuisier, qui
n'accepte pas le mode de paiement proposé, sous prétexte que cette
dette est trop ancienne, refuse tout arrangement et menace d'un pro-
cés si l'on ne le paye pas intégralement M. Lecaudeyinvite le Conseil
i liquider cette alfaire dans le plus bref” délai.

M. Gillard appuiela proposition de M. Lecaudey et est d'avis qu'on
procede de méme pour toutes les detles laissées par les prédécesseurs.

M. Viau communique les alfaires contentienses de I'Ecole.

Le Conseil réintégre, sur la proposition de M. Viau, dans ses fonc-
tions d'architecte de I'Ecole, M. Benoist quilit, & la création de I'ins-
titution, pendant quelques années diflérentes installations a titre
gracieux,

Commission du Journal.

M. Touchard donne lecture de son rapport.

Aprés discussion le Conseil décide qu'a I'avenir le journal ne sera
plus affermé. 1l est procédé & la constitution du comité d'adminis-
tration du journal ainsi qu'il suit :

Secrétaire de la védaction, M. Touchard.
Administrateur-gérant, M Liowenthal,
Trésorier, M. Martinier,

M. Denis fait connaitre ensuite les modifications apportées par la

commission des examens dans le prochain programme. (Adopté.)
Admissinns,

M. Seribot est adis comme éléve de 1™ année. )

M. Vergel de Dios, éléve de I'Ecole, a litre provisoire est admis
comme membre de I'Association générale des Denlistes de France.

Demandes d’admission.

MM. Ribart et Rigol demandent & étre considérés comme éléves de
provinece.

Le Conseil vote un crédit de 250 fr. pour mettre 30 feuilles d'or &
la disposition de chaque professeur de dentisterie opératoire.

La séance est levée a 11 heures 3/4.
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Séance du 22 mars 1892,
Présidence de M. Lecauney, president.

Sont présents : MM. Barrié, Bounard, Bertrand, Billebaut, Denis,
Gillard, Gravollet, Lecaudey, Lemerle, Martinier, ¥, Jean, Tusseau,
Paulme, Liwenthal et Viau.

M. e seerétaire des séances donne lecture du proces-verbal de la
séance précédente qui est adopté sans observation.

M. Tusseau informe le Conseil de la reconnaissance d'utilité pu-
bligue de |'Ecole dentaire de Paris et donne lecture d'une lettre du
docteur David annoncant que le décret a été signé le 14 mars.

M. Gillard fait remarquer que la reconnaissance d'utilité publique
figure i titre exceptionnel au Journal officiel,

Il donne lecture de la correspondance qui comprend :

1° Une letire de M. Papot s’excusant de V'irrégnlarité de son service
pour cause de maladie. Un certificat médical est joint a sa lettre ;

20 Une lettre du docteur Isch-Wall informant le Conseil qu’il ne
peut continuer son cours d'anesthesie, le service dont il vient d'étre
chargé a 'hdpital Tenon lui prenant tout son temps ;

d° Une lettre de M. Cludins, de Grenoble, proposant la visite &
I'Ecole dn D Herbst, de Bréme, pour y faire des démonstrations de
dentisterie opératoire.

M. Gillard a répondu a M. Cludius en lui indiquant les dates aux-
quelles les séances pourraient avoir lieu,

Admission.

Sur sa demande, M. Cludius, de Grenoble, est admis comme mem-
bre de I'Association générale des dentistes de France.

M. Lemerle propose que les professeurs de dentisterie opératoire
posent une question aux examens de fin d’année pour la dissertation
ecrite.

Les professeurs en question ne faisant qu’un cours pratique, la
proposition de M. Lemerle n’est pas adoptée,

M. Barrié donne lecture du rapport de la commission chargée
d’examiner la situation faite & I'Ecole par la reconnaissance d'utilité
publique :

« La Commission nommée par le dernier Conseil et composée de
MM. Gillard, Lemerle, Tusseau, Bonnard, Viau et Barrié s'est réunie
au sicge de Ja Société,le 20 février et a nommé comme président M. Gil-
lard el comme secrétaire rapportenr M. Barrié. :

_ » Aprés avoir entendu la lecture d'une leltre de M. Roger, conseiller
jndiciaire de la Sociélé, consullé par M. Gillard, et adressée au directeur
de I'Eeole, letlre annesde au présenl rapport, une intéressante discus-
sion a laguelle prirent part tous les membres de la Commission eut lieu
et diverses propositions que nous avons 'honneur de soumetire a 'ap-
Probation du conseil de gimclinn furent volées. Voici d'abord la lettre
de M. Roger.

# Paris, 20 février 1892,
» Monsieur le Directenr,

La consécration légale donl I'Ecole et I'Hépital dentaires de la rue

Rochechouart ont été 'objet ne modifie en aucune fagon les rapports

is
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Avant de lever la séance, le Conseil, sur la proposition de M. Le-
caudey, nomme M. Quincerot secrétaire des séances en remplace-
ment de M. Bonnard, démissionnaire de cette fonction pour raisons
personnelles.

La séance est levée 4 9 h. 1/2.

Le secrétaire correspondant,
Francis Jean.

RAPPORT SUR LA SITUATION FAITE A L'ECOLE PAR LA
RECONNAISSANCE D'UTILITE PUBLIQUE
Prézenté an nom du Conseil de direction par M. Tussesv secrétaire
général.
Messieurs,

Depuis la création des diverses institutions comprises actuellement
sous le nom d’Association générale des dentistes e France les diffé-
rents Conseils de direction qui se sont succédé a sa téte ont tonjonrs
eu en vue la reconnaissance d'utilité publique de la société et ont
employé tous leurs efforts a 'obtenir. Cette insistance bien légitime
et qui se rencontre dans la plupart des associations s’explique par
les avantages matériels et moraux attachés a cette reconnaissance.

Une eceuvre qui en bénélicie posséde, en effet, I'existence civile dont
sout dépourvues celles qui n'ont pas été reconnues, elle est aple o
recevoir les legs, dons et souscriptions qu'on est toujours prét & don-
ner quand il s’agit d’une inslitation ayant déja fait ses preuves et
présentant certaines garanties de durée, i transmettre, 4 acquérir et
i ester en justice comme un étre physique. La notoriété qui accompa-
gne toujours I'estampille officielle et al!lministralive est, de son cité,
un bien qui n'est pas contestable. Enfin, la reconnaissance impligue
une sorte de récompense des ellorts faits et une consécration du but
poursuivi: c'est en un mot I'dtre concédé i ce qui était considéré
comme le néant.

Cela suffit & montrer la justesse du désic manifesté & maintes re-
prises, par ceux qui avaient mission de vous administrer, la persis-
tance mise & le voir se réaliser et les tentatives répétées pour obtenir
l'aﬂpmhatiun ministérielle.

in présence des résultats obtenus et aprés un temps d'éprenves
qu'elle a jugé sans doute suffisant, 'Administration s'est decidée @
nous donner satisfaction et nons avons eu le plaisir de voir exaucer
notre veeu, .

Il importe & cette oceasion de rendre publijuement hommage i
tous ceux qui ont été placés & notre téte depuis dix ans et qui ont
fait de I'obtention de la reconnaissance leur préoccupation eonstante.
Je suis certainement assuré d'exprimer vos sentiments en attribuant
une bonne part de ce succés & notre ancien directeur, le D" David,
qu'une mort prématurée a enlevé i la science et & nous-mémes.

Mais le décret du 19 février 1892, qui reconnait d'utilité publique
la Société civile de ' E'cole et du dispensaire dentaires de Paris, crée
a I'Association générale des dentistes de France une situation nou-
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velle qui nécessite des remaniements imporlanis dans le groupement
des divers organes dont elle se compose. 1l importe done de vous
exposer un nouvean systéme d'organisation en méme temps que les
raisons qui militent en sa faveur.

Tout d’abord il convient de se pénétrer que, par le fait méme de
la reconnaissance, le gronpement actuel ne saurait étre conservé.
Deux de nos principaux organes ontrecu, en elfet, ainsi une vie pro-
pre et indépendante, sont régis par un réglement particulier et ont
besoin, par suite, de ressources spéciales. Dol I'impérieuse obligation
de les détacher du reste et d'en faire un organisme i part. Ces denx
organes ayant, aux yeux de la loi, un caractére que les autres ne
possédent point, puisqu'ils sont et que les autres ne sont pas, ne
peuvent rester agregeés i enx et doivent étre érigés en corps distinct.
Une réglementation propre leur étant imposée par la loi, qui, en re-
vanche, laisse les aulres libres, il faut que leur action soit une, dis-
tincte, sauf & donner aux autres organes une vie et une organisation
paralleles et similaires,

La question de la séparation tranchée, reste celle du groupement.
Le Conseil de direction I'a étudiée également et sest prononee pour le
systéme suivant :

1* d'une part, I'Association générale des dentistes de France com-
prenant en outre le Syndicat professionnel, la Caisse de prévoyance
et le journal I'Odontologie;

2¢ d'auntre part, la Société civile de 'Ecole et du dispensaire dentai-
res de Paris, comprenant en outre la Sociéte d'odontologie, le musée
et la bibliotheque.

Yoici maintenant les motifs qui ont ameneé le Conseil de direction
i 'adopter.

Nos deux organes les plus intéressants sous le double rapport
scientilique et professionnel étant le journal et la Société d'odontolo-
gie, il importait de les diviser et d'en affecter un i chague groupe-
ment, De cette fagon les deux sectionnements présenteront également
de l'intérét et de I'attrait pour les membres de la profession qui, dés
lors, n’hésiteront pas i s'associer & tous les deux. Si, au contraire,
le journal et la Société d'odontologie avaient été attachés & I'Associa-
tion, il ne serait pas resté suflisamment d’éléments i la Société civile
et il n'y aurait eu ancune raison pour que les dentistes — surtout
ceux de province, qui maintepant sont seulement membres corres-
pondants et n’ont plus le droit de vote — en lissent partie.

D'un autre ebté, la Sociéte civile, en tant que branche de 1'Asso-
ciation, touchait, dans 'ancienne organisation, 50 0/ des cotisations
de I'Association géneérale, si le régime nouveau la p?ag.ait en dehors
de celle-ci, elle n'aurait plus ces ressources, d’on résulterait une
perte pour I'Ecole. C'est la un point capital qui ne peut étre négligé,

De plus, avec la division qui vous est soumise, il sera loisible de
faire partie de I'un ou l'autre des groupes, sans étre obligé d'appar-
tenir aux deux, comme ¢'est le cas actuellement, !

Quant a l'adjonction du musée el de la bibliothéque & la Société
civile, elle a été inspirée par la pensée que tous les dons faits, toutes
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les collections ou piéces offertes sont plus spécialement destinés &
I'Ecole et i I'enseignement.

Il va de soi maintenant que la dualité qui régnera dans nos diver-
ses eréations nécessitera deux administrations distinctes oun plutdt
denx Conseils de direction, un pour chaque gronpement, composés de
20 membres chacun, conformément aux statuls actuels. Il n’est pas
admissible, en eflet, qu'un seul Conseil dirige deux sociélés sépa-
rées I'une de l'autre, avec des ressources différentes, une vie propre
et un fonctionnement spécial,

Le burean du Conseil de direction de I'Associalion ge composerait
d'un président, de deux vice-présidents, d'un secrétaire général, d'un
secrétaire correspondant et de deux secrétaires des séances. Ce bu-
reau serail egalement celui du Syndicat professionnel et de la Caisse
de prévoyance, trop peu importants par eux-mémes pour en eom-
porter chacun eux.

De son cdte, le burean du Conseil de divection de la Société civile
comprendrait un président, directeur de I'Feole, un vice- président,
directeur-adjoint, un second vice-président, un seerétaire général,
un secrétaire des séances, un trésorier, un bibliothécaire, un conser-
teur do musée, un économe, un bibliothécaire-adjoint et un conser-
vateur du musée adjoint.

La coexistence desdeux Conseils aura pour conséquence nécessaire
des assemblées générales annuelles distinetes, puisque c'est dans
celles-ci qu'il est procédé aux élections. Nous vous proposons i cet
¢gard de conserver en janvier celle de I'Association el de fixer, dans
une prochaine assemblée générale extraordinaire de la Société civile,
qui sera tenue pour l'adoption du reglement intérieur, conlorme-
ment & 'arlicle 20 des nouveaux statuts de la Société civile, la date
de celle de la dite Société. L'époque que le Conseil préférerait dés a
présent serait le dernier mardi de septembre ou bien I'un des deux
premiers mardis d'octobre.

Comme pour les autres changements qui vous sont soumis au-
jourd’hui le Conseil de direction n’a pas choisi arbitrairement et sans
raison les dates précitées. Pour que le trésorier établisse et dépose
un bilan sérieux et un état exact et complet des receties et des dé-
penses, il est nécessaire que ces documents soient dressés avant la
rentrée des éléeves qui, d'aprés le nouveau réglement, paient en en-
trant en espéces on en traites, c'est-i-dire en octobre. Or lorsque ces
situations sont établies en janvier, on voit figurer & l'encaisse, par
suile des recettes effectuces de ce chef, une somme importante, tan-
dis que, pour les neuf mois d’exercice qui restent a s'écouler, ce chiffre
est @ peu prés nul pour les dépenses correspondantes. Avec ce sys-
téme on se trouve en présence d'un bilan fictif. Au eontraire, si le
budget est présenté avant la rentrée, ¢'est-a-dire en octobre, il don-
nera une idée juste des finances de la société.

D'autre parl, la brochure annuelle publiée en octobre mentionne
les bureaux qui sont en fonctions depuis le mois de janvier préce-
dent, ¢'est-a-dire depuis neuf mois, et soumis a la réélection au mois
de janvier suivant, c'est-a-dire trois mois aprés. Cette brochure n'est
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done exacte que pour trois mois et pourtant elle n'est remplacée que
douze mois aprés! Quant & changer la date de sa publication, il n'y
faut pas songer, puisque c’est I'accompagnement obligé de la réonver-
ture des cours et que tous les établissements d'enseignement font
paraitre les leurs & I'époque de la rentrée. Au contraire, avec le
changement qui vous est demandé, ¢est-d-dire avec I'assemblée gé-
nérale annuelle de la Socicté civile fin septembre ou au commence-
ment d'octobre, la brochure se publiant quelques jours aprés indi-
?uera pour toute 'année scolaire le Conseil de direction et les divers
onctionnaires en exercice.

