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REVUE INTERNATIONALE D'ODONTOLOGIE il |

mais une dilatalion vasculaire, Schiff proposa de les appeler nerfs
vaso-dilataleurs, par opposition avec les premiers ou nerls vaso-
conslrictenrs,

Clande Bernard admeltait done de la vaso-dilatation passive duoe
a la paralysie des vaso-constriclenrs el la vaso-dilatation active
produite par les vaso-dilatateurs,

Le systéme vasculaire se trouve ainsi placé entre deox influences
contraires ¢ la vaso-constriction et la vaso-dilalation, dont I'équi-
libre est nécessaire a 'enlretien de la circulation normale. Le main-
tien du fonus vasculgire implique une excitation permanente des
cenlres nerveox vaso-moteurs.

Cuelle est la localisation de ces centres nerveux ¥ Y-a-l-il dans la
maoelle un seul on plusienrs centres nerveux ? Selon Oivsjannikow,
le centre vasn-moteor se trouverait dans la partie supéricure de la
moelle allongée ; nombre de physiologizsles allemands professent la
méme maniére de voir, Vulpian, dans un remarquable travail pré-
senlé it I'Académie des Sciences en 1874, a cru pouvair affirmer,
contrairement aux assertions des savants allemands: 1° gu'on n'est
pas en drait d admettre un centre vaso-moleur wnigue, siégeant dans
le bulbe rachidien ; 2° que les nerfs vaso-moteurs ont, comme les nerfs
museulo-morewrs e ln vie animale, des centres spéciaux d'origine et
d'action réflexe, échelonnds dans la substance de ln moelle épiniére ;
49 gue ehacun de cos centres peut agir isolément sur les filves vaso-
motrices qurquelies il donne naissance et gu'il peut subir séparément les
diverses influences vaso-motrices gui font varier le tonus vasculaive,

Qulre ces centres vaso-moteurs eérébro-spinavx, on admet égale-
menl des eeptres vaso-moteurs périphériques. On trouve en effet
gur le trajet des nerfs vasculaires des cellules ganglionnaires, et
certaines expériences paraissent indiquer que ces cellules peavent
jouer le role de cenlres vaso-moleurs.,

Clande Bernard semble avoir pressenti 'idée a laquelle Vulpian
devait apporter plus tard les preuves expérimentales: « Lo pression
du sysléme artériel et 'impulsion cardiaquesont, dit-il, les conditions
mécaniques communes gque la circulation générale dispense a lous
les organes, Mais le systéme nervenr spécial qui anime chague sij-
téme eapillaive ef chague tissu organique réqle dans chagque partie e
cours du sang en rapport avec les états fonctionnels chimiques de ces
organes. Les modifieations nerveuses de la circulution capillnire se
font sur place ef sans gu'aucune perturbation cireulatoive soil apportde
dans les organes voising et, d plus forte raison, dans la eireulation
générale. » i

Les centres nerveux vaso-moteors, tant médullaires que sym pathi-
ques, sont susceptibles d'excilalion direcle et réﬂ_exle el peavent
avoir pour point de déparl les nerfs sensitifs rachidiens, les nerfs
‘sympathiques, les cenlres nerveux eux-mémes (émotions).

L'influence des émotions sur les vaso-moteurs se traduil par des
phépoménes au_qu;ela nous assistons Lous les jours ; tels sont : Lin-
J'ecl.mn des capillaires des joues chez les personnes qui rougissent,

a eanstriclion chez celles quipalissent, Uhyperséerétion des glandes
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REVUE INTERNATIONALE D'ODONTOLOGIE 85
A lentrée dotrou, au bord supérieur j'appliquai une soupape,

Fig. 1.

destinée & empécher 'entrée des alimenls dans les canaux; celle

Fig. .

soupape peut s'ouvrir et ge fermer avee le bee de la canule de ['ir-
rigateur.

Ce systéme de canaux est destiné & faciliter la désinfection de la
plaie an moyen de lavages antisepliques. Pour fixer 'appareil dans
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REVUE INTERNATIONALE D'ODONTOLOGIE 09

rer en souhaitanl & tous les congris fulurs le succeés éclatant qu'a
obtenu le Congrés de Bordeaux.,

M. Scawawrz. — Je euis Lrés malheurenx, el beauconp sonl
comme moi, quand je vois des catalogues illustrés envoyés par
des maisons américaines, Cela est Lrés inléressanl ao poinl de yue
des yeux, mais e'est loul. Nows devrions démellre le veen gquoe les
maisons importantes voulusseat bien donner la traduetion du lexte
anglais.

Us mempre. — Lesmaisons commencenl 4 le faire et onl pro-
s de le faire.

M. LE D' Berraaym, — Ne nomme-L-on pas le bureau régional ?

M. Le PrEsipeat. — Le burean régional sera nommé par les
dentistes de Lo région ot se liendra le Congrés. Comme celui-ci
a été nommé, tous les denliztes de la région ayant adhéré au
Congres 1'élironl,

Les denlistes de Nancy, puisque Nancy a élé désigné, se réuniront
el nommeront eux-mémes un bureau régional, Yous comprendrez
yue vons, yous ne pouvez le fairve.

En apprenant cette bonne nouvelle que le congres se fera chez
eux, ils vonl faire de nombreuses reerues, faisant aete d'adhésion
au congres fulure, Ls feront comme on a fait ici.

M. e DT Berrrame. — Il y a, a-t-on dil, trois tiers : un tiers pris
dans ln région parisienne, un liers pour la région du congrés.
Cuand sera nommé le troisiéme liers ? :

Us mespre. — A la premiere séance, par les congressisles du
prochain congres.

M. L Presiogyr., — Il est évident que si vous nommiez ici le
Lroisiéme tiers, vous feriez des mécontents, tandis quen ne la fai-
sanl pas vous lerex naitre des espérances légilimes. Yous avez avan-
lage 4 vous assurer le plus grand nombre d'adhérents. Cest ponr
cela quenons avons proposé que la derniére [raction do burean soit
nonimée le congrés réuni.

M. L D Roy. — Jappuie la proposilion de M. Dubois, mais je
licns i dire un mot aa sujel du mode d'élection de ce liers.

Il ¥ aura, en elfel, une séance d'ouverture présidée par une som-
mite de la ville ol le Congrés se Liendra, 1l ne serait peut-élre pas
aimable de faire assister cetle personne i un scralin. Yous Uavez vu
celle année: nous avons failli avoir une discussion au sujel de cetle
élection, diébat qui aurait po étre ficheux el qu'on n'aurail pas
compris. Pour éviter une chose comme celle-la, il serail préférable
qu'il ¥ edtavant la séance officielle une petite séance consicrée ex-
chisivement i I'élection de ce troisieme tiers du Bureau.

M. tE D" Bevriani. — 1l ne faul pas que ces membres soient
nommes aprés la séance douverture, Dés que la personne qui la
preside quilte la =alle, on commence a rentrer chez soi. Pourlant ce
gerail le bon moment pour voter,

M. e D" Rov. — Je erois que les élus dont je viens de parler ont
Ie droit d'assisler comme membres du bureau o la séance officielle,
¢esl pourguoi je propose lear élection avanl celle séance.
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REVUE INTERNATIONALE D'0DONTOLOGIE 103

traduiles par M. Godon, remercie 'assemblée de I'ﬂliﬁn!iﬂn qu'elle
lui a prétée et formule le regret de ne pouvoir s’expliquer en fran-
gais pour témoigner i la Sociélé le plaisir qu'il éprouve d'assister a
sa réunion.

DISCUSSION

M. Dubois, — M, Barbe a présenlé en 1885 un clamp avec une
encache de constroclion analogue.

M. Martinier. — Le caoulchoue se détachait de méme,

M. Bonnard. — Le clamp de M. Barbe portait deux encoches,
mais il ¥ avail en plus une cuiller deslinée a tenir la joue el la
langue écarlées.

M. Godon. — M. Barbe a fail des clamps ingénieux, mais dans
ceux-ci il y a des modifications inléressantes.

M. Pubois. — 11 y a cerles 1 one série de moyens qui sont Lrés
ingiénieux, mais si nous devons revendiquer la priorité pour un
des notres, comme c'est le cas ici, cela ne nous empéche pas d'ap-
plaudir aux présenlalions de M. Ivory.

1lI. — La FIN D'UNE TRANSPLANTATION, PaR M. Gobox.

M. Godon. — T'ai fait & la Sociélé, le 8 oclobre 1889, une com-
munication sur une transplantation avee double grefle hétéroplas-
lique et autoplastique, communicalion qui a parn dans le numéro
de novembre de I'Odontalogie, pages 554 & 536, 11 s'agissait d'une
deuxiéme bicnspide supérienre, atleinte de earie dn 4 degré,
exlraite et remplacée par une pelite molaire avulsée einr jours au-
paravant & une jeune fille de 17 ans et conservée dans 'ean el I'al-
cool. Comme cette derniére dent étail plus pelite que l'antre, j'avais
ajoulé une cale ponr la mainlenir dans l'alvéole el [avais, a
cel elfet, découpé i la scie un morceau de racine avec le périoste
et fait glisser le Lout ensemble dans l'alvéole. Deuax jours aprés je
constalai une légére périoslite ; an boul de dix jours, la dent était
tout & fait consolidée et je pus enlever les ligalures.

Celle cale fut supportée deux ou Lrois mois § chassée petit 4 petil,
elle tomba enfin. La dent élail restée solide; je vous l'ai pri-
sentéa trois mois apres. J'avais ero 4 ce moment-la ne pas devoir
toucher a la pointe de la racine, ni & la pulpe, ni au canal, comptant
sur les bons eliels de 'antisepsie que javais obzervee, ear j'ai re-
marqué que, quand on ne respecte pas la pointe, il y a souvent des
reésorplions. .

Cette dent étail encorve dans la bouche du patient il ¥ a queljues
moig, lorsqu'elle finit par lui tomber dans la main.

Je ferai remarquer i ce propos que presque toules les implanta-
licns finissent comme cela. Je me souviens qu'un de nos anciens
aulenrs, Manry, signalait ce fait. C'est la deuxigme observalion que
{'ai la chance de pouvoir vous présenter. La derniére élail une
réimplantation faite suivant les régles ordinaires, et la dent est
tombée d'une fagon semblable. Celle-ci est une transplanlation
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Il cile Seas: 1° une femme de 335 ans, grosse de 4 mois 12, lris
nerveuse. La cyanose apparut en {4 h. 1/2 et nne denl ful avolsée.
Paz de douleur. En revenant a elle la patiente se plaignit de mal
de Léle, Un an plus tard son mari déclara qu'elle avait élé malade,
avait eu des malaizez nervenx, des vomizsements, de anorexie et
un avorlement an hont de 6 semaines, On suppose que le felus
était mort pendant I'anesthésie. Pas de fausse couche anlérieure-
ment.