Une autre conséquence de la séparation, c’est la division des mem-
bres et lear répartition sur d'autres bases,

L'Association générale comprendra des membres titulaires, de
Paris, de la province et de I'étranger, des membres honoraires ayant
la méme origine et les fondateurs du cercle des dentistes (avril 1879).

La Société civile se eamposera de membres titulaires, c'est-4-dire
domiciliés dans le département de la Seine el ayant seuls le droit de
vole, de membres correspondants, c'est-d-dive résidant en province
ou & I'étranger, de membres honoraires et de bienfaiteurs de I'Ecole,
les uns et les autres indistinctement de Paris, de la province et de
I'étranger, enflin de membres fondateurs de I'Ecole (mai 1880).

Les finances de chaque greupement se trouveront, de leur cote,
absolument distinctes ; cela decoule forcément du sectionnement.
Chaque société aura un trésorier ne s'occupant que de ses propres
finances; il y aura done des caisses et des complabilités spéciales.

Conformément aux statuts, la cotisation de la Sociélé civile sera
de 10 fr. par membre et par an.

Pour I'Association générale elle ne sera plus que de 10 fr, égale-
ment par membre et par an, au lien de 20 fr. comme actuellement.
Les membres de I'Association auront seuls droit au journal I'Odon-
tologie sans paver de supplément.

Ces colisations seront les unes et les auntres exigibles dans le pre-
mier trimestre de I'année,

Pour les personnes faisant partie des denx Sociétés en méme
temps, la cotisation de la Société civile devra étre versée pendant le
trimestre de janvier, et celle de I"Association pendant celui de juillet
pour que le mode de perception actuel reste le méme.

Tels sont les changements les plus importants qu'entraine le nou-
vel état de choses et que le Conseil de dFi)rectim a cru devoir vous
soumettre aujourd’hui: ce sont ceux qui touchent & I'essence méme
de nos institutions et qu'il était urgent de vous présenter. Quant a
ceux qui portent sur des points de detail ou qui se traduisent par de
simples modifications aux statuts de I"Association générale résultant
des propositions qui vous sont faites et sur lesquelles vous allez sta-
suer, ils vont étre préparés par le Conseil de direction et vous seront
loumis & l'assemblée de janvier. Par contre, toutes les questions re-
tatives & la Société civile nécessitant une solution et une décision de
votre part seront examinées dans une assemblée générale extraordi-
naire qui aura lieu trés prochainement,
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10° C’est aprés des épreuves satisfaisantes que le Bureau médical
ratifie le certificat donné par le dentiste. Ainsi approuvé par la Com-
mission des examens, ce certificat confére le droit de passer les exa-
mens pour le litre de dentiste, dans une des facultés médicales de
I'Empire ;

11° L'éleve qui, pour la premiére fois, a échoué aux examens de la
Faculté, a le droit de se présenter une seconde fois pour subir des
épreuves, 8i 1'éleve échoue pour la seconde fois, il est reconnu inca-
pable pour la profession de dentiste. Il est privé désormais du droil
de passer les examens pour Uoblention du diplime de dentiste.

(ftevue de médecine dentaive de Si-Pétersboury.)

CONGRES DENTAIRE UNIVERSEL DE CHICAGO EN 1893
EXTHRAIT DES DECISIONS PRISES PAR LE COMITE EXECUTIF GENERAL

Le droit d'admission au congrés est fixé & 10 dollars, payables sea-
lement par les résidenls des Etats-Unis.

Le role du Comité d'invitation est d’inviter les notabilités scienti-
ligues des Etats-Unis et des autres pays qui n'appartiennent pas i la
profession mais qui, par leurs connaissances dans certaines bran-
ches de la seience, ajouteront de l'interét an Congrés.

Le Comité des membres prononeera sur toute demande d’admis-
sion qui lui sera faite par le comité d'inscription ou par le trésorier.

Les membres eomprendront des dentistes qualifiés et de renom ha-
bitant les Elats-Unis, tous les dentistes étrangers qualifiés par les
lois du pays d'ou ils viendront et les notabilités scientiliques invitées
par le comité d'invitation,

Le Comité des communications invitera diverses personnes i pré-
parer des travauxa présenter au Congrés.

Toutes les communications a lire devant le Congrés devront éire
entre les mains du Comité d'impression au moins 6 mois avant la
date de réunion du Congrés et ne devront pas durer plus de 43 mi-
nutes. Le dit Comité aura plein pouvoir d'admettre ou d’exclure les
communications, de les reviser ou d'en demander la révision 4 leurs
anteurs, et de publier ounon dans les comptes rendus la totalité on
des parties ou méme des résumés de celles-ci.

Le Comité des expositions se chargera des diverses expositions des
fournisseurs et de toutes aulres anafugues.

Le Comité de transport s'oceupera des transporls par chemin de
fer et par bateaux & vapeur et chera d'obtenir les meilleures condi-
tions possibles pour les membres du Congrés tant aux Etats-Unis que
dans les antres pays.

Le Comité de réception sera chargé de l'installation de tous les
membres du Congrés et particuliérement de ceux des pays étrangers.

Le Comité d'inseription enregistrera toutes les personnes désireu-
ses d'éire membres du Congres et ayant qualité pour en faire partie.

Le Comité de 1’histoire et de la législation dentaires aux Etats-
Unis et dans les autres pays rassemblera les documents relatifs
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i la législation dentaire dans tous les pavs depuis I'origine jusqu’an
temps présent et présentera un rapport complet au Congres,

Le Comité d’audition entendra tous rapports et tous projets du
Congrés avant de les soumettre 4 la signature du président et du se-
erétaire du Comité exécutif général.

Le Comité des expositions d'enseignement et de littérature orga-
nisera une exposition montrant les résultats oblenus par les diver-
ses méthodes d'enseignement dentaire dans le passé et dans le pré-
sent, ainsi qu'une exposilion des travaux littéraives de la profes-
sion.

Le Comité des démonstrations de denlisterie opérataire et de chi-
rurgie buccale assurera des démonstrations pratiques de toutes les
méthodes importantes on nouvelles,

Il en sera de méme du Comité de prothése dentaire, mais il se
bornera 4 la prothése,

Le réle du Comité d'installation consistera & installer les divers
comités et les diverses démonstrations.

L’histoire de la dentisterie aux Etats-Unis est confiée & un Co-
mité spécial portant e nom comme représentant un ensemble con-
sidérable,

Obtenir et rassembler des renseignements pour provoquer, par
des efforts organisés, la nomination de chirurgiens-dentistes dans les
armées et les marines du monde, tel sera le soin du Comité désigné
pour cela.

Le Comité des soins des dents & donner aux pauvres devra s'effor-
cer de proposer un moyen pratique pour assurer des soins de bou-
che gratuits aux pauvres gens.

Une médaille devant étre décernée & Uauteur du meillenr travail
sur I'hygiéne dentaire, le Comité des récompenses décidera du mé-
rite des communications el choisira celle digne de celie récompense.

Le Comité de publication préparera les matiéres 4 insérer dans les
journaux dentaires.

Les langues officielles du Congrés sont 'anglais, le francais, 'es-
agnol et 'allemand ; les communications seront imprimées dans
es comptes rendus dans la langue ou elles auront été faites.

Quand une communication aura été acceptée, le Comité réparera
Ene courte analyse qui sera publiée dans les langues officielles du

ongres,

Tg:;t membre du Congrés qui sonserira une somme de 20 dollars
recevra les comptes rendus da Congrés s'il n'y assiste pas, et s'il y
assiste le versement ne sera que de 10 dollars,

Tout membre souscripteur de 30 dollars ou plus recevra, en outre,
la médaille commémorative qui sera frappée.

Tout membre souscripteur de 10 doliars recevra les comptes ren-
dus s'il n’assiste pas au Congrés, mais paiera en plus le droit d'ad-
mission de 10 dollars s'il y assiste.

Les fonds restant en caisse aprés payement de toutles les obliga-
ttilol!s seront versés & I'Association dentaire de protection des Etats-

nis.
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de verre, bijoutiers, télégraphistes, dentistes, etc., en modifiant, au
besoin, la forme de la sortie du tube projecteur de flamme, qui peuat
étre plate pour briler la peinture par exemple ou aigué pour les tra-
vaux de verrerie.

Elle peut se tenir dans toutes les positions et rester indéfiniment
en veillense sans ancun danger, mais pour la retourner entiérement,
le mode de chauffage n’agissant que sur le dessus du liquide, il fan-
dra attendre quelques minutes pour que lout le liquiﬂe soit égale-
ment chanllé;

3° La lampe construite en trois grandeurs fournit en marche en-
tiere, suivant la qualité da liquide, des durées de :

N° 1 de 1 heure & 1 heure 15
2ded — 30a 1 heure 50
d3det — 4 2 heures 20

La force de la flamme est In méme dans les 3 N, sa dépense varie
de 6 4 10 centimes I'heure, d'aprés e prix de l'essence.

L'économie réside non seulementdans le pen de dépense duliquide
combustible, mais aussi dans la longue durée de flamme qu'on peut
obtenir de la lampe, sans interruption dans le travail, contrairement
aux appareils similaires, qui nécessitent des remplissages fréquents.

*

i

Deseription.

Tout le systéme est établi sur une capacité eylindrique munie
d'une poignée mobile et d'un bouchon de remplissage B. La partie
supérieure est repoussée de maniére a former une cuvelte A dans la-
quelle on verse le liquide réchaulleur, essence ou alcool & briler de
préférence.

Lacuvette A est traversée avec joints absolument étanches par deux
tubes paralléles et inclinés qui communiquent entre eux par un tube
d'intercommunication qui conduit le liquide aspiré du tube abdue-
teur i celui servant de générateur de vaporisation.

Le tube abducteur est bourré de méche en amiante 4 sa partie su-
périenre jusqu'en dessous du niveau de la cuvette A et de méches
ordinaires ensuite qui s'échappant par 'ouverture inférienre du tube,
viennent s'épanouir dans U'intériear du récipient, jusque vers sa par-
tie supérieure.

Le tube générateur de vaporisation est fermé 4 sa partie inférieure,
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il est garni d’amiante et de mdche ; & sa partie supérieure se tronve
une toile métallique servant a retenir les corqs etrangers qui pour-
raient obstruer I'appareil, puis se trouvent la chambre du régu-
lateur, la chambre de surchauffe et enfin le chalumeau.
Mise en marche.

S'assurer que le régulatenr R est fermé (en le vissant & fond de
gauche & droite) et que le trou du chalumeau G n’est pas obstrué.

Remplir enticrement la lampe d'essence minérale chaque fois
qu'on veut s'en servir. '

Visser trés fortement le bouchon de fermeture B & l'aide d'une
tige en fer.

Yerser uneé pelite quantité d’aleool dans la cuvette A (environ la
moitié) et lallumer,

Ouvrir progressivement la vis du régulatenr R lorsque I'appareil
a été chaullé un peu et avant que I'aleool soit enticrement consumé.

Allumer le gaz i I'extrémité du tube T, s'il ne l'est déja par la flamme
de I'alcool d'amorcage.

Ouvrir ensuite entierement le régulatenr R, ¢’est-d-dire d'un demi-
tour au plus.

Pour eteindre, serrer & fond le régulateur.

Recommandations.

N'employer que de l'essence minérale de honne qualité, pesant gé-
néralement de 700 & 710 grammes le litre, ou de la gazoline ; le peé-
trole doit étre absolument exclus.

L'emploi de I'alcool, comme liquide d'amorcage, est préférable
celui de I'essence qui salit, encrasse rapidement 'appareil et peut
méme obstruer la sortie du chalumeau.

La facon d’amorcer la lampe ne produisant de chaleur qu'a sa par-
tie supérieure, il faut absolument la remplird'essence, méme quand,
aprés un premier travail, tout le liquide n’a pas été consumé. On ob-
tient ainsi un allumage plus rapide et on ne s'expose pas i surchanf-
fer inutilement son appareil.

Si la lampe, aprés avoir été amorcée et chaulfée comme d’habi-
tude, n'entre pas en fonction, ou si, étant en marche, elle s'éteint
brusquement, dévisser la partie mobile du tube conductenr de flamme
T et déboucher le trou du chalumeaun C, en y introduisant la pointe
d'une aiguille fine, mais en évitant de 'agrandir, ou mieux un petit
fil d'acier,qui ne peut se casser dans le trou nil'agrandir. (Un échan-
tillon de ce fil est remis avec chaque lampe). Cette sortie du chalu-
mean, devanl toujours rester trés petite, s'encrasse facilement. Il
faut s’assurer de temps en temps qu'elle n’est pas bouchée et I'entre-
tenir toujours en parfait état de propreté.

8i la lampe produit une flamme blanche et lance du liquide, elle
n'a pas été suffisamment chauffée, il faut fermer le régulateur et I'a-
morcer de nouveau, _

8i une petite fuite se déclare antourde la vis du régulateur, visser
un peu le presse-étoupe P, pour comprimer la garniture d’amiante
qui s'y trouve en se servant de la clef

page 291 sur 588


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=291

L'ODONTOLOGIE 287

- 8i enfin, aprés avoir observé toutes ces recommandations, on n’ob-
tient pas un résultat satisfaisant, s'assurer si 'essence n'est pas éven-
tée ou ne pese pas plus de 710 grammes,
_ La position « en veillense », trés économique pendant la prépara-
lion d'un autre travail, suppose toujours une petite flamme bleue,
mais non blanchilre el fumeuse.
Toutes les parties mobiles de la lampe peuvent étre remplacées en
Lﬂ{]iqu;mt le n* d'ordre poinconné au milien de la marque de fa-
rique.

BIBLIOGRAPHIE

Par M. BroussiLovsey

Ce qu’il faut entendre par résorption progressive des areades alvéo-
laires et de la woitle palatine (Thése de Paris, P. Carridre, 1592).

La maladie dont s’occupe l'antenr de cette remarquable thése doit
eveiller tout particuliérement I'attention des dentistes qui pourraient
laisser échapper les occasions dans leur pratique. Pour ma part, ja=
vais une malade dont les symptdmes m'expliquent i présent la ma-
ladie, analogue & ceile que traite M. Carriére, 1l ne sera pas inutile
de faire un résume de la thése. D’aprés Phistorique,

w I'a résorption des arcades alvéolaires et de la vodte palatine n'est
connue que depuis 1868. A celle épogue M. Labbé lut devant la Sociélé
te Chirurgie 'observation d'un malade qui perdit suecessivement toutes
ses dents, dont le rebord alvéolaire du maxillaire supérieur avait entig-
rement dispara. »

Des faits identiques furent observés par Dolbean en 1889, Do-
breuil en 1871, par M. Duplay. Le professeur Joffroy, sur 40 ataxi-
ques, rapporte 3 cas de la méme maladie.