2¢ Une jeune fille de 14 ans /2, réglée depuis 5 mois. Souz le
protoxyde d'azote, cyanose itrés forte. Les dents sont extrailes,
mais la cyanose persiste jusqu'a ln reprise de ses sens. Le sujet
domna des symplomes d’hyslérie, palit el n'eut pas ses menslrues
la fois suivante.

3° Etudiant de 19 ans; désordres nerveux dans son enfance.
Aprés 10 inhalations, cessalion de la respiration. Respiration arti-
ficielle, le snjet reprend ses sens, mais a une allaque d'épilepsie.
Lopération fut ajoarnée indéfiniment parce que des acces épilep-
tiques survinrent chaque jour i U'heure o0 le gaz avait élé admi-
nistreé.

4° Un diabétique, soigné par M. Laflont, avait requ le protoxyde
dans denx cas et chaque fois une soif ardenle el une avgmentalion
de I'élimination du sucreavaient été remarquées. Ullérienrement la
dent fut extraite sans anesthésie et il n'y eot pas de symplomes
diabéliques.

4° Un aduolte, atteint d'insuffisance mitrale causant de la dysp-
née, cul de anorexie et de l'albuminorie, suivie d'obstruction
pulmonaire, aprés avoir inhalé du proloxyde. :

M. Lalfont associe ces cas i l'asphyxie et cite Dastre qui a montré
gque la privalion d'oxygéne suffit a produire la glycosarie.Le D" Ro-
bert Bowles a signalé la relation élroite enlre les svmptomes de
suffocation et les lésions nerveuses graves.

Dans des recherches faites sur les divers calibres d'artéres dans
divers élats pathologiques, quand le palient était anesthésié, le D
Georges Olivier a démonlré péremploirement que, durant l'anes-
thésie, si des symplomes d’asphyxie surviennent, l'artére se con-
tracle considérablement el que, quand le protoxyde est adminisiré
gans ces complications, il n'y aque peu de conlraction ou méme
point du Lout et que le résullat est comparable & 'excilation ini-
liale causée par tous les anesthésiques. En d’aulres termes, les ob-
servations failes sur les individus anesthésiés el non suffoqués diffe-
rent notablement de celles qui suivent ol le mangue d'oxygéne a
alteint un degré allant jusqu'a l'asphyxie.

Les morls survenues pendant Uadministration du protox yde sont
assez peu nombrenses pour qu'il n'en soil pas teno compte en éla-
blissant le coefficient de mortalité de cet agent, mais comme plu-
sienrs onl élé soigneusement nolées, il est utile de les énumérer et
d'essayer d’en établir la cause véritable dans chaque cas,

1. Casde M. Sears (1864). Indiqué comme en bonne sanlé en apparence,
il élait au dernier degré de la consomption. Aprés linhalation du gaz il
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Ils I'ont compris ; nous les en remercions et nous sommes
fiers de ce nouveau el décisif suceis.

Arrivés 4 10 heures, les Ministres ont élé recus par
M. Godon, directeur de I'Ecole, assisté de M. I, Lecaudey,

résident, directenr honoraire, des membres du bureau de
’Association générale des dentistes de France, des membres
du Conseil d'administration et du corps enseignant.

MM. Strauss, Villain, Max Vincent, membres du Conseil
municipal de Paris, et M. Besnard, adjoint, représentant
M. Emile Ferry, maire du 1X" arrondissement, empéché,
s'élaienl joints aux ministres.

M. Godon a souhailé en ces termes la bienvenue aux mi-
nistres ;

« Messieurs les Minislres,

« Aunom du Conseil d'administvation el du corps ensei-
gnant de I'Ecole dentaire de Paris, je vous souhaite la bien-
venue dans celle maison que nous avons réussi & édifier par
notre iniliative el nolre persévérance depuis seize ans.

Nous avons déji lronvé la récompense de nos efforts dans
la bienveillance dont les pouvoirs publics nous onl si sou-
ven! donné des prenves. Récemment encore, au mois de no-
vembre dernier, M. le Minisire du Commerce, d'accord avee
M. le Président du Conseil, a bien voulu accepler de venir
présider notre séanece solennelle de réouverture des cours.

Mais 11 ne vous a pas suffi de voir notre école un soir de
ftte au travers du prisme tonjours flalteur des lumieres et des
tentures, vous avez voulu la voir un matin, en plein fone-
tionnement de ses seryices, non plus en habits de féle, mais
pour ainsidire en costume de travail. C'est & ce moment de la
Journée que vous serez en eflet le mieux & méme de consta-
ter I'applicalion des deux pensées qui onl inspiré celle wu-
vre : philanthropie, ensetgnement.

Vousy verrez les nombreux malades qui viennent cher-
cher des soins qu'ils ne peuvent lrouver nulle part gratuite-
ment aussi complels, aussi surveillés, aussi suivis. Vous y
verrez également cel enseignement pralique qui a fail le
succds de cette inslitution et qui compléte si heureusement
I'enseignement théorique pour la préparalion aux examens
d'Elat et I'exercice de la profession.

Enfin, volre visile vous permettra de constaler le dévoue-
ment avec lequel nos administrateurs, professeurs, chefs de
clinique, démonsiraleurs, remplissent leurs diverses fone-
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tions, dévouement et désinléressement que je suis heureux
de proclamer devant vous. :

ous vons remercions, Messieurs les Ministres, de I'hon-
neur que vous nous faites. Vous nous prouvez, une fois de
plus, le sympathique intérét que vous portez & celte muvre
d'initiative privée.

(’est & ce senliment d'extréme bienveillance que je vais
encore faire appel, en vous demandant la permission_de vous
exposer les lrois varux dont la réalisation nous serait la plus
chire & 'heure acluelle, & vous les membres d'un gouverne-
menl qui dispose d'un pouvoir donl il sait faire si bon usage
pour le bien de la France el de la République.

Ces trots veer concernent nos écoles, leur corps ensetgnant
el lewrs dleves.

Pour nos écoles, nous demandons la certitude de lexistence,
par le maintien de la décision de la commission du budget de
1895 (rapport Bastid), prise sur la proposition de MM. Mesu-
reur, Brisson et Chautemps, décision ayant euw [hewreuse
approbation de M. Bourgeois el lendant a ce que ['Etat ne
nous crée pas a'enseignement dentaive officiel concurrent de
celui des éeoles dentares hibres.

Pour notre corps enseignant, nous demandons qu'il ait une
place parmi les reprisentants de enseignement libre (auri-
liaire de celui de U Etat) aue conseil supérieur de [Instruction
publique, dans les drwers conseils denseignement et qu'il soil
représenté dans les jurys d eramen des dentistes.

Pour nos éléves, nous demandons le bénéfices des divers pri-
viléges accordés aur ftudiants de [ensergnement supérieur,
notamment en ce qui concerne la dispense du service militaire,

Fin vous formulant ces trois veeux, Messiears les Ministres,
nous ne vous demandons que la promesse de les examiner
avec U'espril de bienveillance et de juslice qui vous a con-
duits ici ce matin.

Nous n'en espérons la rdalisalion que du jugement que
vous porterez sur celle inslilution aprés votre visile.

Avant de passer dans nos diverses salles, permettez-moi
de vous présenter le président honoraire de celte école, no-
tre vénéré doyen, M. Em, Lecaadey ; le président de 1'Asso-
ciation générale des dentistes de France, M. Dubois ; le pré-
sident de la Société d'Odontologie de Paris, M. Marlinier; les
vice-présidents de U'Ecole, MM. Viau, Lemerle; MM. les pro-
fesseurs Grimbert et Pinet ; le secrélaire général, M. le D™
M. Roy, el les membres du corps enseignant et du Conseil
d'administration. » ;
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it la vue de ces nombreuses collections de daviers, dont les mors,
les branches, les articulalions différent, de ces mulliples éléva-
teurs : pieds de biche, langues de ecarpe, elc... dont les variélds
infinies de forme témoignent de l'ingéniosilé de lears inventenrs,
mais fonl supposer, pour U'exécution de celle opéralion, des diffi-
cultés considérables a suraonter; beauconp de lemps lui sera né-
cessaire avant que 'nsage de lous ces instrumenls lui devienne
familier, C'est avec peine qu'il pourra arriver i faire un choix
judicieux conforme i ses apliludes spéciales el au cas qu'il aura &
opérer, ear il manque sor ce point d'indications générales et de
méthode,

L'extraction est pourtant une opéralion de mdécanique assez
gimple ; mais il n'en est pas moins nécessaire de se rendre bien
compte des données du probléme, afin de pouvoir y appliquer la
solution convenable,

Pour vaincre la résislance qu'oflre la denl aux lenlatives d'ex-
traction, il faut tout naturellement appliquer a l'extrémité du le-
vier employé une poissance Pmpnrliunne]le i coelte résistance,
Mais la résistance étant variable snivant les individus et la forme
des denle, la puissance devra varier dans les mémes conditions;
ges variations dépandmnl de la longueur du bras de levier,
dn point d'appui, de la force musculaire de l'opérateur, ele.
D’oii le nombre si considérable d’instruments qui figurent dans nos
catalogues.

Les divers auleurs qui ont écril sur ['extraclion ne se sonl pas
préoccupés suffisamment de ce coté de la question, et I'exposé de la
théorie de 'extraction nous a toujours paru confus et incomplet,
1l nous a semblé qu'il était possible de meltre, dés le débot de 'en-
ggignement, un peu de clarté dans I'esprit de 1'éludiant, en lui
donnant une explication raisonnée, méthodique de celle opération,
généralement simple malgré les apparences compliquées qu’ont
prises dans les trailés sa Llechnique et son arsenal opéraloire.

Nous bazons cetie théorie sur les principes élémentaires de la
mécanique. Examinons d’abord les données du probléme.

Cette opération, 'extraction, a pour but de faire sorlir de son
alvéole une dent considérée comme nuisible.

Mais des deux parties donl se compose la dent, couronne et ra- -
cine, une seule, la racine, est incluse dans l'alvéole jusqu'an col-
let; la couronne est libre.