Dans cette alfection,

« trois altérations bien tranchées se montrent en méme lemps : chute
spontanée des dents, résorption du rebord alvéolaire, résorption de la
yoilte palatine. »

Le début est caractéristique : pas de douleurs dentaires, pas de
névralzie faciale, aucupe inflammation antérieure, pas d'écoule-
ment de pus. Une dent de la michoire supérienre branle dans son
alvéole, le malade ne soulfre pas, mais cette dent le géne : il I'ar-
rachie sang effort. De la méme manitre tombent les antres dents,
Aprés la michoire supérieure vient la michoire inférieure. I faut
noter que les dents tombées, comme les dents qui restent, sontsaines
et ne présentent pas de carie. D'aprés les observations de MM. Labbé,
et Lannelongue, la muqueuse buceale reste insensible dans un grand
nombre de points. Dans un cas,

« an nivean do rebord piingival anesthdsie compléte & la pigire. On
traverse avec une épingle le repli de la muqueuse & ce niveau. On fait
sourdre 2 on 3 gouttes sanguinolentes sans que le patient trahisse la
moindre doaleur. On proméne tour & tour un corps arrondi et un cor?a
pointu, sans qu'il distingue 'un de l'autre. On appuie alternalivement le
manche de 2 cailléres, l'une froide, I'autre chaude ;: méme résultal. Les
autres symptomes de ceite affection singuliére des arcades alvdolo-den-
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taires, comme 'a dénommée M. Labbé, sont les troubles de la parole, de
la mastication, de la déglutition ete. »).

Queile est la cause de cette alfection ¥ Les observations restreintes
qu'on’ possiéde donnent le droit de faire une hypothese et c'est tont.

M. Carriere critique toutes les hypothéses et en reste li. iist.ce
une résorption sénile? Faut il invoquer la tuberculose, la syphilis,
I'ataxie locomotrice, comme 'admet M. Manoha?

« Nous ne pouvons donner une pathogénie exacte, suientiﬂque de celle

-alfeclion. Mieux vaut, si 'on veut essayer de 'expliquer, s'en tenir a
I'hypothése d'une altération du nerf trijumeuu. »

Pour terminer nous empruntons quelques conelusions qui peuvent
intéresser : :

« 1l existe dans la science médicale qualre observalions de résorplion
progressive des arcades alvéolo-dentaires et de la voule palatine, A cOté
de ces quatre observations, il en existe d'antres ?ni s'en rapprochent par
certains edtés, qui par d'autres en ditférent. Ces fails-la s'observent dans
l'ataxie. lis paraissent plus frégquenls qu'on ne I'éerit. Ils s’en rappro-
chent et par la marche de la maladie et par I'analogie des lésions den-
taires el des froubles de sensibilité.

« Les deux groupes d'affections dissemblables paraissent das & des allé-
rations du nerf trijumean fait certain dans I'ataxie, fait seulement pro-
bable dans la résorplion progressive. » -.

A quoi est due cette trophonévrose ? On I'ignore.

NOUVELLES

Le Moniteur officiel de 'empire d'Allemagne a publié la liste des
médecins, médecins-dentistes, pharmaciens et vétérinaires appronvés
pendant 'année scolaire 1890-1891. On reléve parmi ces chilfres 64
médecins-dentistes en Prusse, 14 en Baviére, 13 en Saxe, 2 dans le
duché de Bade, 2 dans la Hesse, 1 en Alsace-Lorraine.

Le ministre de I'Intérieur d Autriche a rendu un décret recom-
mandant aux magistrats municipanx des communes dexercer une
surveillance rigoureuse sur la facon dont sont ecrites les ordonnan-
ces des médecins relevant de lear juridiction. Ils doivent s’assprer
que toutes les prescriptions sont éerites d'une maniére lisible, claire
et nette, sans qu'il puisse y avoir de doute sur la nature et la dose des
médicaments ni sur la signature. (Holletino chimico-farmaceutico.)

Notre sympathique confrére, M. J. Tusseaun, secrétaire général de
I'Association des dentistes de France, a célébre le T de ce mois son
mariage avec Mlle Bridou, fille du D* Bridou.

Nous adressons  cette occasion toutes nos félicitations aux jeunes
époux et nous les accompagnons de tous nos veeux de prospérité.

Nous apprenons avec plaisir la nomination de M. L. Levadour
lils comme chirurgien-dentiste de la préfecture de police et celle de
M. Trallero comme chirurgien-dentiste de I'hdpital Re Cette. Toules
nos félicitations i nos deux confréres.
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8i notre maniére de voir ne nons permet pas d’admettre comme
vraisemblables les déductions philosophiques de M. Baumé, il nous
est impossible de ne pas reconnaitre la tendance naturelle, évidente,
que les maxillaives manifestent i chasser les dents de leurs alvéoles.
Il est permis de dire que les maxillaires ne laissent echapper ancune
oceasion favorable & la réalisation de cet effet,

Dans des conditions normales, cette tendance singuliére demeure
pour ainsi dire a I'état latent, étant contre-balancée par un fait
anatomique, articalation. Celle-ci assure, en eflet, les rapports nor-
maux entre les maxillaires et les dents et leur impose la eohabitation.
Mais si, par une cause quelconque, larticulation se trouve vicice
et 'antagonisme normal des arcades dentaires fait défaut, la lutte
se réveille, les dents s’allongent, se dévient, les alvéoles se résor-
bent, la gencive subit la méme évolution régressive,

L’articulation ne parait cependant pas assurer toujours la tolé-
rance véciproque de ces denx parties voisines constituant I'appareil
dentaire. Dans un grand nombre de cas pathologiques, les dents peu-
vent se trouver progressivement chassces de leurs alvéoles malgré
une articulation normale, parfaite, malgré I'absence de toute cause
locale apparente,

C'est que l'appareil dentaive, pris dans son ensemble, subit I'in-
fluence ge la plupart des perturbations profondes de I'économid et
je ne crois pas révéler quelque chose de bien nonveau en faisant
remarquer que, parmi les points de notre organisme les plus suscepti-
bles aux atteintes morbides, la région alvéolo-dentaire est celle qui
présente le moins de 1 ésistance.

1l demeure entendu que nous n'avons pas ici en vue les atteintes
de I'organe central de la dent. Les alfections atrophiques ou inflam-
matoires de la pulpe,lorsqu’ellessont bien localisées, n’exercent qu'une
influence minime, pour ne pas dire nalle, sur les rapports nor-
maux des dents et des maxillaires. Seules, les maladies des gencives,
du rebord alvéolaire et de la membrane alvéolo-dentaire sont capa-
bles d’apporter des troubles profonds et de modifier les conditions
normales de ces deux parties voisines.

Il est intéressant de remarquer que les localisationsgingivo-alvéolo-
dentaires d’un état morbide général devaneent parfois les manifes-
tations pathologiques du meéme état d'autres régions de l'orga-
nisme, Plus d'un d'entre nous a eu 'occasion de constater les 1é-
sions des gencives et de la membrane alvéolo-dentaire avec tendance
i la généralisation bien avant que la cause génératrice et iniliale de
ces phénoménes se soit manifestée par un autre trouble fonctionnel
apparent de I'économie. Souvent ce sont de véritables phénoménes
precursenrs, prélude d'un tablean clinique prochain fort complexe.

On congoit l'extréme importance de ces localisations au point de
vue de la tllérapeuli:]ue et de la prophylaxie. Les services que le
dentiste pourrait rendre en cette circonstance sont précieux.

Malheureusement, dans |'éfat actuel de nos connaissances, il estsou-
vent impossible de préciser l'origine, la véritable nature de l'affec-
tion. Les processus sont complexes, nombre de conditions importantes
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échappent inevitablement & notre investigation et il devient difficile
de déterminer le diagnostic pathogénique.

Il est du devoir du dentiste d'étudier et de faire ressortir les rela-
tions intimes et importantes existant entre 'appareil dentaire et I'en-
semble de 1'économie. Lorsque dans la nature des variétés nom-
breuses du tartre, des liquides buccaux et des microorganismes nous
sanurons reconnaitre I'élement spécifique et réellement pathogénique
de I'état, lorsque, par la synthése des éléments multiples que la bou-
che nous fournit, nous pourrons enlrevoir I'éclosion d'une affection
organique grave, les médecing eux-mémes nous rendront justice et
bien souvent ils nous enverront les malades pour conlirmer leur dia-
gnostie,

C'est dans cet espoir que j'ose toucher & une gquestion tant discu-
tée et dire quelques mots sur une maladie des dents et des alvéoles
dont la relation avec I'état pathologique général parait indiscutlable,

Je veux parler de la périodontite expulsive.

Le dernier travail analytique de M. Dubois sur ce sujet a élucidé
bien des points intéressants de la question. Si,aprés cette étude, nous
nous proposons d'exposer quelques considérations, c'est exclusive-
ment sur la théorie de 'auteur méme.

M. Dubois définit Paffection : « Une dégénérescence atrophique de
la membrane alvéolo-dentaire...» ; cetle définition ne nous parait pas
absolument juste, puisque, d’aprés cette détermination, elle corres-
pondrait exactement i un processus physiologique lentement pro-
gressif et bien connu, la sénilité. La chute des dents chez des per-
sonnes Agées n'est autre chose que le résultat d'une dégénérescence
atrophique, mais U'ensemble des phénomeénes qui la caractérisent
differe essentiellement de celui qui constitue la périodonlite expul-
sive. C'est la pyorrheée alvéolaire qui représenle le caractére predo-
minant de la périodontite expulsive et qui permet de faire une dis-
tinction profonde entre cette maladie et la dégénérescence physiolo-
gique, Mais la pyorrhée n’est qu'un prodnit d’élimination, le résultat
d’une irritation exercée par un tissu mortifié ou étranger i notre
éeconomie. La suppuralion est impossible sans destruetion préalable.
1l ne s'agit donc pas la d'une atrophie pure et simple de la mem-
brane alvéolo-dentaire, mais aussi et surtout de sa mortilication
F]us ou moins étendue. La définition de M. Magitot « destruction

ente et progressive de la membrane périostale » nous parait mieux
exprimer le caractére de la maladie. '

1l est & remarquer que M. Dubois admet bien lui-méme cette dis-
tinction essentielle, ce qui ne 'empéche pas de dire que « atrophie
du ligament est le phénoméne essentiel et primitif et entraine a sa
suite tous les désordres subséquents ». 1l est Fmbahle, il est presque
certain que l'atrophie du ligament est le phénoméne primitif de
I'affection, car c'est vraisemblablement elle qui précéde la période
ulcérative; quant i étre le phénoméne essentiel, nous ne le eroyons
pas, puisque, ainsi que nous venons de le dire, c'est Ja mortilica-
tion suivie d'un processus éliminateur qui constitue le caractéere
essentiel, prédominant de la maladie,
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organes digestifs ou quelque autre cause constitutionnelle immé-
diate ou éloignée, et alors elle est invariablement accompagnée d'un
état morbide des parties elles-mémes, »

« Le premier signe apparent de la maladie, dit I'auteur dans sa
symptomatologie, est le déplacement d'une ou plusieurs dents qui
sont le plus souvent légérement projetées en avant; la déviation laté-
rale s'observe aussi quand il v a des vides dans I'avcade dentaire....
La projection en avant augmente les espaces interstitiels et cela
est surtout visible pour les dents antérieures. Conjfointement ou peu
de temps apres, on pergoit de la résorption alvéolaire... » Nous pen-
sons que la disparition des parois alvéolaires des dents atteintes est
un phénoméne trop important pour que 'époque de sa production
dans la chronologie des phénomenes suceessifs soit une condition
négligeable. Ce point mériterait d'étre étudié avec plus de précision.
En effet, sila résorption alvéolaire suivaitau lien de précéder le dépla-
cement des dents atteintes, par quelle hypothése expliquerait-on ce
dernier phénoméne? Pourrait-on lui attribuer le méme mécanisme
Tm celui qui détermine I'allonzement et le déplacement de la dent

ans la périodontite aigiie simple? Evidemment non. L'examen le
plus simple, le flus superficiel suffit pour rejeter la moindre tenta-
tive d'une pareille interprétation.

11 serait plus logique d’admettre que la résorption alvéolaire pré-
cide le déplacement et la déviation des dents. Cela n'est pas, d'ail-
leurs, une idée nouvelle. Déji le professeur Gossilin et aprés lui
le docteur David ont attiré I'attention sur ce point. Il est vraiment
regrettable que M. Dubois, dans son travail, dailleurs si complet,
n'ait fait ancune mention de la théorie de ces auleurs.

Si nous concevons bien 'hypothése de M. Dubois, le mécanisme
de ce processus pathologique serait le suivant: au fur et & mesure
que I'étendue de la chambre pulpaire diminueetque lalumitre des ca-
naux se rétrécit par le fait de la calcification périphérigue successive
de la pulpe, la dent se rapprocherait de I'état sguile. La membrane
alvéolo-dentaire dont la résistance organique serait inverse (?) decelle
de la dent, se tronve influencée par cette minéralisation précoce, et
subit une dégénérescence atrophique progressive, de telle sorte qu'a
un moment donné la dent, privée de ses moyens de connexion na-
turelz, se détache et tombe dans la bouche, 4

Ainsi tout se passe identiquement comme dans la sénilité natu-
relle,

Nous voudrions seulement demander & 'auteur comment il expli-

ue la présence dans la périodontite expulsive d’un phénoméne qui
ait défaut chez les personnes dgées — la‘ suppuration, ce phéno-
méne si important de la maladie, qui a attivé I'attention de tous les
observateurs, qui lui a valu le nom de pyorrhée inter-alvéolo-den-
taire, de la suppuration conjointe des alvéoles el des gencives, de la
gingivite arthro-dentaire infectieuse que M. Magitot et la plupart des
auteurs considérent comme pathognomonique de cette maladie et
qui lui donne son aspect caractéristique, ]

Pourquoi la dégénérescence atrophique du ligament se produit-elle
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Les dents qui étaient trés serrées, se sont écartées depuis 'aceident,
au point d'empiéter d’'un bon tiers sur la place vide.

Je demande & voir la dent, que ma patiente avait apportée dans
son porte-monnaie. Il n'y a aucune lésion de la couronne ni de la
racine, Cette derniére est absolument conique, sans étranglement au
eollet, ce qui expliquerait la facilité avec laguelle elle est sortie de
I'alvéole.

Je pense a faire la réimplantation, Un coup de foret est donné &
I'apex de la racine pour vider la cavité pulpaire, et le trou est bouché
avec un fil d’or fin, Jen laisse dépasser un millimétre que j'enfonce
ensuite a petits coups de marteau pour avoir une obturation solide.

La dent estmise dans une solution d’eau phéniquée titde s 2 p. 0/0:
I'alvéole est nettoyé par des injections avec la méme solution, puis
une boulette de coton imbibée d’une solution de cocaine a8 p. 0/0 y est
introduite et laissée 5 minutes.

Malgré cela, 'opération de la mise en place de la dent est assez
doulourense. La dent est enfoncée a l'aide d'un davier dont chaque
mors est garni avec un bout de petit tube de caoutchouc et avec un
manche de lime & 'extrémité duguel jai fait une entaille en forme
de V. Malgré plusieurs essais de ligatures avec de la soie floche cirée,

uis avec un morceau de digue en caoulchoue, je suis foreé de renoncer

celte tentalive, La dent ne peut rester i sa place. Les autres dents
qui s'étaient desserrées, ayant été refoulées, exercent une pression
considérable sur la couronne et chassent la dent hors de son alvéole.
La conicité de la racine n'offre du reste ancun maintien.

Une empreinte est prise. Sue le modéle en plitre, je fagconne une
dent en cire & la place de la dent & réimplanter, rectifiant également
I'inclinaison des dents voisines. J'estompe ensuite un petit appareil
en argent, avee des trous percés entre les dents pour placer les liga-
tures.

Get appareil est placé seulement quatre jours aprés Paccident,

On recommence la méme opération pour 'enfoncement de la dent.
La dounleur est moins violente que la premiére fois,

J'ordonne des gargarismes fréquents avec une solution de chloral
hydraté & 2 p, 0/0 etdes badigeonnages avee la teinture d'iode=aconit.

Le lendemain, il y a une périostite assez intense. L'attouchement
de la plaque, sur n'importe quel point, provoque de la douleur.

Les jours suivants, on constate une diminution progressive de la
périostite qui finit par se localiser au nivean de la dent réimplantée.

Quinze jours apreés, la percussion est indolore, mais la dent est
aussi mobile que le premier jour. On peut passer une sonde sous la
gencive sans provoquer de douleur, i{] n’y a aucune adhérence. La
patiente avoue qu'elle a négligé la teinture d'iode. Je fais des pointes
de feu assez profondes tout autour du collet sous la gencive, pour
amener une réaction inflimmatoire.

Cette opération est répélée deux fois par semaine, mais on ne cons-
tate guére d'amélioration. Ce n'est gu'un mois aprés la réimplanta-
tion que la dent commence a étre un peu moins mobile Eufin, le
guarantieme jour, l'appareil est délinitivement retiré, Les dents sont

page 305 sur 588


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=305

page 306 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=306

page 307 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=307

page 308 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=308

page 309 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=309

page 310 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=310

page 311 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=311

page 312 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=312

page 313 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=313

page 314 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=314

page 315 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=315

page 316 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=316

page 317 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=317

L'ODONTOLOGIE 313

an patient, avec le moins de douleur possible. Les moyens les plus
amplu ¢és dans ce but sont les pites a I'arsenic dont I'effet est, il est
vrai, absolument siir, mais dont 'emploi entraine toujours divers in-
convénients qui peuvent étre caractérisés comme il snit :

1° Plus on moins de douleurs Eersistmtes, provnquées par une
irritation des vaisseaux sanguins de la pulpe due i l'action de I'ar-
senic ;

2° Nécessilé d'une manipulation trés soigneuse de la plite et fer-
meture hermétique de la cavité (surtout dans les cavités proximales)
pour éviter l'inflammation du bord gingival environnant ;

3° Danger de périostite avec I'usage répété de la pite.

Pour éviter les douleurs et empécher | irritation de la gencive, le
D* Bachs, de Breslau, recommande le procédé snivant pour I'appli-
cation de la pite arsénicale :

Mise en place de la digue, enlévement des parties cariées de la den-
tine, élargissement éventuel de la cavité pulpaire exposée, applica-
tion modérée de la pite conjointement avec I'acide phenique, couver-
ture de I'application par une coiffe de métal ou de papier avant la
[ermeture de la cavité par une obturation provisoire. Employée de
cette maniére, la pite caustique ne cause que peu ou point de dou-
leur et permet, quelques jours aprés, d'enlever la pulpe morte avec
une sensation insignifiante. Le reproche principal qu'on peut adres-
ser & ce procede c'est la complication de la méthode, tant pour le pa-
tient que pour le dentiste. Lorsque le premier, aprés des souffrances
de plusieurs jours causées par la pulpite, vient nous consulter, on ne
peut pas le tourmenter encore par le placement de la digue et I'exca-
vation des couches de dentine amollies. D'ailleurs le D" Sachs con-
cede lui-méme que son procedé est inapplicable, au moins d'une
maniere exacte, pour les cavités d'un acces difficile, telles que les ca-
vités distales des molaires, .

La question est done de trouver un moyen d'extirper les nerfs qui,
avec une absence absolue de douleur, nous offre une manipulation
facile et une garantie contre une périostite possible.

Toules ces conditions se trouvent remplies par une préparation
labriquée par la maison White sous le nom de fibres pour nerfs de
Thomas '. Avec ce médicament, nous n'avons pas aflaire & une masse
liquide épaisse, mais bien i de la ouate saturée d'une solution arsé-
nicale. Il présente une couleur brun fonce, il est sec et préparé de
telle facon que la particule la plus petite contient assez Je substance
caustique pour agir sur la pulpe, L'absence absolue de douleur qui
résulte de 'emploi de ce médicament est-elle due i la présence de
huile d'@illet qui se déeéle par son odeur iparticuliére? Je laisse la
question de cdlé; toujours est-il qu'un emploi judicieux de cette fibre
nous met entre les mains le moyen de garantir au patient avec certi-
tude absolue une opération indolore. Il convient de suivre & cet égard
un mode opératoire auquel, aprés de nombrenses observations, j'ai
recours avee les meilleurs sucees depiis bien des années.

1. Nos confréres qui seraient désireux d'essayer ce produit pourront se le
procurer dans la maison Cornelsen,
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tive que la partie radiculaire. Mais en méme temps il est absolument

nécessaire de dégager I'nccés du canal radiculaire suffisamment pour

Eue le tire-nerl’ ne soitni géné dans Uextirpation par des saillies ni
rise,

A cetle occasion, quil me soit permis d’ajouter quelques remarques
sur ce qu'on appelle des cas dn;%caies. Les difficultés ne se rencon-
frent quand on enléve les nerfs que lorsque la cavité des dents est
placée de telle maniére qu'il n’existe point de ligne droite pour le
mouvement de rotation du tire-nerf, IPeu est surlout ainsi pour les
cavités distales des molaires, Dansces cas, il fant enlever une portion
de la surface de la couronne avec le couteau i émail et le tour et re-
lier avec la cavité latérale. Par I'observation de ce principe, I'extirpa-
tion des nerfs est simplifiée, méme dans les cas difliciles, et avec une
peine relalivement minime on obtient dans I'extirpation de ceux des
cavités distales des molaires les mémes résultats favorables que pour
les dents du devant.

Cette troisiéme partie de I'opération est donc la plus importante et
ce n'est que par la préparation judicieused'un acces direct au canal de
la racine qu'on parvient & enlever la pulpe facilement et sans douleur.

Cette préparation une fois achevée, il convient de laver scigneuse-
ment la cavité avee de I'ean. Quand elle est seche, une troisidme et
derniére application de fibres pour nerfs est nécessaive; il fauty
procéder de facon i ce que la onate pour nerfs seit fortement com-
primée avee I'excavateur dans 'entrée du canal. La dent est alors
obturée provisoirement i la gutta-percha et le patient revient scule-
ment 2 4 3 semaines plus tard. Ce long espace de temps est indvita-
ble pour avoir la certitude de pouvoir enlever sans doulieur la totalité
de la racine de la pulpe.

A la quatriéme visite, la gutta-percha et la uuatﬂdpour nerfs une
fois enlevées, on entreprend Vextirpation de la pulpe de la racine. Les
tire-nerfs que nous employons le plus souvent pour cela sont cenx de
White, de dimensions assorties. lls sont la plupart da temps déme-
surement longs, trop gros, et se brisent parfois pendant la rotation.
Je me sers déjh depuis quelques années des petites dimensions qui
sont notamment plus fines, plus courtes et plus résistantes que
les précédentes, Quant & Pextraction de la pulpe, I'école américaine
nous recommande U'enlévement radical de toute parficule nerveuse,
et quand cela nest pas possible au moyen du tire-nerf, 'ouverture
des canaux avec des fraises 4 nerf ou avec le tour. Ce procédé me
semble impropre pour bien des motifs. 11 est prouvé aujourd’hui
irréfutablement que, lorsque le calibre des canaux radiculaires est
démesurément étroit, lorsqu'il ne reste an tive-nerl aucun champ

our opérer, les restes de racine de la pulpe peuvent demeurer dans
A racine sans aucun inconvénient. Nous nous exposons donc toujours
en ouvrant les canaux au danger de briser dans la racine les pointes
de fraises naturellement extrémement fines ou de perforer latérale-
ment la racine en pénétrant plus avant.

Contentons-nous donc simplement d’extirper la pulpe au moyen
du tire-nerf.
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« Nous n'avons pas & envisager, dit-il, les populations diverses
ui, depuis les Romains jusqu’aux Normands,ont conquis, envahi ou
colonise certaines parties de la Gaule et les caractéres on modifica-
tions ethnologiques ]t-]‘u'elles ont apportés. Cette étude a été savam-
ment traitée par M. Lagneau; mais ce ne sont la que des changements
locaux, des empreintes superficielles an-dessous desquelles on re-
trouve les caractéres prédominants des deux races qui, depuis I'ori-
ine des temps historiques, se sont partagé le sol que nous occupons.
‘est William Edwards qui, mettant le premier en contact les faits
historiques et les données anthropologiques, a démontré que les
Belges et les Celtes de César sont restés encore aujourd’hui distincts
et caractérisés comme an temps de la conquéte. Peu importent done,
ainsi que le fait justement remarquer M. Broca, les contestations
survenues au sujet des noms de race kimrique et de race gallique
créés par Edwards; le grand fait découvert par lui doit dominer dé-
sormais toutes les discussions de mots. »

Cette opinion relative &4 la conservation du type n'élait pas seule-
ment conforme aux idées de M. Edwards, elle répondait aux théo-
ries de Knox et de Nott. « Je ne gense pas, avait dit Robert
Knox, qu'aucune race de mélis puisse étre maintenue par des métis
seuls, au-deld dela 3% ou de la 4° génération. Il faut que cenx-ci
s'allient avec les races pures ou qu'ils périssent. » Nott, plus catégo-
rique déclarait que, par la seule action des lois de I'hybridité, le
genre humain pourrait étre exterminé si toutes les races actuelles
venaient i se méler enticrement.

A l'époque de la conquéte romaine, les Celtes et les Kimris
étaient rapprochés, la langue des seconds était devenue celle de
tout le pays. Les tribus Kimriques prirent une part aussi impor-
tante que les tribus celtes i la résistance & 'envahisseur. 1l n'y avait
dans tout cela, dira-t-on, que des alliances politiques incapables de
faire disparaitre les dissemblances de race et de conduire & la fusion
réelle. Les invasions ultérieures furent sans importance. L'arrivée
de Burgondes en Séquanaise, celle des Franks en Austrasie, celle
des Normands en Neustrie, n'ont jamais constitué une prise de posses-
sion réelle, ni le remplacement d'une race par une autre. Gette opi-
nion a été combattue par bon nombre d'historiens et d'anthropolo-
gistes, en particulier par Broca. « M. Knox, dit-il, ne voit dans tous
les Francais que des Celtes. Les Romains, les Francs, les Normands
et méme les Kimris n'auraient exercé sur la race celtique qu'une
influence passagére et les Francais seraient depuis longtemps re-
tournés au type desanciens Gaulois du centre. Je me propose de de-
montrer que, exception faile d'un pelit nombre de localilés (orf res-
treintes ou les hommes ont conservé la pureté de lewr race, le sol de
la France est occupé aujourd’hui par une race eroisée dont les ca-
ractéres varient de région & région suivant les proportions relatives
des éléments ethnologiques qui ont pris part au croisement. On re-
connaitra ainsi que plusieurs de ces éléments ont laissé sur la po-
pulation de nos divers départements des empreintes bien maniles-
tes, »
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Les invasions ne furent pas des événements anssi insignifiants
qu’on veul bien le dire. Pendant la conquéte des Gaules, César forca
plus de 800 villes, subjugua 300 tribus, vainquit 3,000,000 de
combattants, dont 1,000,000 avaient péri sur les champs de bataille
et4 million était réduit en esclavage. Lorsque toute une tribu était
anéantie une colonier omaine se fixaitdans le pays, tracait des routes,
batissait, des agueducs et des temples. Est—if possible d'admettre
que I'élément immigré ait été noyé dans la masse indigéne? Les
premicrs navigaleurs qui retrouverent le Groénland, au siécle der-
nier furent singuliérement surpris de rencontrer des Eskimos blonds
et ii traits presque européens. La conquéte romaine produisit des
perturbations, des déplacements, des calamités propres & rapprocher
et i mélanger les races ; mais les invasions barbares furent plus
formidables encore. « Dans celle de 406, ils emmenérent en ecapti-
vité tant de Gaulois que les cités belges furent, selon I'expression
d'un contemporain, transférées en Germanie; on ne voyait plus dans
les campagnes ni troupeaux, ni arbres, ni moissons; les barbares
ne laissaient aprés eux qu'un sol et des débris fumants, » Ce n’é-
taien: plus la des expeditions militaives, c'était I'arrivée de tout un

enple.
- Ulne grande partie des Barbares qui passérent le Rhin en 406,
sous un chef commun appelé Chrocus, ne retournérent pas en Ger-
manie. Les uns s'établirent en Gaule, les autres allérent jusqu'en
Espagne. A la sunite de ces invasions, d’autres peuplades se fixérent
sur les territoires abandonnés et obtinrent des patrices ou des em-
ereurs, des rescrils qui donnaient une apparence de légitimité a
eur possession. C'est ainsi que les Burgondes devinrent maitres du
pays des Séquanes; Wallia, chef des Wisigoths, obtint la partie
méridionale des Gaules, & condition de la détendre contre les Van-
dales, les Suéves et les Alains d'Espagne.