L'action de Uopéralion porte seulement sur la racine. Il est alors
possible de faire abstraction de la couronne, de supposer qu'elle
n'existe pas. C'esl du reste ce qui se passe la plupart du lemps
dans la pralique oi les couronnes des denis & extraire sont sou-
venl trés carices — quelquefois méme enlitrement délruiles. Aussi
les instruments bien faits sont-ils construils de facon & éviler les
couronnes. Il est done admissible de supposer, pour Uexplication de
Pextraction, toules les dents dépourvues de leurs couronnes et de
ne considérer i extraire dans la michoire que les racines, comme
le représenlent les deux figures schématiques ci-dessous (fig.1 et 2).
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tant entre la paroi alvéolaire et la racine, d'exercer sor celle der-
niére, par des mouvements appropriés, des pesdes répétées poar
déchirer ses adhérences et Uobliger, par un dernier mouvement de
renversement duo levier, & sortivr de 'alvéole dans lequel elle est
implantée. L'instrument qui remplit cette indicalion est I'élévateur
dit langue de carpe ou encore 1'élévateur de Coleman, gue nous
examinerons plus loin. Il constitue, ecomme le pic du paveor, un
levier du premier genre ayanl la résistance i l'extrémilté aplalie
de I'instrument, le point d’appui & un cenlimétre environ de celle
extrémité, sur l'alvéole, el la puissance i 'autre exirémilé (man-
che ou poignée) dans la main de Popératene (Voir fig. 3-1).

Les mouvements ainsi produits pour 'extraction de la racine,
mouvements que nous avons comparés 4 ceux du paveur et qui
peavent étre encore rapprochdés de cenx du jardinier avec sa héche,
sont au nombre de trois

1® L'engagement de l'inslroment ;

2° L'ébranlement du levier pour la luxalion de la racine ;

3" Le renversement dua levier pour 'éfépation de la racine hors
de son alvéole, d’oi le nom d’élévateur,

Ertraction composée. — La théorie que nous venons d’exposer
gapplique & l'extraction des dents & racine unigue et réguliérement
conigue. Mais quelques dents ont des racines qui different de la
forme prise comme type : telles sont les racines d'ineisives infirieures
qui sont aplaties latéralement, les racines des premiéres bicus-
pides supérieures qui sonl bifides, ¢t enfin les racines des molaires
qui sont multiples,

Fig. 2. — Représentation achsmatique i de Papplication de l'élévalenr pour
I'extraction simple, 2 et 8 de la transformation de I'élévateur en davier
pour 'extraction composée.

L'opération de l'extraction devient alors plus compliquée.

Les trois mouvements du levier ou elévaleur: engagement,
ébranlement el renversement, ne suffisent plus pour forcer la racine
hors de son alvédie,

La résistance élant plus grande, il est nécessaire d’angmenter la
puissance. On obtient ce résullat en attaguant la racine de denx cd-
tés it la fois parun double levier. La force est ainsi plus grande
pour produire la luxation, EL si I'on suppose les deux leviers ou
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sur des sujets hien divers, les uns concernant la denlisterie opé-
ratoire, les antres la prothése. Je crois que lons vous paraitront
ingénieux el réalisent des progrés que nous serons heureux d’ap-
pliquer pour simplifier nos opérations on les rendre plus efficaces.

‘05 inventions et procédés comprennent

1" Un davier sectionneur pour 'extraction des racines fracturées;

@0 Un-élévatenr ;

3 Un isolateor des dents ;

42 Un nouveaun mandrin ;

A Une fraise flexible & eanaux ;

i Un injectenr capillaire pour le traitement des canaonx radien-
laires :

7* Un porte-colon ;

8° Des modeles prothétiques en cuivre oblenos par la galvano-
plastie,

DAVIER SECTIONNEUR POUR L'EXTRACTION DES RACINES FRACTUREES.

Les inconvénients qui résultent de la rétention des restants de
a

racines aprés une tentative d'extraction sont assez connus. 1l est
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évident que dans nombre de casla défectuosité de instrumentation
est bien plug & ineriminer que linhabileté de lopérateur. Trés
souvent le bord alvéolaire devient un obstaele qu'on ne peut écar-
ter, il faut le supprimer dans une petile partie de sa hautenr. Gest

dans ece bul que M. Vajna construisit le davier dil seetionneur,

La partie des mors du davier qu'on enfonee sous la geneive porte

gur la face externe une proéminence taillée an counlean. Vus de
o it

haul, les deux mors ont Pair de deux = B anglais. Ces mors ai-
guisés glissenl entre l'alvéole el la racine, el par la pression
enfoncent, coupent et écarlent l'alvéole, ainsi que la gencive.
On saisit alors aisément la racine el les monvements & faire sont
de dehors en dedans, el vice versa ; il faul s'abslenir de loute sorle
de rotalion, autrement on risquerait de fracturer Ialvéole.

_Le davier sectionneur est surtout indiqué quand on suppose l'al-
véole mince ; si, au contraire, il a une certaine épaisseur, la partie
tranchante da davier la franchit avee plus de difficullé,

Le davier est fail en lrois modéles différents : un davier baion-
netle pour les racines supérieures, un pour les racines inférieures
el un troisieme en forme de bee de faucon,

ELEVATEUR.

Cel instrument a surtoul pour buot Uextraclion des racines infé-
rieures quand le davier trisecteur a échoué ; il différe par plusienrs
particnlarités des instruments faits pour le méme usage. La forme,
la courbure et I'effilement do bec sont toul aubres, 1l ne serl que
pour un senl coté ; la série se compose done de deux instruments.

On doit toujours inlroduire I'élévatenr entre la racine et I'alvdole
du edlé lingual, el cela pour plusieurs raisons anatamijues el mé-
caniques, ce que les autenrs négligent bien souvenl de faire ob-
server.

1l est nécessaire de placer I'élévaleur du coOlé lingual, parce
gue la michoire inlérieare avec ses alvéoles n'est pas disposée per-

endiculairement de haunl en bas: bien an contraire, le corps in-
férieur et postérieur de la machoire est tourné en dehors avee les
alvéoles inclinés dans le méme sens.
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variétés anatomiques de cenx-ci, M. Vajna a imaginé les injeclenrs
capillaires.

Avee ees injecteurs on peul introduive des liquides, depuis quel-
ques milligrammes jusqu’a 50 el 100 milligrammes, sans craindre
de lézer les muquenses voisines,

Chague injeclear consisle en un tobe de verre courbd quia, a
son exirémilé inférieure, un trés petit diamétre ; il se termine i sa
partie supérieure par un tuyau semblable au compte-gouttes, en
caoutehoue mon, et servant de pompe. Pour pénélrer plus facile-
ment dans les canaux, les injecteurs sont fails en trois formes dif-
férentes @ (a) bec droit ; (b) hee d'une conrbe de 420°; (¢} bee d'unc
courbe de 90,

Les injecteurs & bec droit sont employés pour les racines anlé-
rieures, les autres pour les postérienres. Le choix de la forme dé-
pend naturellement de la posilion de la cavie. Par snile de la dou-
ble courbure des Lubes, le liquide ne peat pas couler en arritére. En
remplissant l'injectenr, il ne faul pas prendre trop de liquide, il
suffit gue le tube soit rempli depuis la partie élargie jusqu'a la
pointe. Le remplissage se tl;.It le plus facilement : on verse le li-
quide dans un petit facon de 1 on 2 grammes, on ¥ lrempe la
pointe de Uinjecteur, punis on presse légérement avec denx doigls
sur le comple-goulles en caoulehoue pour faire sortir 4 ou 3 bulles
d'air. Onarréle la pression et le liquide monle dans le tube. Si par
hagard on a trop rempli le tube, il vaut mienx le vider compléte-
menl el recommencer, Cecl fait, on met Uinjecteur sur latablette et,
apres avoir bien séché le canal de la racine, on introduit le tube et
l'on injecle le conlenu en pressant le comple-goulles. La pres-
sion ne doit pas étre interrompne avanl d'avoir enlevé U'injec-
tear, aulrement le liquide remonlerait dans le tube. Pour terminer,
on introduit plusieurs fois une sonde Donaldson et on refoule ainsi
leliquide dans les parties les plus profondes, ce que prouve la sorlie
des bulles d'air. Si lﬁnn emploie des médicaments alconlisés, le malade
ressent de faibles donleurs qui disparaissent trés vite.

Selon I'étal o se trouvenl le canal et le périoste, aprés Pappli-
ecalion médicamenteuse, on fait une obturation définitive oo un
pansement qui doit élre renouvelé aprés un ou deux joars; ce pan-
sement se répéte jusqu'd co que le canal soit Lout & fait propre et
suns aucune odent.

Dans les cavités facilement accessibles, on peul inlroduire la ea-
nule trés profondément ; méme pour les grosses molaires, ce pebit
appareil rend de grands services,
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ment qu'il est possible sans qu’il le Louche nulle part cependant. »

On peut ézalement employer le fil de plomb, qui se courbe plus
facilement et cotite moins cher, mais qui a pourtant 'ineonvénient
de s’altérer plus rapidement.

Pour éviter le contact possible de I'électrode posilive avee la sur-
face du moule, il fant rendre cetle électrode immobile. Dans ce but,
notre ingénienx confrére a construil un support représenté par le
modele bien imparfail qui est sous vos yeux.

Il est en forme de faucille, d'une épaissenr variant de 1 i 3 centi-
méires el d'une hanleur de & 4 8.

A lextrémité de cetle faucille courbée vers le milien du moule,
on fixe 'anade de plomb avee de la cire molle oo do stent, en l'en-
foncant le plus possible dansle moule sans qu'elle louche ce dernier,

L'extrémité qui émerge du bain est relice a 'électrode positive
de la ballerie qu'elle esl chargée de soutenir. Ensuite on garnit la
partie libre du porle-empreinte de cire, afin d'éviter que les acides
qui se dégagent par suite de la décomposition ne I'atlaquent.

Cela [ail, on [JI'CIIC‘.E!E]E i la mise en bain, it'equel, comme les baing
de cuivre, eslainsi composé :

Dxyde de cuivre sulfurd,
Aeide sulfurique concentré,

Il est de six & huil litres el contenu dans un récipient en verre.

dQuaén!. au eourant,on se sert d'éléments Daniell en nombre variable,
e 24 b,

Pendanl T'opération, on a goin de surveiller altentivement la
déecomposition afin d’oblenir une imprégnalion métaliique uni-
forme el réguliére el il est bon de s'en assurer en relirant du bain
une ou deux fois par jour le moule qu'on lave soigneusement
pour enlever loutes les impuretés dans le dépdt galvanoplastique,

Au hout de 3 on 4 jours, si on juge le moule snffisamment recou-
vert de coivree, on 'enléve du bain et on procéde de nouvean a un
nettoyage complet, qui consiste & enlever le stenl 4 1'eau chaude el
les inégalités de dépdl avee une meule en corindon ? On netloie
ézalement le graphite adhérent, toot en ayant soin de le loncher le
moins possible avec les mains, afin d’éviter de graisser le modéle.
Recouvrir d'une nouvelle couche galvanoplaslique de métal pré-
eieux, afin de protéger le cuivre contre oxydation qui se produil
rapidement & l'air. Les métaux qu'on emploie dans ce bul sont
l'or, I'argent, le cobalt, le nickel, I'aluminium.