J'ai toujours cru que ces exodes guerriéres devaient ressembler &
celle des Helvétes que César battit au passage de I'Arar. Cette popu-
lation kimrique, brave et enlreprenante, se trouvait a I'étroit dans
son territoire limité par le Rhin, le Jura, le lac Léman et le Rhone,
« 11 lui était dilficile de s’élendre et faire la guerre an loin. C'élait
une cause de regret perpétuel pour ces hommes belliqueux. Une
frontiére, longue de 140 milles et large de 180, leur paraissait une
limite trop étroite pour une nalion aussi nombreuse, aussi amie de
la gloire et aussi couragense que la leur., » Poussés par ces motifs
et par le désir d'oceuper un pays plus riche que le leur, les Helvites
voulurent conguérir des terres dans la Gaule méridionale. Pendant
deux ans, ils préparérent leur émigration, se procurerent des chevaux
et des chars, recueillirent la plus grande quantité de froment qu’ils
purent. La troisieme année, lorsque tout fut prét, ils partirent apres
avoir incendié villes, bourgs, habitations privées. Chacun d'eux avait

our trois mois de vivres, ce quiresta fut briilé, Les Helvetes étaient

one parlis sans espoir de retour. Si, au lieu d’étre écrasés par Gésar,

1, ). Cwsaris, Commeniar., lib. L. cap. 1.
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guiemant, mais sans plus d'éclaircissement sur le phénoméne ini-
tial.

Depuis Toirac, le nombre des publicationss'est aceru considérable-
ment ; aussi ne les citerons-nous pas, nous contentant de donner les
noms des auteurs dans lesquels nous avons puisé quelques rensei-
gnements,

Malgré l'assiduité avee laquelle nous lisons tous les articles ayant
trait it la chirurgie dentaire, l'idée de ce modeste travail ne nous
serait pas venue si nous ne nous étions trouvé, en qualité d’assistant
chez M. Godon, a seigner un malade dont la dent de sagesse avait
causé des désordres treés étendus sur le maxillaire inférieur. Nous
espérons que M. Godon voudra bien, dans I'intérét de la science et
avec le talent d'écrivain qui lui est particulier, nous donner cette
observation, qui est une des plus curienses que nous connaissions.

Nous prions done nos lecteurs de vouloir bien nous excuser si,
malgré les travaux si savants parus jusqu'a ce jour, nous osons
retracer quelques-uns des phénoménes de cette alfection. Mais on ne
saurait trop connnaitre les accidents fort graves de cette évolution
vicieuse, et, relater les observations de telle ou telle maladie, c'est
mettre en garde contre un pronostic souvent ficheux tous ceux
qui se trouveront en présence de cette maladie, ad

('est pourquoi, devant cette excuse, il ne nous a pas paru lémérai-
re d'essayer d’éclaircir une des questions les plusdifficiles dela patho-
logie dentaire.

En eflet, en abordant cette étude, nous nous adressons & une his-
tulire étiologique et pathologique des plus sérieuses et des plus com-

eXEs. :

. Comme le dit Magitot, I'époque critique de la dentition ne peut
ttre attribuée qu'a la 5™ periode, époque de I'éruption de la 3m°
molaire, étant donné les accidents de toutes sortes qui accompagnent
son évolution et dont la gravité met quelquelois la vie des malades
en danger ; et encore ne faut-il prendre, parmi les dents de sagesse,
que les inférieures, car les supérieures ne rencontrent guére d'obs-
tacle & leur sortie ; la protubérance du maxillaire supérieure étant
libre en arriére et sur les edtés. Cela ne veut pas dire loutefois que
la 3™ molaire supérieure évolue tonjours normalement ; il n'en est
rien, mais a part que les troubles qui lui sont dus sont tres rares,
il faut ici en signaler 'absence fréquente. :

Darwin dit que la dent de sagesse est un organe de dégénérescence
etqu'elle tend & disparaitre completement dans la race humaine.
Aussi notre étude ne portera-t-elle que sur la 3™ grosse molaire in-
férieure. .

Toutes les dents prennent naissance pendant la vie intra-feetale,
excepté la 22 et la 3™ molaire permanentes, Cette période d'appa-
rition des germes s'étend depuis la sixieme semaine de la fécon-
dation jusqu'aun cinquiéme mois, époque oi nait le follicule de la
1™ grosse molaire permanente.

Suivons un peu ce qui se passe pour les germes de ces dents, en y
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comprenant le germe de la 2"°molaire qui apparait au troisicme
mois apres la naissance. Nous trouvons &% germes qui ont pris nais-
sance dans des tissus muqueux et cartilagineux et 4 dans un tissu
osseux de densité tris faible.

Lanature, quiest le modéle de la coordination, place cesembryons
i leur place respective et, i moins de troubles généraux chez lamére
pendant la gestation, ou chez le fietus ou encore chez l'enfant sitot
apres la naissance, la croissance de chacun de ces organes se fera
d'unefacon normale. En eflet, cesdents sedéveloppent dans un milien
peu résistant et ne rencontrent pas d'obstacles sérieux a leur sortie,
surtout les dents de lait, moins que les dents permanentes, car pour
celles-ci quelques accidents ont ¢té notés.

Cependant ceci n'est pas régulier, la dentition de lait incommode
davantage que les dents permanentes, mais pour cette raison que
I'enfant est trop faible encore pour supporter ce travail, de sorte que
nous arrivons i 'époque de la dent de douze ans sans avoir eu de
désordres sérieux, généralement parce que 'emplacement nécessaire
i lear évolution a été suffisant et que I'os du maxillaire s'est déve-
loppé en méme temps que les dents, en se respectant mutuellement.

Lorsque I'éruption de la 2%° molaire est achevée, le bord posté-
rieur de celle-ci est en contact immédiat avee le bord antéricur de
la branche montante du maxillaire inférieur, et si cet os continue i
se dentilier sans prendre d’allongement i partiv de cette époque, la
dent de sagesse rencontrera de sérienx obstacles lorsde sa sortie.

D'aprés Magitot, si le maxillaive cesse de s'aceroitre en longunenr i
partir de I'époque ol la 27 molaire a fait son éruption, c'est que la
3m®* molaire, par son atrophie ou par l'extréme lenteur de son
développement, cesse d'imprimer antissu osseux I'impulsion physio-
logique nécessaire i son allongement,

Peut-on, d’aprés cette théorie, invoquer toujours comme cause
des accidents le manque d'emplacement ? Nous croyons que non, et
nous posons en principe que lowr germe doit Saceroitee, se déve-
lopper d’aprés une direction diamétralement opposée au point qui e
servira d'altache de nutrition,

Evidemment la canse essentiellement mécaniqne, le mangue
d’emplacement, est souvent en jeu, mais, selon nous, ce n'est pas
général, et les accidents qui en derivent ne sontpas les plus sérieux.
- Les plus graves sont dus i une anomalie dans la disposition du
germe, liée a une cause mécanique lors de I'évolution.

Supposons le germe de la dent de sagesse comme un petit cham-
pignon se détachant du cordon de ln denxiéme molaire pour aller
prendre sa place, et que, par une canse inconnue, phénomenes géné-
néraux ou locaux, phénoménes qui détermineront une anomalie
dans la disposition de ce germe, ce champignon soit dans une di-
rection telle que sa partie adhérente le fasse trouver dans une posi-
tion absolument horizontale ; estce que 'emplacement dévolu a la
sortie de cette dent entrera pour quelque chose dans les accidents
qu'elle déterminera lors de son évolution ?

Que la 22* molaire se trouve en contact direct avec la base de
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I'apophyse coronoide on bien qu'il y ait entre elle et cette apophyse
un demi-cenlimétre de distance, la dent n’en aura pas moins sa dyis-
position horizontale, et la cause mécanique n'interviendra que lors-
que la dent, par suite de sa croissance, atteindra laface postérieure de
la 27¢ melaire, Aussi nedevons-nous pasadmettre cette théorie quidit
quel'extréme lenteur du développement de la dent de sagesse est la
cause de l'arrét dans I'allongement du maxillaire.

bl.gnumy, dans sa thése, donne une explication encore moins accep-
table.

D’apres lai, lorsqu’il n'y a que peu de place, I'éruption commence
dans un espace rétréci supérienrement, par suite de laformeconique
i la base supérieure de la deuxiéme molaire; la dent, au moment ol
elle rencontre de la résistance, s'ineline alors en dehors. Si, au eon-
traire, le manque d'espace est plus notable, ¢’est une déviation antéro-
postérieure qu'on observe.

Supposons deux sujets dillérents, du méme dge et du méme
temperament; deux dents de sagesse apparaissent en méme lemps
I'une verticalement, I'autre horizontalement, I'une évolue sans acci-
dents graves, 'autre avec desaccidents sérieux. Est-ce que, au point
de vue de I'impulsion donnée a I'os, les deux dents n’ont pas eu la
méme activité dans leur développement ? Est-ce que I'emplacement
entre pour quelque chose dans les phénoménes pathologiques
produoits?

L'emplacement peat étre un obstacle immédiat pour celle qui évo-
lue dans une divection normale ; mais, pour l'autre, nous ne pou-
vons acenser que 'anomalie de disposition du follicule comme cause
principale ou primitive.

Il en sera de méme pour toutes les dents qui auront une éruption
anormale, soit du cdté de la joue ou du edte de la langue, soit dans
une direction antéro-postérieure ou supéro-inférieure, ete ; qu'elles
prennent telle ou telle direction, cela nimplique pas que leur vitalité
ait été entrainée et ¢'est ce qui nous fait respecter la théorie de la
dent cause du développement ou de 'arrét du maxillaire.

Heydenreich, & la suite des diverses théories de Magitot etde lui-
méme, trouvant qu'elles ne sont pas suffisantes pour expliguer la
cause des désordres de cette dent, dit qu'on est obligé de faire inter-
venir I'hétérotopie dentaire. D'aprés Magitol, cette anomalie serait
due & la migration du follicule dentaire par déroulement de la spire
de son cordon.

Nous regrettons que I'étiologie de ces accidents ne soit pas plus
attribuée & ces faits qu'aux autres qui ne sont pour nous que secon-
daires.

L'emplacement entre la branche montante et la 2™ molaire ne
se fait pas pour la 3™¢molaire, mais bien par la 3™ molaire, c'est-d-
dire qu’il se fait en quelque sorte pathologiquement ; la vésorption
de la partie antérieure de cette branche se fait par lirritation que
cause la dent qui pousse verticalement, tandis que cette résorption ne
se fait pas lorsque la dent a une position plus ou moins couchée.

Nous délinirons done les accidents causés par la dent de sagesse en:

page 352 sur 588


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=352

348 L'ODONTOLOGIE

a) Aceidents légers, causes essentiellement mée miques.
b) Accidents graves, eauses de disposition du follicule lides @ une
eause mécanigue.

Accidents légers, causes essentiellement mécaniques.

En général, tous les germes dont I'obliquité formera un angle plus
petit vers la base de 'apophyse coronoide que vers la base du maxil-
laire, tous ceux paralléles i la deuxidme molaire et qui n’auront pas
'emplacement proportionné au volume de la dent 4 laquellz ils don-
neront naissance, serontsujefs i des accidentslégers en ce sens que
les scarifications, les bains émollients et tous les traitements appro-
priés pourront les aider dans leur évolation, et qu'en tous cas il
ourra toujours étre pratiqué a leur extraction, soitavec le davier ou
a langue decarpe, sans avoir a sacrifier la deuxiéme molaire.

Accidents graves, causes de disposition du follicule lides ¢ une cause
mécanigue,

Tous les germes dont I'angle aigu se rapprochera plus de la base
du maxillaire que de la branche montante, tous les germes horizon-
taux ou transversaux, tous ceux ayant une direction antéro-posté-
rieure, etc, auront & subir des obstacles sérieux,dont il sera toujours
difficile de les débarrasser. D'une part, ils auront la deuxiéme molai-
requ'il fandra sacrifier et qui n'arréte pas toujours les accidents,
d’autre part, ils auront des couches osseuses resistantes i vaincre,
telles que les feuillets internes ou externes de 1'os du maxillaire, et
la, la cavse ne sera pas toujours facile a éloigner. En résumé, nous
aurons 4 craindre, dans cette eatégorie d'accigents, de graves opéra-
tions, et le pronostic en sera des plus sérieux dans la grande majo-
rité des cas,

D'aprés nous, il est cependant plus probable que les accidents
sontdns plutdta la disposition du germe qu'a une influence ultérieure
& sa naissance, car nous ne voyons pas bien comment un obstacle
quelcongue pourrait faire qu'une dent, au lieu de pousser vers le
bord alvéolaire du maxillaire, évoluit vers la base,

Aussi avons-nous donné cette deuxieme définition pour établir un
argument de plus en faveur de notre théorie. A la rigueur, une dé-
viation plusou moins accentuée de cet organe, voire méme une dé-
viation horizontale, peut s’expliquer par un obstacle rencontré, mais
lorsque cet organe se trouve avoir les racines a la place oli devrait
étre la couronne, la disposition du germe seunle est admissible.

Quelques observations d’accidents causés par la dent de sagesse,
dus, d'apres nous, a la disposition du germe, prises dans la these de
Heydenreich, serviront & expliquer ce que nous venons de dire sur
I'étiologie de I'évolution vicieuse de la dent de sagesse,
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la connaissance de ces faits peut nous étre utile quelquefois dans le
traitement. Lorsqu'on se sera bien convaincu de la position de la
dent de sagesse, selon sa direction, on atlendra, en appliguant la
thérapeutique nécessaire, qu'elle fasse son évolution, ou on prati-
quera P'avulsion de la 2* molaire, soit pour faire sa réimplantation
aprés extraction de la dent de sagesse, soit pour laisser pousser
celie-ci et I'aider dans son travail d'ascension. Nous renvoyons done
nos lecteurs i notre définition des accidents. '

Nous ne dirons plus qu'un mot pour finir. Il arvive qu'a la suite
de ces accidents cansés Ear la dent de sagesse, une périostite alvéolo-
dentaire intense nous oblige & enlever plusieurs dents qui baignent
plus ou moins dans le pus et qu'il ¥y a une nécrose partielle, mais
ue!qhuef'nis étendue du maxillaire inférieur. Il est d'usage de ne
étacher les séquestres gqu’autant qu’ils sont trés mobiles ; nous
estimons qu'il est préférable de ne pas attendre que ces séquestres
soient sur le point de se détacher d’eux-mémes pour les enlever.

Partout oil nous avons une collection purulente, il sera plus judi-
cieux de ruginer 'os, soit avec une curette ou lout autre instrument
ad hoe et obtenir dans ce foyer le plus possible de surface lisse, car
le pus et les séquestres sont corollaires I'un de l'autre. Le pus don-
nera des séquestres et les séquestres donneront du pus. A cet égzard
il faut donc exciser toutes les parties mortes. Nous extrayons du Bul-
letin Médicalun moyen trés curieux, trés simple et trés judicieux pour
I'"élimination des séquestres par I'acidechlorhydrique et lapepsine, dii
i M. le Dr Morris, d'Amérique. 8'il v a plusieurs fistules aboutissant
au méme fover purulent, on les réunit, autant que possible, puis on
fait des pansements antiseptiques jusqu'd ce que les lévres dela
plaie soient tapissées de granulations. Le tissu de granulation, ne
contenant pas de vaisseaux lymphatiques, preésente une barricre

uissante contre 'absorption des produits septiques et on n’a plus
i craindre I'inflammation du tissu conjonctif que produit rapidement
Pacide chlorhydrigue.

Dés lors, on fait tous les soirs, au moment de se coucher, une
injection dans le foyer purulent d'une solution d'acide chlo-
rhydrique & 2 ou 3 0/0. La portion d'os malade soumise au con-
tact de cet acide est rapidement décalcifiée. Puig, & intervalles régu-
liers, environ tous les deux jours, on ajounte & la solution d’acide
chlorhydrique une certaine quantité de pepsine, Cette solution, ainsi
complétée, digére en deux heures la portion d'os quia été décaleifice
ainsi que les détritus et la graisse. 8'il y a une suppuration abon-
dante, il sera bon de laver le foyer avec I'ean oxygénée avant chaque
injection.

Les os vivants n'étant pas atlaqués par les acides minéraux,
c’est li, croyons-nous, un traitement que nous pourrons employver
avec succes.
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PERTE DE NEUF DENTS PAR TRAUMATISME

Par M. Francis Jean

Le sujet dont il est question est un enfant de 3 ans dont I'avenir
de la dentition causait a ses parents la plus vive inquiétude,

L'enfant est blond, figure pile, intelligence moyenne, taille nor-
male. Au c¢ité droit, les ganglions sous-maxillaires sont engorgés; au
cité gauche, ils le sont moins ; cieatrice de trois centimétres environ
au-dessous de la lévre inférieure coté gauche. Les parents ont une
excellente santé,

A I'examen de la bouche,nous constatons, au maxillaire inférieur,
I'absence de huit dents, toute I'arcarde, & I'exception des deux molai-
res droites, dépressions considérables, gencives saines. L'arcade su-
périeure est compléte, les dents antérieures sont recouvertes de tartre
vert adhérent ; la molaire droite est trés mobile et la gencive envi-
ronnante est en état de suppuration abondante ; cette dent est conte-
nue dans un séquestre comprenant ses alvéoles propres et la paroi
alvéolaire externe de la prémolaire voisine. Toutes les dents sont in-
demnes de carie.

M. B... nous donne sur son enfant les renseignements suivants :
Ilya un an, cet enfant eut successivement la rougeole et lascarlatine.
Puis, plus tard, en octobre dernier, une angine couenneuse assez
Er&ve contre laquelle le traitement usité en pareil cas fut prescrit :

adigeonnages au salicylate de soude, pulvérisations boriquées, alun,
ete, L'enfant se laissa traiter an début, mais soit que les maneuvres
opératoires le fissent trop soulfrir on que bien le traitement lui-méme
le géndt, il fut impossible de continuer, le petit malade ne voulant
plus ouvrir la bouche,

Le médecin jugea alors nécessaire de recourir 4 la force et il pré-
para & cet effet une sorte de biillon en bois de forme ovale, & man-
che, qu'on introduisit tant bien que mal entre les arcades dentaires.
1l saftit de tourner I'appareil surr{ui-méme pour écarter les maxillai-
res, ce qui arriva; mais, malheurensement la violence des efforts
occasionna un écrasement de la lévre inférieure, dont nous consta-
tons les traces, des fractures partielles du maxillaire inférieur, la
luxation de la molaire supérieure droite avec fracture du maxillaire
et la luxation de toutes les dents inférieures, a I'exception des 2 mo-
laires gauches. Grice a cette bréche, l'opérateur put introduire ses
pinceaux et faire ses pulvérisations aux moments voulus dans la
gorge de I'enfant, qui fut guéri de son angine 15 jours aprés, De
temps en temps, des esquilles furent enlevées par le médecin, et la
bouche fut guérie également, & V'exception de la région supérieure
droite dont je vous ai décrit I'état précédemment. Je me mis en de-
voir d’enlever la molaire dans son séquestre et constatai alors que
le sinus n'était pas lésé et qu'une nouvelle formation d'os était déja
formée. Quelques irrigations antiseptiques dans la plaie, et tout rentra
dans I'ordre.
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processus réparateur se soil produit sur un plan plus interne que le cé-
menk normal, les faisceaux ligamentenx s’y insérent néanmaoins.

Entre les deux racines, dans le tissu cellulo-ligamenteux, on dislingue
des sortes de massesarrondies, se eolorant par le picro-carmin, de la méme
fagon que le cément et paraissanl étre de méme nature, quoique représen-
tant seulement des stratifications, mais point de cellules ostéaplasliques.

A la surface interne de la cavité pulpaire, on distingue des points oi la
dentine est trés irréguliére, on elle parait s"étre déposée,sous forme de hou-
les arelomérées entre elles et traversées par de rares fibres dentinaires.

On trouve, en ontre, dans I'épaisseur de la liulpe, des masses arrondies
plos ou moins volumineuses, se colorant de la méme facon que la subs-
tanee denfaire, mais ne présentant pas de fibres. On peut les considérer
comme des néoformations de substance dentinaire, analogues a celles
qui s'étaient formées 4 la surface de la dentine.

Dans les points ofi la pulpe a &té conservée, on lrouve une couche
d'odontoblastes Jﬂus épaisse qu'a 'étal normal et qui semble constitude
par des cellules dont les noyaux sont sur des plans dillérents.

Sur un des edtés de la dent, on Lrouve une carie superficielle, mais sur
des coupes colordes on peat constater que l'infection se poursuit trés loin,
jusqu'au voisinage de la pulpe. De plus, & ce niveau, le cément a été dé-
truit; & la surface des parties voisines, ce tissu ayant persisté, on le trouve
reconvert de colonies microbiennes et de quelques touffes de leptothrix,
ce qui indigque qu'en ce point il s'était fait un décollement de la gencive.

1l y a done en une inflammalion inira-pulpaire el péridentaire, dont
nous retrouvons les manifestations sous la forme de nouvelles forma-
tions cémentaires et dentinaires.

IV. Lorsque les aceidenls provoqués par la dent de sagesse ne sont pas
de dale ancienne, les lésions présentées par la dent sont moeins profon-
des. I'ai en, il v a quelgues mois, Voccasion d'opérer un malade du zer-
vice de M. G. hfarn%&n . Lorsque je vis ce malade, il portait & la joue
une ouverture, vers 'angle du maxillaire inférieur ganche, par laguelle
s'éeoulait du pus. Il s'était présenté a I'hdpital avec un phlegmon qu'on
avail ouvert. On sait gu'en pareil cas les éconlements purulents sont in-
terminables. Lorsque je fus appelé, le malade ne pouvait que difficile-
ment éearter les maxillaires. Ilinstifuai le trailement antiseptique que
jlemploie invariablement chaque fois que je me lrouve en présence d'ac-
cidents provequés par la dent de sagesse. Quarante-huit heures aprés, le
malade avail ouvrait assez largement la bouche pour permeitre sn exa-
men complel, voire méme une intervention. Néanmoins, je fis continuer
les lavages anlisepliques. L'écoulement purulent diminua dans des pro-
portions eonsidérables, la fistule se ferma, mais se rouvrit quelques jours
aprés, Dans ces conditions, je me décidai a enlever la dent. L'opération,
comme toutes celles de ce genre, fuf assez pénible, maisde courte durée.
Le malade guérit rapidement et quitta I'hdpital.

Voici le résultat de 'examen de la dent extraile : on constate sur des
coupes 'existence d'une hyperirophie considérable du cément, indiquant
qu'il s'est fail en ce point un travail inflammatoire considérable. La
pulpe est saine et ne présente aucune particularité digne d'élre signalée.

Pour nous, il n'est {JBS doutenx que si eetle dent était restée plus long-
temps dans le maxillaire, en contact avec les éléments infectieux, la
pulpe aurail été atleinte i son Lour par les aceidentsinflammaloires et en-
vahie par les parasites. Ces recherches ont été failes sous la direction et
avec les conseils de mon maitre et ami, M. Malassez !,

(Journal des Connaissances médicales. )

1. Travail du laboratoire de la Clinique d’accouchements,
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sarmatiques, tantét par les Seythes dégénérés et issus d'esclaves ou
par les Troglodytes, puis par les Alnins et les Roxolans .

La premiere fois qu’Ammien Marcellin en parle, c’est i peu prés
dans les mémes termes; il est difficile de fixer géographiquemen t le
sitge qu'il leur assigne ; il dit senlement qu’ils étaient voisins dn
Pont-Euxin, comme les Jaxamates, les Intes, les Jazgges, les Roxo-
lans *. Dans un antre endroit, il les donne comme voisins immédiats
des Arimaspes, habitant la région ol [linit la chaine des monts Ri-
phées et prés de l'embouchure des flenves Chronius et Bisuela .
Apres ces deux mentions extrémement brivves, l'auteur revient a
nouveau sur les Aluins; cetle fois il n'en parle plus comme d’une
tribu sans importance, riveraine de |'Euxin, mais comme d'une con-
[édération asiatique qui va du Cancase i l'embouchure du Gange.
Les Alains dont il est question dans ce passage sont de grands et
beaux hommes aux cheveux ehitains, aux yeux clairs, batailleurs et
pillards, mais plus policés queles Huns. Ce sont, comme eux, d'infa-
tigables cavaliers dont la vie s'éconle en longues conrses i travers les
steppes, qui ont un profond mépris pour Ja marche a pied et la vie
sedentaire. L'aspect physique et le caractére des Alnins rappellent
celui des aventuriers du Nord; on dirait des Warégues dépayses,
Tout ce passage d'Ammien Marcellin mérite d'étre cité :

« Prés du pays des Amazones, sont les Alains qui s'étendent vers
I'Orient ; ils sont répartis en peuplades et en gran?ies tribus, j'ai en-
tendu dire qu’ils sont répandus dans les dilférentes contrées de |'Asie
jusqu'an Gange, fleuve qui coupe la terre des Indes et se jette dans
la mer australe. Les Alains se trouvent donc dans les deux parties
du monde, ils sont divisés en tribus si nombreuses qu’il est difficile
de les compter ; ils sont nomades, répandus sur d'immenses espaces.
Dans la suite des temps, on a réuni divers peuples sous un méme
nom genérique et on les a appelés Alains. Nous allons étudier lenrs
meenrs et leur maniére de vivree. s n'ont pas de cabanes ne eultivent

as, mais vivent de viande et de lait. Habitant leurs chars couverts

‘ecorces, ils traversent avec eux leurs solitudes sans fin. Lorsqu'ils
arrivent en un endroit oi1 se trouve de I'herbe verte, ils commencent
par placer leurs voitures en cercle, puis mangent comme des bétes;
quand iln'va plusrien, laville improvisée est replacée sur les chars;
hommes, femmes tous v demeurent; ¢'est li que naissent et que sont
clevés les enfants, ¢’est la leur habitation permanente, leur véritable
foyer. lls trainent arrés eux de nombrenx troupeaux, surtout de che-
vanx, Il v a dans leur pays de vastes plaines toujours remplies
d’herbe, des espaces fertiles ; ils ne manquent done ni d'aliments ni
de piturages n'importe ol ils vont, cela tientd 'humiditénaturelle da
sol et i la présence de nombreux cours d'eau. Les femmes et ceux
que leur dge rend impropres i la guerre restent antour des véhicules
entourcs de légéres défenses. Mais ils sont habitués a monter i che-

1. Hist. naturalis. 1Y, 25,

2. Loe cit. libh XXII, cap. 16.

3. Juxlague, Massagitie; Alani el Sarmale aliique complures obscuri ; guo-
rum nee vocabwla nobis sund nola nee mores. Loe, ¢it,, lib, XXII, cap. 18,
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Alamannorum ' rex ; d'autres, Alanorum rex. Celte confusion ¢
reproduit & propos de beaucoup d'autres événements du méme
temps. Il est question d'une descente de pirates sur les cotes dt
royaume de Théodebert. Ces pirates sont appelés tantbt Danoiss
tantét Alamans, tantot Alains 2, Rispendial est donné comme roi des
Alamans ou des Alains ® -

Si ces peuples ont ¢té réellement établis en Gaule, leur domination
n’a pu étre qu'éphémeére et limitée. Je n’ai trouvé qu'un texte per-
mettant de croire a l'existence persistante d'une colonie d’Alains et
dech des Alpes. Nous avons dit que cette nation avait suivi en grﬂﬂle
partie la fortune des Huns; qu'elle avait combattu avecAttila a Gha~
lons ; quapris sa mort ceux qui survivaient se vetirérent dans leut
pu?’s d'origine vers les bouches du Danube. Jornandés parle d'une
tribu d’Alains restés en Gaule, vers laquelle Attila voulut envoyer
une expédition pour la soumetire ; il supposait avec raison que,s!
avait des auxiliaires au cceur méme du pays, une seconde invasio™
aurait lplus de chances de succés que la premiére, Aprés la prise
d’Aquilée et le ravage de la plus grande partie de I'Italie, le conqu®”
rant s'arréta, semblant se deman%ler de quel coté il dirigerait desol”
mais ses hordes ; il songea i revenir en Gaule pour écraser les Wisl”
goths, Il résolut de soumettre d'abord les Alains habitant au-dela de
In Loive. Partant de la Dacie et de la Pannonie oll se trouvaient 185
Huns et différents antres peuples vassaux, il dirigea une expéditio?
contre les Alains. Thorismund, roi des Wisigoths, devinant avec un®
égale habileté le dessein d’Attila parvint le premier chez les Alain®
tout préparé a recevoir le premier choc, Le roi Hun fut battu et mi*
en fuite presque aussi complétement que dans les Champs catalal
niques, Thorismund, ayant repoussé les envahisseurs a l'aide
Alains seuls, s'en retourna a Toulouse sans avoir perdu personf®
des siens *,

Les Alains en question étaient-ils fixés ? Erraient-ils du Rhin au¥
Pyrénces? Etait-ce une horde de pillards comparable aux gra}ﬂdﬂs
compagnies du XIV® siéele? Les trois hypothéses sont plausibles:
Gregoire de Tours, presque contemporain j)ea événements dont ﬂﬂ’-’fi
parlons, connaissait 4 fond les communautés barbares des Gaules, !
avait eu I'occasion de se trouver en rapport avec leurs chefs, soit ﬂﬂ“f
I'exercice de som ministére apostolique, soit comme agent diplom?®
tique des princes de Neustrie. Il les énumére presque au comme?
cement de son histoire des Franks, et il ne dit rien des Alains. « L5
Romains habitent la partie méridionale jusqu'a la Loire. Au-d¢
de la Loire (sur la rive gauche) dominent les Goths; les Burgundiotl™
appartenant i la secte arienne, habitent au-deld du Rhone qui tot
4 la cité de Lyon &, »
_—-l-"'-_

1. Chrocus Alamanorum rex, commolo exercitu Gallias pervagavil. Grego”
Turon. Histor. Frane, lib. I.

2, Epitom . Hestor, Francor, XXXII.