Le modéle, étanl aussi reconvert d’'un métal peu allérable,
se conserve indéfiniment. : :

L'auteur ajoule, comme conelusion, qu'il est convaineu que, si les
méthodes deviennent plus simples, il n'y aura dans peu de temps
qu’un trés pelit nombre de laboratoires o les modéles de prix ne
seront pas confectionnés d'aprés les méthodes indiquées ci-dessus,
car,en prothése denlaire, des modéles intéressants, mais qui ne sont
peul-&ire pas suffizamment apprécids actuellement, peuvenl éire
conservés par ce moyen.

Quoi gu’il en soit, il esl évident que le modéle galvanoplastique a

1
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boulon. De cetie facon nous pouvions éviler les mouvements de la-
téralilé qui n'auraient pas manqué de se produire avec une plaque
portant un seol trou i ses extrémilés,

Un appareil ful fixé de cette facon trés solidement, mais nous
fames encore géné par le placement des boulons, Il s’agissait, en
effet, du placemenl d’un appareil nécessité par la résection d'un
maxillaire inférieur pour un épithélioma.

La section qui devait étre faile a la symphyse et 4 angle de la
machoire du edlé droit fut étendue, par snile du prolongement de
la tumeur, depuis ln moilié de la branche horizonlale gauche jus-
qu'an milien de la hranche montante du colé droit. Nous avions
heureusement enlre les mains un demi-maxillaire complel et hien
nous en a valu, ear nous avons pu le modifier sur-le-champ et faire
un menton avee une partie de la branche horizonlale droite, en
trempant 'appareil dans de la glyeérine bouillante. Nous avons
ainsi transformé rapidement notre maxillaire, qui sans cela et été
absolument inapplicable, ¢e qui edl élé ficheux, car il seryil im-’
médiatement & la fixation de laq]anguc et des muscles sus-hyoidiens,
le point d'inserlion de ces muscles ayanl élé supprimé par la ré-
section.

Le malade supporla bien son appareil pendant quelque temps,
mais,au boont d'un mois et demi environ, il se plaignit de douleurs a
la symphyse et du coté de l'oreille. Bn examinant avee attention,
nous vimes que appareil étail recouvert par des hourgeons de
nouvelle formalion qui englobaient ses deux extrémités, L'épithé-
lioma réeidivail des deux colés. Nous enlevimes done Uappareil qui
tenait trés solidement,

Lesdifficullés que nousavions rencontrées dansle placement de ces
deux premiers appareils se renouvelérent une troisieme fois. Chez
un autre malade, anquel nous placions la presque Lotalilé du maxil-
laire inférieur depuis le condyle droit jusqu'a l'angle de la ma-
choire du cOté gauche, la seclion osseuse ayant élé faile avee des
cisailles, il se produisil upe félure de I'os que nous ne plimes aper-
cevoirgu’en plagant Uappareil. En serrant notre boulon, nous fimes
ouvrir davantage la félure, el, comme la fixation ne nous paraissail
pas assez solide, nous fimes en oulre une ligature avee du fil
d'arzent.

C'es|, eelle ligalure quinous a donnél'idée de modifier encorenos
apparegils. Noos avions d’abord en Uintenlion de faire passer un
gros fil de platine a travers losmaxillaire et les plaquetles de I'ap-
pareil, mais si I'introduction du fil de l'extérieur a l'intérienr était
facile, il n'en élail plus de méme lorsqu’il fallait trouver la seconde
perforation du maxillaire pour le faire ressortir & 'exiérieur. Ce
procédé, que nous avons employé une fuis,a été abandonné, bien
que donnant de bons résullals.

Voici maintenant le procédé que nous employons : avec du gros
fil de platine nous faisons des Liges pourvuees d'one bele arrondie,
el semblables a des elous, Ces liges, qui remplacent les houlons,
servent & fixer la plaquette d'abord sur le maxillaire arlificiel, puis
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sur le maxillaire naturel. A eet effet, nous avons construit des pla-
quettes en platine du n° 7 qui sont pourvues, d'un colé, de denx
trous dans les angles, et de 'autre eolé d'une pointe el dun trou,
C'esl ee dernier colé que Pon doit fixer sur le maxillaire artificiel.
VYoici comment nous proeédons :

L'appareil en vuleanite est arrangé de facon a ce qu'il remplace
exaclement la perte de substance el qu'il refasse un maxillaire ab-
solument normal au point de vue de la structure et des fonetions
quil aura i remplir, chose qu'il est facile d’obtenir en regardant si
les dents qui restent dans la machoire s'articulent exactement avec
celles de la machoire opposée. Nous eommencons alors par forer
dans le maxillaire en vuleanite, avee le tour dentaire, un trou dans
lequel nous faisons pénétrer la poinle dont est pourvoe la plaquette,
Par le trou de celle méme plaquetle nous n'avans plus qu'a faire
passer le foret pour avoir un deuxiéme lrou dans lequel passera
une des tiges dont nous avons donné plus haut la deseription.

La téle de latize est app]iquéc forlement sur la plaguette et le
bout libre, qui passe de U'aolre coté, est conrbé a angle droit el tres
gerré & l'aide d'une pince. L'appareil esl ensuile mis en place, el
par les denx trous qui restenl sur la plaguelle, nons faisons passer
deux antres liges qui vont se fixer de la méme facon sur le maxil-
lnire. Nous oblenons ainsi une fixalion lrés rapide, qui ne laisse
rien & désirer au point de vue de la solidité,

RESTAURATION D'UN BEC-DE-LIEVRE BI-LATERAL

Par M. Resour,
Chirurgien des Hopitaux de Nimes.

et M. E. Scawantz,

Chirurgien-dentiste de la Faculté de Médecine,
Dentiste des Hopitanx de Nimes.

En juin 1894 je rencontrai sur les boulevards de Nimes un gar-
con présentant un bec-de-lidvre latéral double, que jiinvitai i venir
me voir, ¢ce qu'il fit quelques jours plus tard,

A mon examen il présentait les 1ésions suivantes :

Bec-de-liévre bi-latéral, fissure cutande trés large, fissure osseuse
profonde, ayant pour base cervicale 'os intermaxillaire et s'élar-
gissant vers le fond ; absence lotale da voile du palais; absence
des incisives eentrales el latérales. 3 !

Ce jeune homme, igé de 18 ans, est d'une conslilulion faible ; sa
mére élait morte il v a 5 ans, son pere en mai 94, Sﬁ._gmyd mére,
qui a 80 ans, jouil d'une bonne santé el nous a déclaré qu'il ne de-
vait pas y avoir du edlé de son fils d'antéeédents syphilitiques, mais

w'il buvail beaucoup, d’oit nous supposons que la lésion, ¢'esl-i-dire
Parrél de formation du levier el des branches du maxillaire, était
la conséquence de l'aleoolisme. Ce garcon a un frére et une sceur
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siblement égale & celle que je lui avais provoquée la veille, en irvi-
tanl avec une rugine une pulpe & nu!

Je revis la palienle vingl-qualre heures aprés. Elle me déclara
que la région opérée avail éLé le sitge d'un gonflement rapide et in-
tense, qui avail méme envahi la joue, en méme temps que s'élablis-
sait une douleur sourde et conlinue d'abord, puis i exacerbalions
vives, qui I'avait tenue éveillée une grande partie de la nuil. En méme
temps, elle avait éprouvé une légére surexecitalion. Vers quatre
heures du matin elle eut de la fatigue et s'endormit.

(uand je la revis, la douleur avail disparu et le gonflement s'élait
bien amendé; néanmoins il me parul encore assez nel pour qu'il
pit étre utile d'en prendre un moulage, que je remets a M. Loup
en méme temps que cetle observation.

Aver les mémes soins el les mémes précantions que la veille, je
pratignai, an niveau de la 1™ prémolaire, linjection d'un demi-cen-
limétre cube de la phényleocaine de M. Poinsol. Une des pigires
avail éLé poussiée profondément el une pelile guantité de l]Jil:]ui-:h:l
s'étail dpanchée dans le tisso cellulaire sous-muoquenx. L'anesthi-
gie ful parfaile.

Je revis encore la patiente vingt-qualre heores plus tard;
elle n'avail éprouvé aocun ennui a la suile de celle seconde opé-
ration. Seule, la petite quantité de liquide injectée dans le lissu
c:ai{;ilaire v avail provoqué une infiltration légére el peu appré-
ciable,

Dang le méme moment, je revis également une malade opérée i
la gafacoléine 45 jours auparavant. Je l'interrogeai et jappris que
T'anesthésie avait été discutable, qu'elle n'avait pas éprouvé de don-
leur post-opératoire, mais que trés rapidement la région opérée
s'étail tuméfide, que cetle luméfaction n'avail duré que 12 heures
environ o l'étal algu, mais qu'elle n'en avail conslalé la compléte
disparition que depuis 3 ou 4 joors.

J'ai jadis signalé & mes professeurs de 'Eeole, dans une obzer-
valion non publite, plusieurs cas de tuméfaction et de doulenr post-
opéraloire i la suile d'injections de phényleocaine. Depuisqu'il m'a
été possible de prendre des précautions anliseptiques plus rigou-
reuses que je ne ponvais le faire & 'Ecole, J"ai conslalé que ces acei-
dents ne se produisaient plus. L'observalion ci-dessus, que jai cru
devoir présenler & la Bociélé d'Odonlologie dans un moment on le
gaiacol parait vouloir prendre place a coté de la cocaine en anes-
Lhésie dentaire, semblerail démontrer qu'avec cel agent de lels ac-
cidenls ne sonl imputables qu'a lui-méme.

Enfin j'ajouterai que sur six ou sept opérations pratiquées chez
le DF Kuhn, & Paide de la gaiacoléine, 'anesthésie n'a é6¢ oblenue
qu'une geale fois, Les deux malades donl je viens de parlerzont les
seules que nous ayons pu revoir.

Sans doule, il serail Léméraire et prématuré de vouloir lirer d'une
si petite expérience des conclusions rigoureuses. Néanmoins, en
procédant par voie de comparaison avec les préparations dues a
M. Poinsot, qui constituent bien certainement la facon la plus par-
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d'un officier de santd, constitue une prohibition absolue, ne compor-
tant wi exceplion ni distinclion,

Le chlorure d'éthyle étant un agent anesthisique ne peut étre em-
phﬁﬁf par un dentiste non diplimé,

‘n vain objecterait-on que le chlorure d'éthyle, af?]figlrue' e moyen
de Uappareil Bengué, constitue un agent d'anesthisie locale absolument
inefensif.

S_rmmj;uz des chirurgiens-dentistes de France contre I,

Des poursuiles ont élé dirigées par le parquel de Montbéliard
contre un sieur D..., dentiste dans celte ville, non dipldmé, qui avail,
gans I'assislance d'un docteur ou d'un officier de santé, fail emploi
d’un agenl anesthésique,

Au cours de information, des divergences d'opinion se sonl pro-
duoites. Un pharmacien de la ville soutenait quele chlorure d'éthyle,
tel qu'il avail é1é employé par le denliste, étail un anesthésigque au
point de voe de la loi; un aulre experl officieux prétendail le con-
traire. Le parguel a alors commis un expert de Besancon avee mis-
sion de rechercher el de dire « si le chlorure d'élhyle employvé au
moyen de lappareil Bengué conslituait un anesthésique au sens de
Tarticle 32 de la loi du 30 novembre 1892 »,

L'expert a déposé son rapport dont nous avons extrail les pas-
sages suivants ;

a1l y a deux sorfes d'anesthésie — locale ef,'fénérale. Il peat y avoir
danger et utilité de la prézsence d'un médeein dans les eas d'anesthésie
loeale oblenue par injection sous-culanée ou par mise en conlact avec le
tégument de cocaine lrop concentrée, en trop grande quantité pendant
trop longtemps, car dans ces espéces il y a mlroduction dans '"écone-
mie d'agents toxigues. ;

Il y & danger dans le eas d'anesthésie générale oblenue par inhala-
tion ; toutefois le danger est presque nul avee lemplioi du chlorure d'é-
thyle (Clover n'a eu qu'un seul eas de morl sur 1477 anesthésies oble-
nues avec le chlorure d'éthyle).

Il y a si peu de danger quand anesthésie locale est oblenue par le
badigeonnage ou l'onction du tégument méme excorié, si les excoria-
tions sont peu étendues, avee une solution de cocaine faible ou en pelite
quantité, Eue ce mode d'anesthésie est d'un emploi journalier el que
sonvent méme les malades sont autorisés par les médecing & le prati-
quer enx-meémes.

1l v’y a absolument aucun danger quand l'anesthésie locale est pro-
duile par les réfrigérants, puisqu'il n'y a introduction dans 1'économie
d*apeun agent toxique, la température seule jouant un rdle. L'effet n'est
que local, ne se fail senfir qua U'endroit visé, et les accidents, s'il en
arrive, sent locaux, dus au froid prolongé, et de la nalure d’un travma-
tisme quelcongue.

De tons les réfrigérants, le chlorure d'éthyle semble le meilleur, parce
gu'il est absolument sans danger.

Conelusion. — Quand on prononce le mol « anesthésie » sans qualifi-
catif, c'est de l'anesthésie générale qu'il s'agit. La loi du 40 novembre
1892 n'a voulu parler que de 'anesthésie générale. La prohibition faite
aux dentisles non dipldmés ne saurail comprendre des agents d’anes-
theésie locale absolument inoltensifs comme le chlorure d'élhyle employé
avee l'appareil Bengué. »
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anesthésique ausens de Particle 32 de o lod de 30 novembre 18927 »
Il faul reconnaitre que la question ainsi posée était entachée du vice
de complexité, car elle contenail une partie scienlifique el une par-
tie juridigue. La premiére rentrait assurément dans la compétence
de experl; mais la seconde échappait parsa palure 4 son examen.
La seule question qui pouvait étre posée & 'homme de art et di
étre celle-ci @ « Le chlorure d'élhyle est-il un anesthésique? » Tout
le sort du procés dépendait de la réponse ; si oui, il appartenail aun
juge seul de rechercher si par ce mol « anesthésie » de L'article 32,
le législateur a entendu défendre anesthésie générale el I'anesthésie
locale ou l'anesthésie pl;énérale seulement ; si les termes de la loi
élajent génémux et si elle n'enlevail pas anx dentistes non diplomés,
et ce dune maniére absolue, le droit de praliquer l'anesthésie
quelle qu'elle fit, et quel que fat son mode d’emploi. La mission de
I'expert était trop compréhensive ; il était dangereux d'y faire en-
trer l'examen de la question de droil réservée au magistrat, Clesl
trés juridiquement d'aillenrs que le tribunal n'a pas suivi les con-
clusions de 'expert sur ce point. Il suffit de se reporler aux lravaux
préparatoires pour savoir que le législateur a interdit aux non-
dipltimés l'uzage de tout agent anesthésique, alors méme qu'il ne
g'agirail que d'une anesthésie locale. « J'estime, a dit M. Brouardel,
que les personnes qui n'ont E{lﬁ fait nne élude spéeiale ne doivent
pas plus pratiquer celteanesthésie locale que 'anesthésie générale. »
Les termes de la loi sont « généraux », ils sont, de plus, o absolus »,
(est dire qo’il n'y a pas & rechercher si I'agent anesthésique a élé
employé avec I'appareil Bengué, ou de loule autre maniére réputée
inoffensive, comme I'a dit Pexpert. Nous serions tombés en plein
dans le domaine de I'arbilraire si celle Lhese avail élé admise el
confirmée par le tribunal. On aurait loujours soulenu que l'anes-
thésique, employé par celui qui n’avail pas besoin de 'employer,
I'a é1é dans des conditions de temps, de lien, de mode qui le ren-
daient absolument inoffensif, Ce serail la loi entamée, abolie.

Aussi nous eslimons, el lel avail été du reste nolre avis, que le
tribunal, en décidanl implicitement que, en droit, les conclusions
de l'expert ne pouvaient élre admises, a sainement apprécié I'espril
de la loi du 30 novembre 1892.

COMBIEN 1L PEUI EN CGOUTER POUR EXERCEW ILLEGALEMENT L'ART
DENTAIRE.

Nous empruntons au Bulletin Officiel du Syndicat des médecing
e la Seine le relevé des amendesz pour exercice illégal de Darl
dentaire.

Premiére infraction : B0 & 100 fr. d'amende.

Reéeidive : 100 & 500 fr. d'amende,

Avec wsurpation du (ilre de dentiste : 100 a 500 fr, d’amende,

Avee usurpation du titre de doetewr ou d'officier de santé: 1,000 &
2.000 fr. d'amende,

Qu'on se le dise.
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Dans I'autre forme de maladie chronique de la racine, la pério-
donlite chronique granulense, la cavilé de I'abeds esl pleine de
granulalions, entre lesquelles il n'y a jamais beaucoup de pus.

L'abeés de apex de la racine entraine un décollement en cul-de-
sac du revétement péricstique de cet apex. S'appuyant sur des ob-
servalions cliniques, Arkovy a déji montré le caraclére aign de
cet abeés et désigne les cas chroniques d'aspect analogue sous les
noms de granulome ou de périodontite chronique de 'apex gﬁs fon-
gosilés radiculo-dentaires de Malassez), Les recherches histolo-
giques de Rothmann eonfirment pleinement cette maniere de voir.
Se fondant sor le résoltat de ces recherches, cet anteur repriésente
cet abeds comme un processus d'inflammation se développanl dans
les mémes conditions et pour les mémes causes que la périodontile
aigué purulente diffuse, comprenant la totalité de la membrane ra-
diculaire.

Pourquoi se forme-t-il un abeés sous le périoste de I'apex et non
une infiltration du tissn de la membrane radiculaire ? Rothmann
explique qu'a 'apex le périoste est considérablement plus fort que
sur les antres points el que, par conséquenl, le pus formé ne pénitre
pas dans le tissu de la membrane radicalaire, mais délache celle-ci
de la dent et, de eette facon, améne la formation de 'abeés apical.

Anatomie.

I'abeds chronique alvéolaire, ou plus exactement l'abcés chro-
nique intra-alvéolaire, est un abeés osseux dont le siége se lrouve
dans la partie spongieuse du proceés alvéolaire du maxillaire. Si
I'on ouvre la cavité de I'abicés el que I'on y introduise des gaz iodo-
formés pour séparer les parois de la plaie, on peul y apercevoir,
24 heures aprés, un ou plosienrs apex de racines de dents, dé-

ourvus de périoste ou couverts de granulations. Ces derniéres se
ormenl aussi sur les parois de la cavité. Dans la période de déve-
loppement la cavité de I"abeés envahil toute la parlie spongieuse
du procés alvéolaire dans la région de la dent malade.

La substance corticale compacle forme pour trois cilés des dents
antérienres la paroi osseuse, savoir du colé labial, do colé palatin
et vers le plancher de la cavité nasale, tant que le processus n'a-
meéne pas la nécrose de celui-ci. Avec le temps les trois parois se
trouvent également délruites. ;

La paroi faciale est traversée dans la plupart des cas. Mais la
paroi palatine est atteinte aussi par les abeés alvéolaires, surlout
par ceux qui se forment sur l'incisive latérale. Quand la poche de
I'aheés s'agrandit vers le haut, le plancher osseux de la cavilé na-
sale ou bien celui de la cavité duo maxillaire supérienr esl égale-
ment traversé, ce qui améne des maladies de 'antre d Highmore,

Le pus qui s’échappe de la cavilé de 'abeés se fraye une issue oa
par le canal pulpaire de la dent qui a donné lieu & Pabeds par suite
de la maladie de sa membrane radiculaire, ou par U'alvéole le long
de la racine, ou bien il se forme wne fistule. Si une ocelusion her-
métique barre le chemin an puss'écoulant par le canal de laracine,
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il en résulte des douleurs violentes, Le pus s'échappant par I'alyéole
le long de la racine est en état de laisser des traces caractéristiques
gur celle-ci,

Dans uncas survenu chez un individu jeune, la pulpe del'incisive
supérieure lalérale droite g'étail mortifiée par snite d'un lranma-
tisme et il s'étail développé comme conséquence un abeés alvéo-
laire. Cette dent, que je fus contraint d'extraire & cause de la sup-
puration abondante et parce qu'elle étail branlanle, présentait une
couronne inlacte, Toulefois la racine était fortement endommagée
du cilé labial : il o'y manquail pss senlement 'apex, mais en plus
on abservait un sillon profond dans toule la longneur en arriere. La

outliére produite par le pus qui s"écoulait n’avait de fond que dans
a partie la plus inférieare. Plus loin, an-dessus, le eanal radiculaire
était ouvert sur une large étendue et fortement élargi a la suite de
la destruction de sa paroi.

Le canal fistuleux peut élre trés conrt et traverser la gencive dans
le voisinage immédiat de I'apex de la racine. Le pus peul aussi se
montrer aprés un détour considérable. Des fislules qui proviennent
des incisives du maxillaire supériear débouchent i la hauteur de
I'apex malade & mi-chemin de la racine. La plopart du temps
I'ouverture de la fistule se remarque sur la face labiale. Les abees
causés par 'incisive latérale supérienre traversent sonvent la ma-
queuse du cOlé palatin. Mais on observe aussi des abeés provenant
d'incisives médianes qui produisent vne fistule dans la zone do
palais osseux.