3. Greg. Turon, flist. Franc. lib, II.

4. Jornandés, De rebus Geticis, cap. XL11IL

§. Hist, Franc., lib. 11, cap, 9.
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spéciale, distinete de la périodontite expulsive et de la périodontite
chronique simple, Elle se caractérise & la période d'état par la mobi-
lité trés grande de la dent atteinte, par la disparition presque com-
pléte des parois alvéolaires et par 'absence de su]gpnratinn. La
maladie ne frappe quune seule et unique dent et les lésions qu'elle
prodait sont nettement limitées 4 la région correspondant & la dent
atteinte, Point de généralisation. Les dents voisines ne présentent
aucun trouble du edté de l'alvéole et du ligament et sont, an con-
traire, trés solidement fixées dans le maxillaire. Quoique la carie soit
fréquente dans la bouche ou cette maladie s'observe, elle Eami’t
n’avoir ancune relation avec cette derniére. L'évolution des phéno-
ménes morbides n'est précédée d’aucune période inflammatoire aigué,
d'aucun symptéme subjectif. Le processus est indolore, lentement
gr'ugreasif. La gencive ne présente que des modifications. peu sensi-
les. Elle est légérement épaissie, hypertrophiée, décollée au pour-
tour de la dent malade qui flotte comnie dans un sac; le bord libre
de la gencive conserve cependant son niveau normal et recouvre le
collet de l'organe atteint. Une légére hyperémie indique 'existence
d'un travail inflaimmatoire. ' _ :
La dent est indolore a la percussion et aux efforts de la mastica-
tion; elle conserve sa coloration normale et ne géne que peu les
malades. i
Sur plusieurs cas, que j'ai eu I'oceasion d'observer, je n'ai constaté
que dans un seul la presence d’une petite carie du 2° degré; les
autres en étaient indemnes, _
A la période ultime, la mobilité de la dent est extréme, la gencive
est plus congestionnée, la résorption alvéolaire compléte. La dent ne
tient que par quelques fibres a I'extrémité de la racine. Les malades
ont accusé de pelits élancements profonds, survenant spontanémqnt
sans cause apparente. Ges douleurs ne sont jamais persistantes et ne
sont que rarement ressenties. Point de suppuration, et point de pro-
pagation aux dents voisines.
Le tartre fait presque complétement défaut et n'a, par conséquent,
aucune influence dans l'espéce.
La disparition de la membrane alvéolo-dentaire serait en rapport
avec 'étendue de la réscrplion alvéolaire. fn
Comme on le voit d'aprés les signes eliniques que je viens de
tracer, la maladie doit &tre rapportée a la classe des alfections chro-
niques du ligament alvéolo-dentaire et du tissu alvéolaire. Mais,
d’une part, I'absence compléte du processus suppuratif et Ia présence
des altérations histologiques parfaitement localisées, limitées exclu-
sivement i une scule dent, distinguent cette maladie de la périodon-
lite expulsive; d'auntre part, le défaut absolu des phénoménes aigus
au début et dans le cours de la maladie, la résorption compléte des
})aroiu alvéolaires, la marche progressive des lésions allant du bord
ibre de la gencive vers l'extrémité de la racine donnent a cette ma-
ladie une forme toute particuliere qui ne permet pas de la confondre
avec la périodontite chronique simple. ]
Sous quelles influences évolue cette maladie, et quelles en sont les
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nodules de dentine qui, dans les dents mortes, quand la pulpe den-
laire est détruite par putréfaction, se trouvent mobiles dans la cavité
de la pulpe elle-méme. Ces nodules peuvent étre uniques ou mul-
tipies. D'autres fois cette métaplasie de la pulpe dentaire ne se li-
mite pas & un point de celle-ci, mais s'étend a la totalité de l'organe,
lequel, consolidé par le tout, conserve la forme qu'avait primiti-
vement la pulpe, comme on le voit dans la lig. 1.

Fig. 1.

Ces fails confirment 'opinion de Waldeyer et de Bool, mentionnée
plus haut, que la prodoction de la dentine est dile & une transforma-
tion directe des cellules de la pulpe en substance calciliée, parce que,
comme il ne reste plus trace de tissu mou, celui-ci se trouve trans-
forme en substance éburnée, quoique conservant la forme de I'organe
primitif,

11 faut noter également que, avec I'ige, quand la cavité de la pulpe
dentaire se rétrécit par suite de la formation de nouvel ivoire a la
surface de la pulpe, la dentine de nouvelle formation est continue
avec la dentine préexistante. Dans la formation éburnée de la pulpe
entiére par irritation lente de celle-ci, la pulpe dentaire consolidée
dans la partie appartenant a la couronne de la dent n'est pas en
continuité avee le tissu et n'est pas intimement unie aux parois qui
constituent la eavité de la pulpe dentaire, tellement que, la dent étant
brisée, la pulpe consolidée peut s'isoler et elle présente la forme
qu'avait la pulpe dentaire dont elle tire son origine. Seulement elle
se trouve dans la continuité du tissu avee Pivoire normal qui consti-
tue la base de la cavité de la pulpe et les racines des dents (v. fig. 1).

Quant & la structure de la pulpe consolidée, jusqu’a ces derniers
temps les auteurs n'en avaient pas parlé,

Tomes dit seulement que, dans cerlains cas, la pulpe dentaire est
susceptible de caleification et cite un cas dans lequel celle-ci serait
survenue dans une dent fracturée tandis qu’on essayait de 'avulser,
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admettant que la caleification est déterminée quand la pulpe est a

nu; mais il ‘ne parle pas de la structure histologique de la pulpe
qu’il traite de calcifice *.

Fig. 2.

Harris® déclare que la pulpe s'ossif‘ie et, sans parler de sa structur®
histologique, il dit simplement qu'elle se convertit en une substanc®
semblable au cément qu'il appelle, comme Owen, ostéo-dentine *
mais dans I'espéce humaine, comme je chercherai & le démontrer, €€
nouveau tissu n'a ancun caractére qui puisse le faire ressembler &
tissu osseux ou au cément. :

M. Weil, de Munich, a fait au congrés des naturalistes et médecins
allemands tenu & Bréme le 20 septembre 1890 une communication
sur les odontiles ou noyaux de la pulpe dentaire et, en parlant de la
structure de ces nén-formations, il dit :

« Leur substance fondamentale esl granuolaire, trés rarement sans
structure : celle-ei forme I'é1ément principal de ces corps dans lesquel®
on trouve constamment comme élénienis en plus ou moins grande
quantité les canalicules éhurnés. » Et plus loin : « J'ai vu des odonteles
abondamment entrecoupés de canaux qui ne le cédent pas & la dentin®
et d'autres dans lesquels ceux-ci élaient distribués en petite quantité, et
j'ai observé que le cours de ces canalicules est d’autant plus irrégulie?
qu’ils sont moins nombreux, »

Des recherches que j'ai faites touchant la consolidation de toute 12
pulpe dentaire il résulte qu'il ne s'agit pas de calcification et encore

—

1. Tomes, Chirurgie denfaire, 1583, p. 424,
2. Harris, Arf du dendisie, 1884, p. 237,
3. lbidem, Loc. cif., p. 430.
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Aumomentoil nous vimes la malade (peu de temps aprés I'accident
primitif), les altérations s’étendaient & une portion considérable de la
moitié droite de la machoire inférienre ; mais ¢’est surtout an niveaa
de I'angle correspondant, et suivant la ligne oblique allant du som'met
de cet angle & la derniére molaire, que les Iésions élaient profondes ;
les fistules, muquoeuse et cutanée, laissaient échapper un pus abon-
dant et de mauvaise nature, Cette séerétion fut tarie aprés l'enléve-
ment d'un séquestre, dont le volume ne présentait aneune proportion
avec la déformation du maxillaire. Comme on le voit d'aprés le mou-
lage, les modifications sont trés prononcées et déterminent une
asymétrie frappante des deux moitiés de la michoire. La conforma-
tion de la moitié droite, & partir de I'incisive centrale correspondante,
nous rappelle bien la forme qu'affecte le tissu régénéré substitué a
la portion nécrosée ; en elfet, la courbe normale de la parabole fait
défaut et le bord alvéolaire, ainsi que le corps méme de la moitié
déformée, se rapproche de la direction rectiligne; cette portion du
maxillaire est également bien plus courte que la moitié opposée, et
la dent de six ans est notablement plus rapprochée de la symphyse

ue son homologue de la moitié¢ gauche. D'aprés ce que dit la mere
e l'enfant, plusieurs petits séquestres, moindres que celui que nous
avons extrait, seraient sortis depuis que la nécrose s’est produite.

Le placement des dents suit la disposition du rebord alvéolaire,
condition qui suffit pour déterminer la déviation de toute une série
de dents. L'irrégularité dans le placement n'est pas le seul Fait inté-
ressant ; une autre anomalie est tout aussi digne d'attention : c'est la

erturbation dans la chronologie de I'éruption des dents s)ermanentes;
il ¥ a eu éruption précoce. La dent de six ans apparait vers 4 ans;
la premiére bicuspidea 6 ans 1/2 et la canine & 8 ans. Cette précocité
n'est pas particuliére a la moitié sor laquelle a porté la nécrose. Du
¢bté gauche la canine permanente fait son éroption & 7 ans 1/2, elle
a ainsi précédé I'éruption des bicuspides. Il est iniéressant de remar-
quer qu’i la michoire supérienre il y aurait un peu de retard plutot
qu'un état précoce ; a 'heure actuelle, les incisives font leur éruption.

L'influence de I'dtat morbide nmous parait donc indiscutable, car
nous ne pouvons pas expliquer antrement les déviations multiples.
1l nous est cependant diflicile de nous rendre compte de la précocité
de I'éruption des dents permanentes ; cette évolution précoee, qui
serait plutdt la preuve d'un état florissant des fonctions physiologi-
ques, ne s'accorde pas avec le peu de viguear urganigue que suppose
la présence d’une maladie aussi grave & notre point de vue — la né-
crose des maxillaires et la suppuration prolongee consécutive, — Elle
serait ainsi loin de confirmer les idées admises que le retard de I'érup-
tion serait le résultat de la faiblesse constitutionnelle.

page 515 sur 588


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=515

L'ODONTOLOGIE b1k

NOUVEL APPARFIL A DRAINAGE POUR LE TRAITE-
MENT DIES ABCES DU SINUS

Par M. Francis JEan.

Les abces du sinus maxillaire résultant presque toujours de Iésions
dentaires profondes, nous avons souvent I'occasion d'en pratiquer
le traitement. Pour cela, notre rile de prothésiste nous facilite 'ap-
plication des moyens thérapeutiques et nous permet d'obtenir de
bons résultats.

Quoique cette alfection du sinus ne soit pas absolument du ressort
du dentiste, il est évident que, dans la majorité des cas, celni-ci est
le Erernier i en établir le diagnostic, puisque les manifestations

athologiques portent le plus souvent sur les dents et sur le maxil-
aire.

Aussi, avant de counseiller & nos patients de se soumettre i ane
véritable opération chirurgicale (lrépanation de la fosse canine,
méthode de Metzuliez, curetage du sinus, préconisé par MM. Eys-
sautier et de la Jarrige, ete.), est-il de notre devoir d'intervenir, méme
dans les cas douteux quant a la cause. Notre intervention amene
toujours une amélioration notable, et le plus souvent une guérison
rapide et radicale. ]

Le but de ma communication n'est pas de vous répéter ce que
nous connaissons tous & I'école, L'anatomie et la pathologie du sinus
ont d’ailleurs fait I'objet d'une conférence récente du D* de la Jarrige
dont nous avons gardé le meilleur souvenir. Mon but est de vous

résenter un appareil de mon invention dont j'ai obtenu d'excel-
Fents résultats. Puissé-je ainsi contribuer aux progrés croissants de
notre art.