Des fistules oceasionnées par la canine supérienrs se montrent
la plupart do temps sur la moilié de la longuenr de la racine, mais
elles peavent anssi traverser la peau du visage el se rencontrent
méme a angle intérienr de T'ieil on elles peavent ressembler 4 s’y
méprendre i une fistule laerymale. Les abeés alvéolaires des mo-
laires traversent la paroi faciale, plus rarement la paroi palatine,
mais penvent aussi traverser le plancher du sinus maxillaire. Sou-
vent plusieurs racines émergent dans la cavilé de cel abeds.

Dans la région des dents antérieures du maxillaive inférienr
nous rencontrons 'ouverture fistuleuse extérienre presque toujours
du eblé labial. Les fistules cotanées provenant de ces denis se voient
an menton, dans la eavité mentonniére, sous le bord du maxillaire
inférienr. Dans un cas observé récemment la fistule culanée élait
placée sons la deuxiéme bienspide droile, mais produile toulefois
par Uincision médiane ganche. En examinant par transparence la
denline, on constatail toutefois une coloration de cefte dernitre
dent. A 'examen ullérieur on remarqua 'insensibilité aux change-
ments thermiques. Avec la sonde introduile par 'ouverture fistu-
lense je parvins & 2 cent. en avant et vers la ligne médiane, puis
sous le revélement de 'os & 2 centim. jusqu'd la racine de la dent
malade. La pulpe de cette derniére €tail gangréneuse et en dé-
composition.

Les abeés alvéolaires provenant des molaires du maxillaire infé-
rieur s¢ font jour aussi vers Uintérieur de la cavilé buccale. Mais
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bords unis, d'un diamélre sagittal de 9 mm. et d'un diamétre fron-
tal de 8 mm. Le fond de I'abeds est rugueux, avec des excavalions
correspondant aux espaces médullaires. La subslance corlicale

Fig. 2. — Cavité abetidée dans In région des racines de Tincisive contrale
supérienre gauche.

compacte de l'os se dirige au bord de Uorifice vers e dedans et
forme i l'intérienr de la cavité une bordure enlourant Fouverlure,
Dans la cavilé émergenl les apex des denx ineisives droites. La cou-
ronne de Uincisive médiane est détruile parune carie pénétrant pro-
fondément dans les racines, & l'exeepltion d’on fragment d'ivoire.
L'apex correspondant est d'une vilaine couleur, dénudé dans toul
son pourtour et taché de pus incrosté. L'incisive lalérale est for-
tement développée et eomplétement intacte.

Une autre préparation montre une cavilé d'abeds étendue dans
le maxillaire supérieur gauche. Le plancher de la cavité naszale
d'une parl, la subslance corticale faciale el palatine de I'appendice
alvéolaire d'autre part, paraissent détruits, La membrane radi-
culaire enflammée de Uincisive latérale gauche constituait le point
d'issve de I'abeés. Du cOlé Facial on constale un grand défaul. L'n-
sure a envabi aussi la cellole dentaire oszeusze de Uincisive sur une
vaste élendue, presque dans Loule la longueur de la racine. L'enve-
loppe nsseuse de la canine moyenne a également beaucoup souflert.
La substance corticale est extrémement mince et peul élre Lraversée
sur la racine decelle-ci. La perte de substance du palais ossenx est
trés considérable ; la racine de 'incisive lalérale est dépourvue &
partir de I'apex jusqu'au deld de la moitié de toule en?eluppﬁ: et de
Lout appui. Du coté facial la racine est & nu jusqu’au collet. Elle est
szulement, vers le palais sur une élendue de 2 & 4 mm. et aux faces
latérales dans sa moili¢ inférieure, entourée de lissu osseux. Il semble
qu'une semblable racine doive élre particolierement branlante, el
pourtant l'examen dénole une solidilé surprenante et, sur [a prépa-
ration, on ne peut pas la mouvoir avec les doigls. Il est vrai que la
préparation n'a pas macéré, les parties molles ayant sealemenl éLé
raclées. Les restes pen abondants du périoste de la racine contri-
buent notablement ao maintien de celle-ci,

Celle préparation offre un grand intéret pour le traitement Lhé-
rapeutique. J'ai constaté sur le vivant un ¢as semblable dans lequel
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il s'agiszail de l'ineisive latérale supérieure droite. La racine avait
presque tolalementperdu sonalvéole & la suite d'un abeis alvéolaire.
Un peu au-dessus de l'apex on pouvait pénétrer par looverture
fistuleuse avee la sonde dans la cavité de Uabeés. Autour de celle-ci
ge strouvail un grand espace vide. Dans une direction délerminée

Fig. 3. — Cavilé abeédée dans la région de Dincisive latérale supérieuare
gauche,

vers le palais manquait la paroi ossense de cet espace et on sentail
que la fermeture était molle et liche. Le méme fail se constatait dans
une certaine direction sur le plancherde la caviléd nasale. On poun-
vail constater avee certitude que le plancher et que le palais osseux
élaient traversés, 1l ne fallait pas songer i une lenlative énergique
pour la suppression de I'abeés alvéolaire en conservant la dent.
Celle-ci tenait encore assez bien et le patient en élail satisfait. Un
jour, eelui-ci ge présenta el me monlra un fragment d'os qui prove-
nait du bourrelet de geneive de la dent malade. Ce fragment appar-
tenail & la partie faciale del'annean osseux qui enlourait la portion
inférieure de la racine. La racine élait alors tolalement dépourvue
de revélement osseux du edté facial. Il fallait admetire que la -
dent ne pourrait pas fonetionner plus longtemps. Le patienl déclara
toutefois wouloir encore essayer de la conserver. Depuis, il #'est
¢eoulé plus d'un an, et elle est eneore dans sa machoire, sans élre
extraordinairement branlante.

Sur une autre pré%&raﬁun on voil, dans la paroi faciale du maxil-
laire supérieur gauche, détruil sur une vaste portion de la parlie né-
crosée, un vide qui s'élend surla plus grande parlie de la face an-
térieare de la canine gauche ; I'incisive médiane el l'incisive lalé-
rale ganche émergent & déconvert dans la cavité et sonl, dans la
région du collet duo cdlé labial, dépourvues d'os en Irés grande
partie. Le plancher de la cavilé nasale et le palais ossenx ont dis-
paru. D'en bas la préparation présente un grand trou dans le palais
osseux. Parle vide on apercoil les deux racines des incisives quisont
maintenues par un pont ossenx s'élendant du foramen & la canine.
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Celle préparation explique ce fail étonnant que le liquide injecté
dans une des deux racines ressorle par le canal pulpaire de I'autre.

Fig. 4. — 1, incigive moyenne; 2, incisive lalérale: 3, eanine : @, perforal
dans le plancher de la fosse nasale; ¢, défaut dans la pnﬁni‘ nhiall;?“on

Arkovy, dans son Diagnostik der Krankheiten (Diagnoslic des mala-
dies), attire I'atlention sur cetle réunion du fond de I'alvéole de deux
dents voisines en une caverne. Smreker cile un cas ot du liquide
injecté dans le canal radicalaire de l'incisive eentrale s'écoula par
la chambre pulpaire ouverte de Uineisive latérale.

Les abeés alvéolaires dans la région des bicuspidées et des mo-
laires peuvent prendre des dimensions lelles que plusieurs racines

Fig. 4. — a, Perforalion alleignant le plancher de la fosse nasale et ¢ la
paroi faciale.

non senlement de laméme dent, mais méme des denls voisines péne-
trent dans la cavité de abeés, Dans un cas cette cavité comprenait
les deux racines externes de la 2° molaire. Au-dessus de celle der-
niere le plancher osseux de I'antre d'Highmore est néerosé, de telle
sorle que la cavilé de l'abees alvéolaire communique avee Ja cavilé
du maxillaire supérieur, du moins depuis que celui-ci a maeéré,
Des maladies de lamembrane radiculaire des molaires peavent avoir
de l'effet sur la paroi et le déchavssement de la cavité du maxil-
laire. Le pus des abcés alvéolaires se fraye fréquemment un chemin
dans le simus.
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Les fistules sidgeant & 'angle intérienr de I'eeil peuvent ressembler
i &'y méprendre & une fistule lacrymale. La plupart du temps, ¢'est
la canine supérieare dont la racine est parfoisdémesurément longue
et émerge a l'apex. En cas d'inflammalion de la racine de ecelle
dent, I';ediéme de la paupiére inférieure esl souvent trés prononcé.

L’abeés alvéolaire chronigne ne peut pas duo tout étre confondu
avec un kysle folliculaire, et ne peut I'étre facilement avec un kyste
radiculo-dentaire. Ce dernier se développe de méme dans le tissu
spongieux du procés alvéolaire et il est en élat de courber la
substance corlicale et d'y produire de la résorplion. Les kystes
augmentent lentement de volume et sans causer de douleur, Le pa-
tient remargue i peine cette angmenlation au debul, car il n'est pas
incommaodé, el ne demande des goins que quand la tumeur a nota-
blement grossi et ne disparait pas. On ne conslale aucun phéno-
méne inflammatoire, il ne s'écoule pas de séerélion, au contraire de
I'abees alvéolaire ; Ies palients ne peuvent dire d’ot provient la (u-
meur, si ga formalion a élé accompagnée de douleurs dentaires
violentes, La plopart du temps, & 'extéricur du bord alvéolaire, on
conslate une protubérance, limitée brusquement, qui n'est pas mo-
bile et présente de la fuetuation. L'enveloppe corticale déhiscente
est courbée et présente de faux plis parcheminés. Le conlenu du
kvsle est d’ordinaire albumineux, visqueux, gluant, jaundlre et
clair. Il peut aussi suppurer et ressembler alors au contenn d'un
abees alvéolaire. Quand le symptdme de la sensation parcheminée
ne &'y ajoule pag, la différencialion est sonvent impossible.

Pronostic,

Taut que le processus n'a pas amené de tronbles marqués de la
substance osseuse, il v a espoir de conserver la dent atteinle, Cet
espoir diminue quand la cavité de I'abeés a pris un grand volume.
Alors, malgré Textraclion, la guérison peul se faire attendre long-
temps. Pour hiter celle-ci on est souvent contraint de curelter on
de cautériser la cavilé. Mais si, aprés l'extraction, le palienl ne per-
met aucune opération, il faut continuer longtemps le lavage el le
drainage de la eavilé. La silualion est Lrés facheuse aussi qoand
le pus trouve une issue dans l'alvéole [e long de la racine. Dans ce
cas, la cellule denlaire est déja fortement compromise on méme une
partie en est déja néerosée. Quand la paroi manque d’on cdlé de la
racine dans la longueur, le pronostic est encore plus défavorable,
Si le processus a amené la destruction duo plancher de la cavité du
maxillaire supérieur et un état pathologique de ce dernier, la con-
servalion de la dent esl impossible, 1l en est toul autrement quand
un kyste du maxillaire, en se développant, fait disparaitre la paroi
de la cavité du maxillaire au point le plus rapproché. Le kyste a,
au contraire de Uabcés alvéolaire, une paroi propre et il
se forme tout au plus nne communication lors de I'opération qu'on
exécule poor 'ablation do kyste du maxillaire. Le kyste peut auossi
repousser la paroi de la cavité du maxillaire dans le ereux de celle-
ci et réduire le bord de cette derniére & un minimum, sans qu’il y
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son école et & son pays, quoique la mort soil venue trop tot pour
qu’il pit recueillir la juste récompense des services longs et desin-
[éresses E!ll,jl a rendus 4 la cause de la profession. Sa famille pro-
fassionnelle, surtoul les membres jeunes de celle-ci, les étudiants
de I'Ecole anciens el actuels, Ecole pour laquelle notre cher cama-
rade faisait tanl de sacrifices si volonlairement, lous peuvent élre
assurés que Lous les dentistes étrangers honorables et distingués
sympathisenl pleinement avee eux. Quelques-uns de cenx-ci méme,
du moins parmi ceux qui élaient liés plus intimement avee lui el
qui connaissaient mieux le champ de son activité, espérent qu'on
leur permettra de le manifester en contribuant & perpétuer sa me-
moire par I'éreclion de qlueique monument durable de la grande
entreprise gu'il a accomplie, enlreprize dans laquelle et parlaquelle
il viL encore, quoiqu’il repose dans celte tombe, & jamais dérobé a
nolre vue.

Il a éié enlevé prématurément, dans la plénitude de ses facoltés,
el j'ai le triste privilége de vous assurer de I'estime et du respect
que nous lui youions & U'élranger, non seulement pour ses qualités
d’auteur et de professeur capable, mais comme grand organisatear
de ces réunions internationales qui ont tanl fait pour Pavancemen!
des intéréls dentaires, aussi bien individuels que collectifs. Pendant
plus de dix ans j'ai en honneur d’étre associé i ses efforls dans
ce sens el je puis témoigner de 'immensité de la tdche qu'il avait
enlreprise, tiche bien plus vasle guo’elle ne semble en apparence
el ignorée pour la plus grande parlie, exceplé par ses collabora-
Leurs,

Le succes de ees Congres, le role important que la France a joue
dans leur organisation, leur continuation dans 'avenir sont dus,
pour une triés grande part, A I'enthousiasme, a I'énergie el au tra-
vail malériel considérable de celui donl nous déplorons la perte
avec vous, comme affectant tous les pays oi la denlisterie sst con-
nue el pratiquée en lant que profession seientifique. Qu'il me soit
permis de peindre ce role par un mol qu’il adressait aux compa-
Fnons de sa derniére promenade, presque sa derniére parole avant
a catastrophe qui a plongé tant de ceeurs dans l'affliction @ « Cest
moi qui dois donner P'exemple de la vaillance. En route ! » Il I'a
donné, eet exemple de la vaillance, pendant toute sa vie profession-
nelle, et certainement il ne I'a pas fail en vain. L'eeuvre qu'il
a commeneée n'est pas encore terminée, si elle peal jamais 1'étre.
Il faut la continuer en se souvenant de son appel : « En route! »
et le meillear moyen pour le jeune dentiste d'élre, comme notre
cher ami Dubois, un bon citoyen, c'esl de travailler au progrés de
sa profession, non pas pour des raisons élroites et dans un bul de
réussite professionnelle, mais avec des vues larges et la conviction
profonde que le travail aune portée générale et un intérét public.

Comme 1'an de ses nombreux amis & I'étranger, je puis les en-
lendre répéler mes quelques paroles de reconnaissance, malheuren-
semenl trop insuffisantes : « Vous avez bien agi, mon bon el fdele
camarade, Adieu, Dubois | »
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L P Lh e T ) 10 »

I s e e e T s e o e e 20 »
Markin. . :.uaewemns S e A R 20 »
Gravollel, cvsosseaes AR e [ »

15 Pt oGS L SR P S e B A R 20 w

L i ek ARy S e R A e T T e T an

R - 1 e S e 250 =

3 e e o TR T T 300 @

D S T T TYIUTIUTY i i o o 10 =
Total de la {re liste® {3425 fr.

E———

Au nom du Comilé de sousecriplion, nous adressons dés mainte-

nant nos remerciements 4 tous ceux qui ont déja répondu & notre appel.

Noug conlinucrons & publier dans chagque numéro de 'Odontologic

les listes des nouveaux souscripteurs qui voudront bien s'associer i nous

pour offrir & Madame Dubois el & sez enfants, en souvenir de Pavl Duboiz

Eui ful si désinléressé, un témoignage de reconnaissance digne de art
entaire francais.

Le trésorier,
G. Viao,

L s LR s
TRAVAUX ORIGINAUX.

UN NOUVEL OR ET UN NOUYEAU CIMENT,
Par M. Ranbonr.

Il v a & pen prés cing ou six ans, je travaillais pour un des joor-
naux dentaires les plus répandos en Amérique el en Europe. I'y
ai introduit un chapitre traitant du progrés denfaire universel,
particuliérement de la France, J'ai noté avec plaisir les contribu-
tions intéressantes de MM. Duboiz, Godon, Ronnet, Roy el de quelques
autres professenrs de 'Eeole dentaire de Paris, car il fallait dé-
montrer aux dentistes américains que la science el 'art dentaire
ont des hommes de mérile dans d'aulres pays, et e'était ma
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ter parmi mous son aclivité laboriense el ses idées nouvelles.
Les travaux originaux, les présentationg, devinrent de plus en plus
nombreux, si nombreux méme que le journal {Odontologie, qui les
publie, dut plusieurs fois augmenter considérablemenl gon format.

Les divers bureanx qui se sonl suceédé ont réussi & rendre les
séances régulitres de plus en plus intéressantes el ont ensuite
élendu leuraction en organisant des séances extraordinaires au cours
desquelles il était fait des démonstrations pratiques, deslinées aux
membres de provinee curieux de eonnailre de pise les nouveanx
procédés employés en arl dentaire. Tandis que la Société se plagait
peu i pen dans une siluation prépondérante de par le nombre de
ses membres, la qualité et la diversité des éléments qui la eompo-
sent, suivanl ainsi le programme que lui avaient tracé =es fonda-
Leurs, les conditions d'exercice de l'art dentaire en France se modi-
fiaienl également d'one fagon compléle.

Les dentistes de la nouvelle génération déhutaient dans la carriére
dangdes condilions bien différentes. Il leur élail possible d'acquérir
dang les Ecoles denlaires une instruelion professionnelle théorique
el pralique qui en faisait des praticiens de valeur et qui donnail
i la plupart d'entre eux le désic de continuer ces études en les
dirigeant du edté des sciences donl ils ne possédaient qoe les élé-
ments indispensables.

Et lorsque 1'Etat vint récemment, par lobligalion de son di-

I0me officiel, confirmer la nécessilé d'éludes denlaires spéciales,
il me fit gu'assurer aux denlistes une situalion légale, en rapport
avee le role du dentiste dans la sociélé actuelle. La réglementation
de l'art dentaire en France, loin de nous &lre noisible, nous a, au
contraire, apporté de nouveaux concours. Des econfrérves, qui s'é-
laienl, pour diverses raisons, tenus éloignés de notre Sociéte, sont
venus, aprés avoir passé leurs examens devant la Faculté, nons
présenler lenrs Lravaox, et un certain nombre de jeunes docteurs
en médecine, qui onl compris qu'en ce qui concerne nolre branche
eptciale, si I'on veut sortir de Ia médecine générale, il faut rentrer
dans 'art dentaire, ont snivi leur exemple. On peut, en effet, se
déclarer stomalologiste, on n’en est pas moins ohligé de s'occuper
surtocl de traiter les dents, voire méme de les remplacer. 1ls ont
pu se rendre eomple quil n'y a pas de place pour une spécialité
intermédiaire. lls pensérent done avec raison que, dans I'élal actuel
de notre science, les maladies de la bouche ne doivent pas seules
les préoccuper el qu'ils trouveraient iei nombre de praticiens inlé-
ressants & écouter au point de vuoe de la thérapeulique dentaire, de
la dentisterie opéraloire el des applicalions multiples de la prothese,
Jajoule qu'ils ne furent ancunement surpris d'y entendre beaucoup
d'antres sujets fort judiciensemenl Lraités. Les preuves de la vita-
lité et de la puoissance de nolre Société delatent du reste i chaque
instant.

Faul-il vous rappeler que c'est & linitiative de quelques-uns
de ses membres que 'on doit le Congres international de 1889 qui
a si brillamment réussi? N'est-ce pas elle qoi a jeté les germes des

page 224 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=224

page 225 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=225

page 226 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=226

page 227 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=227

page 228 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=228

page 229 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=229

page 230 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=230

page 231 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=231

page 232 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=232

page 233 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=233

page 234 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=234

page 235 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=235

page 236 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=236

page 237 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=237

page 238 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=238

page 239 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=239

page 240 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=240

page 241 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=241

page 242 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=242

page 243 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=243

page 244 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=244

page 245 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=245

page 246 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=246

page 247 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=247

page 248 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=248

page 249 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=249

page 250 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=250

page 251 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=251

page 252 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=252

page 253 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=253

page 254 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=254

page 255 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=255

page 256 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=256

page 257 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=257

page 258 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=258

page 259 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=259

page 260 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=260

page 261 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=261

page 262 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=262

258 L'ODONTOLOGIE

MM. Bordas et Girard se servirent done de permanganale de
chaux pour purifier des eaux devant servir & I'alimentation, et ils
eonstalérent qu'aprés avoir subi l'action de cesel, elles ne contenaient
plus de malitres organiques et se trouvaient en oulre privées de
tous microorganismes ; elles ne possédaient que de lrés laibles
quantités de earbonale de chaux el des Lraces d'eau oxygénée, eau
qui conlinue & assurer l'asepsie do liquide.

Aprés ces premiers résultats, MM, Bordas el Girard ne s'arrélérent

as el ils cherchérent parde nombreuses expériences' a déterminer
¢ pouvoir antiseplique du nouveau sel.