La périostite, le gonflement latéral de la région palatine, la crépi-
tation & la palpation, I'exophtalmie, la suppuration bucco-nasale, la
fistule alvéolaire profonde, I'opacité de la région malgré I'éclairage
par la lampe électrique de Chardin (procéde an & Heryng) sont ao-
tant d'indications de cette affection. Quand, par un diagnostie précis,
nous avons constaté quelques-uns de ces symptémes, nous devons,
dans le traitement intra-bueeal, avoir recours 4 un canal d'écoule-
ment partant du sinus pour aboutir & la gencive, et il faut en créer
un, si déja il n’en existe pas. Alors nous choisissons le point le plus
déclive de celte cavité; pour cela nous devons faire une ouverture
alvéolaire, antant que possible an nivean de la deuxiéme grosse
molaire. Le point correspondant 4 la dent de sagesse serait I'endroit
le plus favorable pour I'écoulemnnt du liquide pathologique, mais
cette partie étant trés éloignée, I'accés en serait incommode et le
traitement deviendrait un pen plus difficile.

S'il n'existe aucune dent dont l'extraction soit indiquée comme
étant la cause des accidents, on fait I'avulsion de la premiére ou de
la deuxitme grosse molaire, selon que I'intensité de I'inflammation
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vientjde cautériser i I'acide arsénienx, ainsi que nous le verrons plus
loin.

La douleur cansée par la pulpite aigué peut cesser spontanément
et d'un moment & I'antre, quand la congestion est arrivée au point

de déterminer la rupture des vaisseaux par épuisement, parce que,
I'extravasation sanguine une fois survenue, la compression cesse sur
les vaisseaux de la pu!}}e. Si enfin une pulpe dans cet état est aban-
donnée i elle-méme, elle passe a I'état de suppuration et, par la cor-
ruption du périoste interalvéolaire, elle détermine I'abees dentaire.

La pulpite chronique peat étve consécutive i la pulpite aigué, mais
souvent elle se détermine spontanément sur les dents profondément
cariées dont la chambre pulpaire est largement ouverte, sans que la
pulpe soit sonmise a de fortes irritations, Dans ces conditions, quoi-
que la pulpe soit irritée, elle ne court pas risque de congestion, ear
elle peut librement se dilater par l'onverture produite dans la cavite

uila contient. Souvent, au point ol la pulpe est exposée a l'action
es agents externes, elle s’'enflamme, mais cette inflammation de-
meure généralement locale,

En examinant une pulpe enlevée i une dent extraite dans ces con-
ditions, nous trouvons que, au point on elle était couverte, elle pré-
sente une couleur rouge vif, parce que ses vaisseaux sont turgides de
sang, mais le reste de I'organe est dans des conditions normales.

La pulpite chronique peut donner lien & un processus de prolifé-
ration des tissus de la pulpe ou & sa désorganisation. Dans ce der-
nier cas, la surface de la pulpe, demeurant exposée & l'action des
agents externes, donne lien 4 la séerétion’ d'un liquide purulent de
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consistance sérease, dont I'abondance varie avee les individus, jus-
qui ce qu'il s’y détermine un véritable uleére, trés douloureux au
toucher, qui cause graduellement la désorganisation de I'organe.

La pulpite chronique, dans la plupart des cas, n'occasionne pas de
grandes douleurs i la dent qui en est atteinte, si la pulpe n'est pas
irritée directement par un eorps étranger ; en tout cas, les aceés don-
loureux sont de courte durée. Enfin la pulpe en voie de désorgani-
sation i la suite de pulpite chronique est quelquelois cause de névral-
gie du trijumean, d]::nnl I'origine n'est pas facile 4 déterminer, parce
que souvent il n'y a pas de douleur sur les dents qui les causent.

Si donc une dent atteinte de palpite chronique n'est pas obturée
comme il convient, de telle fagon que le produoit de 'ulceration n'ait
pas une issue libre, la pulpite aigu# se produit avec ses consé-

uences, c'est-i-direinfllammation du périoste inter-alvéolaire et abeés

entaire. Dans ce cas, il faut que la dent soit promptement désobtu-
rée; conséquemment, avant d'obturer une dent dont la cavité pul-
paire est ouverte, nous devons bien nous assurer que, dans ladite
cavité, il n'existe plus trace de pulpe désorganisée ou en voie de dé-
sorganisation par une pulpite chronigue, si nous ne voulons pas
NoUS exposer aux conséquences susmentionnées,

Quand done, dans une dent atteinte de pulpite chronique, l'orifice
qui sépare la cavité carice de la cavité de la pulpe n'est pas tres large,
mais permet & la pulpe de se dilater, si elle est irritée, et d’éviter
ainsi une congestion, dans ce cas, comme je l'ai dit, la pulpe passe
facilement & travers cet orifice, en donnant naissance a une petite
tomeunr, qu'on appelle communémennt polype de la pulpe, mais
qu'on nommerait mieux granwlome, qui remplit plus ou moins la
cavité cariée,

Cette tumeur a une surlface granuleuse, de couleur rouge pourpre :
elle est indolore si elle n'est pas irritée par la mastication, dans le
cas contraire il se produit de petites hémorragies.

Ces tumeurs sont décrites comme pédonculées et c'est peut-étre
pour cela que quelques-uns les appellent i tort polypes, tandis
que, en réalité, le soi-disant pédoncule, par lequel elles seraienu
unies a la pulpe sous-jacente, n'est autre cﬁose qu'un étranglement
causé par I'élroitesse de I'orilice, an travers duquel la tumeur s'est
développée. En derniére analyse, ces tumeurs ne sont pas aulre
chose qu'une hyperplasic de la pulpe, et si on en examine la strire-
ture histologique, on les trouve constituées par du tissu granulenx,
trés riche en éléments cellulaives, traversé par de trés nombreux vais-
seaunxsanguins (fig. 9). On remarque, en outre, ungonflement et de la
Prc—liﬁ&ratiun dans les cellules parictales desdits vaisseaux et surtoutde
a prolitération endovasale (fig. 9) qui en diminue notablement la
clarté et quelquefois la détruit tout & fait (fig, 9). C'est probablement
lit la raison pour laquelle la surface de ces lumeurs est sujette i une
neécrose lente, résultant de I'empéchement de la circulation.

Quelquefois la pulpe dentaire se gangréne graduellement, sans
qu'il existe aucune lésion sur la dent qui la contient et sans occasion-
ner de douleur, i

33
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Alors la dent perd peu & peu sa couleur et prend une teinte noi-
ritre, C'est ce qui a fait eroire a la possibilite de la carie interne,
tandis qu'il ne s'agit que d'une souillure des canaux de I'ivoire pro-
duite par la pulpe nécrosée elle-méme,

Harris dit que la désorganisation spontanée de la pulpe dépend de
causes plutdt générales que locales’, et n'est pas le résultatde I'inflam-
mation de 'organe, si bien que la pulpe se gangréne sans produire
de douleur.,

Les cas dans lesquels j'ai observé la gangréne de la pulpe, sans
lésion externe des dents qui la contenaient, se réferent aux dents qui
avaient recu un choe. J'ai constalé alors que la gangréne était
survenue par suite de la rupture des vaisseaux sanguins & I'entrée
de l'apex ie la racine, de sorte que la pulpe ne recevant plus les
éléments nutritifs nécessaires & son existence s'était naturellement
gangrenée, comme se gangréne un membre dans lequel, quand on a
fait la ligature d'un vaisseau important, la compensation n'est pas
survenue par moyen des vaisseaux collatéraux,

Pour en finir aveg les altérations auxquelles peut étre sujette Ia
pulpe, je parlerai de la dévitalisation produite artificiellement par
l'acide arsénienx qu'on emploie en dentisterie guand on vent
détruire la pulpe dans une pulpite aigué, pour pouvoir obturer en-
suite la dent qui en est atteinte.

Fig. 5.
Des recherches que j'ai faites il résulte que le premier fait qui se

roduit en appliquant I'acide arsénieux & proximité ou au contact de
Fa pulpe qu’on veut cautériser est la stase dans les vaisseaux san-

guins (v. lig. b). s

1. Harris, Traité de Uart du denliste, 1885, p. 235,
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A mesure que I'action du caustique se prolonge, commence la dé-
vitalisation au pointoi il a été appliqué, tandis qu'autour du tissu
dévitalisé on observe un groupement de globules blanes (v. fig. 6).
On remarque aussi que les filaments nerveux résistent plus que les

Fig. 6.

autres tissus i 'action du caunstique. 8i cette action se prolonge en-
core davantage et si on renouvelle 'application, la dévitalisation
s'étend progressivement, déterminant la gangréne totale de toute la

pulpe jusqu’an pédoncule,

Fig: 7.

Quelqu'un a dit que lacide arsénieux appliqué sur la pulpe en
détermine la mﬂm]ﬁﬂfrl.llﬂn ; mais des recherches répétées m'ont
permis de constater qu'il s'agit de véritable gangréne.
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J'ai fait des préparations microseopiques de pulpes momifiécs
extraites 4 des dents mortes, dans lesquelles la pulpe n'était passu-
jette & une deévitalisation par corruption, parce que, soustraites aux
causes qui déterminent celle-ci, elles s'étaient réellemment momi-
fiées ; j'ai faitégalement des préparations de pulpes exposées i l'action
de I'acide arsénieux. J'ai constaté dans les premiéres que les éléments
anatomiques sont contractés par un desséchement, mais conservent
encore leurs caracters histologiques (v. fig. 7), tandis que dans les
secondes on n'observe plos de vaisseaux sanguins, il n'existe plus
trace des éléments anatomiques, qui sont reduits & une masse in-
forme et complétement dévilalisée. On peut done affirmer que le
tissu s'est réellement gargrené (v, fig. §).

Fig. 8.

En tenant compte de ce qui se produit dans les premiers moments
suivant lapplication de I'acide arsénienx sur la pulpe cautérisée,
on g'explique pourquoi, quand on le fait sans mettre cet organe 4 nu,
on détermine les douleurs atroces caractéristiques de la pulpite
aigué,

Comme on a vu que, parsuilede I'application de I'acide arsénienx,
il se détermine une stase sanguine, on comprendra facilement com-
ment, si la pulpe n'est pas mise & nu, mais se trouve au contraire
renfermée dans sa eavité, elle ne peut librement se dilater, il se dé-
termine de fortes douleurs, comme en cas de pulpite aigué, par la
pression qu’exercent les vaisseaux congestionnés sur les filaments
nerveux de la pulpe. Aun contraire, si la pulpe est découverte et libre
de se dilaler, cette pression ne se produit pas. De plus, la rupture
des vaisseaux sanguins survenant par la dévitalisation produite par
l'action directe du caustique, la slase sanguine cesse promptement

nand méme elle preexistait et, partant, la compression cessant, la
ouleur qu'elle détermine cesse de méme.

Dans l'ouvrage récent susmentionné, M, Schelf reproduit un pré-
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cieux travail de M, Arnim Rothmann, qui donne une nouvelle nomen-
clature des diverses formes de pulpite, 4 la suite des altérations
histologiques qu’il a rencontrées, et divise cette maladie en pulpite
aigué septique superficielle, pulpite aigué partielle, pulpite aigué
totale, pulpite partielle purulente, pulpite aigué traumatique, pul-
pite chronique parenchymateuse, pulpite chronigue totale purulente,
pulpite chronique hypertrophique granuleuse, pulpite chronique
gangréneuse, gangréne totale de la pulpe.

L'auteur décrit en détail ces diverses formes et fuit preuve en cela
de beaucoup de savoir et de pénétration, en tirant des coneclusions
pratiques des vecherches qu'il a faites.

Quant aux formes générales, les résultats de mes recherches con-
cordent avec les observations de M. Rothmann ; quant & ce qu'il dit
tonchant les abeés et les micro-organismes observés dans la pulpe
affectée de certaines variétés de pulpite, pour lesquels il a fait des
classifications spéciales, il ne m'est pasarrivé d'obzerver rien de
semblable comme résultat de mes préparations. Je me réserve donc
de faire la-dessus des études spéciales, convainen de l'exactitude des
résultats obtenus par cet auteur,

(Il Proagresso Dentistico.
[}

page 528 sur 588


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=528

page 529 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=529

page 530 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=530

page 531 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=531

page 532 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=532

page 533 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=533

page 534 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=534

page 535 sur 588



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1892&p=535

L'ODONTOLOGIE B

par Beclard d'Angers, c'est la mobilité anormale. Elle est générale-
ment extréme mais seulement dans le sens de la hauteur.

Cela s’explique par le fait que ces fractures sont toujours complé-
tes et que les fragments ne présentent pas de bisean. Toutefois dans
les cas on le périoste est conservé, cette mobilité diminue sensi-
blement, Charveta relaté une observation o elle était nulle.

La crépitation est moins marquée que dans toute autre fracture.

La tuméfaction et la déformation sont peu accusées; enfin les
plaies gingivales sontde méme fréquence que dans toutle antre frac-
ture du maxillaire inférieur et souvent la lévre inférieure présente
une solution de continuité,

Cette variéte de fractures ne serait jamais incompléte et 'on au-
rait observé un seul cas on elle aurait été comminutive (Farabeuf).
Les complications, assez rares et banales, procédent généralement de
la plaie gingivale.

v

Le diagnostic se dégage facilement de ce qui précede.

Le pronostic est benin, La durée du traitement est d'un mois en-
viron, a moins quedescomplications ne surviennent ou qu'il ne se soit
produit en méme temps d'autres fractures dontle maxillaire inférieur
ou d’autres os de la face sont le siege.

La guérison s'obtient souventsans le secours d’aucun appareil, sur-
tout si le périoste estconservé : telle est la régle. Mais on aura par-
fois i combattre I'action musculaire qui s'oppose A la réduction et an
maintien de la conptation des fragments | C'est ici que les appareils
s'imposent. Quant & la suture métallique, elle ne sera appliquée que
dans les cas o les dents ne sont pas trop ébranlées,

Sans proserire I'emploi des appareils de Morel-Lavallée, Nouzelot,
ete., l'auteur accorde la préférence a celui de Dubreuil, dont le but
est «de tenir en contact les fragments par pression latérale dans les
branches du maxillaire ».

v

Cette thése s'appuie sur douze observations cliniques dont I'une est
personnelle & Vauteur. Elles ont été recueillies dans la littérature
chirurgicale francaise exclusivement. Elles fournissent amplement
les éléments nécessaires pour appuyer les conclusions terminant ce
travail et que voici :

I. Les fractures du maxillaire inférieur sur la ligne médiane cons-
tituent nne variété trés rare de fracture,

1. Elles accompagnent généralement des traumatismes intenses
etdes fractures d'autres os du squelette,

11I. Elles sont caractérisées cliniquement par deux symptomes
principaux : un déplacement trés faible des fragments et une mobi-
lité anormale souvent excessive,
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