Il. PrRorrI£TES POYSIQUES ET CHIMIQUES DU PERMANGANATE DE CHAUX,

Avant d'aborder ces expériences, disons en quelques mols sous
quel aspect se présenle le permanganate de chaux et quelles sont
ses propriélés chimigues et physiques.

Le permanganate de chaux est un sel eristallisé en trés belles ai-
guilles violetles déliquescentes, qui se décompose frés rapidement
a froid an contact des matiéres organiques, en ogygéne, en oxyde
de manganese et en chaux. Il posséde un pouveir oxydant irés con-
sidérable, et son action sur les microorganismes est des plos puis-
santes, tout en étanl d'une parfaite innocoité. Cest un sel non toxi-
que et non caustlique, donnant dans l'eau une solulion & peu prés
semblable, comme eouleur, odeur et saveur, 4 celle du perman-
ganate de potasse.

1II. PouvoIiR ANTISEPTIQUE DU FPERMANGANATE DE CHAUX.

Les expériences de MM. Bordas et Girard démontrérent a leurs
auteurs que le pouvoeir anliseptique du ﬁemangnnam de chaux est
de beaucoup supérieur A celui du bichlorure de mercure et que
cel agent présente en oulre le trés grand avanlage, au point de vue
des applicalions médicales et chirurgicales, de n'élre ni loxique ni
caustique.

Yoici un apercu de ces exEérlences :de l'ean contenue dans
des ballons de la capacité d'un litre ful ensemencée avec du
bacille coli commun, du bacillevirgule de Koch, du bacille d’Eberth,
du streptococcus de U'érysipeéle, du pyogenes aureus, du bacille du
charbon, du micrococcus prodigiosus, de la levire de biére et des
spores du pénicillium glavenm,

Des cultures de ces différents microorganizmes furent faites sur
plaques avant et apris I'addition du permanganate de chaux.

Le coli commun est de tous le plus sensiblea action du perman=
ganale de chaux : 3 centimélres cubes de la solution lilrée (2 gram-
mes parlitre) ou antrement dit 10 milligrammes de permanganate de
chaux ont éLé suffisants pour stériliser le litre de culture. Son aclion
est trés rapide sur ce bacille, car il suffit d'une demi-minute pour
obtenir la stérilisation du litre de culture qui contenait an préalable
environ 80.000 colonies par cenliméire cube.

{. Académie des Sciences, 23 juin 1805,
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Puis, par ordre décroissant de sensibilité, on trouve le }I)jrogenes
aureus, le streplococcus de érysipéle, le bacille d'Eberth, le bacille
du charbon, le bacille virgule de Koch, la_levire de bitre, le mi-
crococcus prodigiosus el les spores du pénicillium glaucum.

Pour ces deux derniers il a suffi de la méme quanlité de perman-
ganate de chaux par litre, c'est-d-dire de 10 milligrammes, pour
obtenir la stérilisation ; mais il a fallu, par contre, un contact plus
prolongé (5 minutes). h

On arrive & la méme rapidité de destruction avec le prodigiosus
et les spores du pénicillium glavcom, en augmentant la dose de
permanganate de chaux ; poar cela il saffit d'ajouter 20 milligram-
mes de permanganate de chaux par litre pour oblenir immédiale=-
ment la destroction absolue des dits microorganismes.

Les ballons contenant les cultures ayanl servi aux expériences
furent conservés pendant plusicurs semaines au conlacl du perman-
ganate de chaux et demeorérent tous stériles,

Ala suite de nombreuses expériences faites avee le permanganale
de chaux el d'essais comparatifs faits avee différents anlisepliques et
gus spécialement avee le permanganale de potasse, MM, gurdas el

irard ont é1¢ amenés & conclure que le permanganate de chanx est
cent fois plus actif que le permanganate de potasse, tout en n'élant
ni Loxique ni caustigue.

1V. LE PERMANGANATE DE CHAUK COMME ANTISEPTIQUE BN CHIRURGIE
DENTAIRE-

Frappé des avantages que pourrail présenter ce nouveau sel, tant
par des propriétés antisepliques aussi puissantes que par une inno-
cuilé absolue, j'ai pensé que nous pourrions lrouver dans son em-
Plul‘un auxiliaire trés précieux pour combaltre lee différentes af-
eclions buccales que nous rencontrons chaque jour,

_ Employant ce nouvel agenl thérapeulique depnis prés d'on an,
Je puis vous faire connaitre anjourd’hui le résullat de mes premiéres
a.Pp]icalion.ﬂ. dans le traitement de diverses maladies de la bouche
d'origine dentaire. Je ne puis vous relater en détail les cas assez
nombreux ol je me suis servi du permanganate de chaux, mais je
puis vous indiguer en bloc les affections que j'ai traitées,en y ajou-
tanl quelques considérations sur le traitement de chacune d’elles.

En voici la nomenclatore :

2 ecas d'abeés do sinug d'origine dentaire
10 — alvéolaires avec fistule gingivale
14 cas de gingivites tn.rlriques el secondaires ;

3 — de Ei,lj ité de I'haleine d’origine buceale ;

2 — de pyorrhée alvéolaire d'origine diabélique ;

7 — d'accidents infeclicux de dents de sagesse. !

Dans les deux cas d'abeés du sinus j'ai obtenu une guérison com-
pléte qui s'est maintenoe jusqu'i ce jour, : :

Le premier de ces abeds existail depuis plus de trois ans et avait
suhi pllusieurs ponetions i I'électrolyse, par un chirargien distingué;
malheureusement celui-ci n’avait oublié qu'on point, celui d'éelairer
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La plagque-levier est courbée de Lelle sorle que, le redressement
obtenu, la courbure est exactement la courbe de 'arcade dentaire.

1/4 de tour de la vis D produit un déplacement considérable a
Pextrémilé E de la plagque-levier.

BOURREUR UNIVERSEL
Par M. DERRAT.

(Communication au Congrds de Dordeaua.)

L'appareil que je vous présenle est deslingé & faciliter le bourrage
des piéces; il offre I'avantage, « se fixant 4 la cheville de I'élabli »,
de laisser les deux mains absolument libres et de maintenir le
moufle en place.

Le mécanisme permel de lever, dabaisser et tourner le moufle,
ce qui rend le bourrage beaucoup plus facile.

Une lampe & gaz indépendante, de pelite dimension, & chaunllage
rapide et continu, se glissanl sous ['appareil, sert & chaufler le
moufle et le maintienl loujours & la méme lempérature ; ce dernier
élant trés chaod, la lampe est retirée ; munie d'un sapport, elle est
deslinée & chauller le dessus du moufle.

Cetle lampe sert en oulre & divers usages:

1° Comme réchand pour chauffer et souder les piéces en mélal,
en laissant la lampe dessous el projetant la flamme sur le dessus
{la lamme du dessous remplacant le charbon).

29 Comme bee de Bunsen pour le travail d'atelier.

Cel appareil se fait en bronze, en fonte malléable et en fonte
mécanique,

SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE FRANCE.
Séance du 7 janvier 1896,
Présidence de M. Hiverr, secrélaire général.

La séance est ouverte & 8 heures 3/4. %

M. Heller présente un tour électrique composé d’un socle muni
d'une tablelte qui supporle elle-méme un moteur éleclrigue mellant
en mouvement un cable dentaire. Ce moteur est mi au moyen d’une
balterie de b accumulatenrs pouvant fournie 13 jours de travail,
de 3 couples de bornes permettant l‘usa%e facultalif du galvano-
caulére, d'une poire & air chavd et d'une lampe électrique explora-
trice. Un rhéostat, également placé sur celte tablette, permet au
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fistule venant s’oovrir an niveau du sommet de la racine antérieure
dune premitre grosse molaire droite inférieure, fistule donnant pas-
sage & une grande quanlité de pos.

Toutes les dents Eermansnles, sauf les denls de sagesse, sont prisen-
tes; il existe donc des deux edlés deux incisives, une canine, deux pré-
molaires et deux molaires. :

La couronne de la premiére molaire inférieure droite porte une carie
pénétrante qui a détrait la paroi postéricure tout entiére et les deux
tiers de la surface tritorante de cet organe.

La partie cariée de eetle dent avail déjia été enlevée par un de nos
confréres de l'étranger, qui avait traité cette dent et avait soumis ses
racines & une désinfection par le procédé classique i la eréosote, pen-
dant un an, avec amélioration temporaire.

La fistule donnant beauconp de pus, le jeune homme était a boot de
patience et demandait une extraction, malgré I'avis de son spécialiste
ordinaire, qui tenail i ce que celte denl fit gardée dans la bouche, avee
juste raison, par crainte qcl'l.m changement trop accentué dans l'articu-
ation ultérieure des dents.

En examinant allentivement cette denl, & laquelle il ne restait que les
deux cuspides antéro-externe et interne, et dont les deux racines anté-
rieure et postérieure avaient la lomiére de leur canal respectif ouverte,
ce qui permettail & la sonde de sortir facilement par I'extrémité radicu-
laire, je fus frappé, en passant trés délicatement une sonde plus rigide
au dela do foramen, de rencontrer un corps dur et lisse rappelant irés
netlement la sensation de I'émail. Je me décidai & agrandir la fistule
extéricure et rencontrai de nouvean une surface lisse ;il n'y avait done
plus & hésiter, je me trouvais en présence d'un corps étranger a la
région et qui était cause, sans auncun doute, de cette suppuration per-
sistante. Je recommandai l'extraction comme absolument nécessaire ;
elle fut immédiatement acceptée par le patient. La dent fut enlevie
en morceaux et j'arrivai alors directement sur une pelite dent qui pa-
raissail élre ratiachée & un auntre petit flot d'émail. Quinze jours p?:lls
tard on reconnaissait trés nettement que ces deux ilots d'émail étaient
deunx bicuspidées supplémentaires, sans aucun doute, ce Eui portait 4
quatre le nombre des petites molaires sur le etié droil. La troisitme

elite molaire a sa face interne tournde vers lextérieur, tandis que
a quatriéme petite molaire a sa face tournée en avant.

DISCUSSION.

M. Beltrami. — Les dents que M. Hugenschmidt a pu voir évoluer
d'une fagon si inatlendue, Présent&nl-ell'es entre elles la méme dif-
férenciation que celle que I'on observe entre la premiére prémolaire
el la seconde?

M. Hugenschmidt n'a pas remarqué s'il était possible de recon-
nailre & 'examen de ces deux dents si V'on avail affaire & une pre-
miére prémolaire et & une deuxiéme. Elles ont poussé 'une aprés
'autre, la dent la plus antérienre ayanl fait la premiére son appa-
rition.

La séance est levée 4 10 heures.
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Séance du lundi 17 novembre 18935,
Présidence de M. Magiror, président.

La séance est ouverte i 8 heures el demie.
M. Hugenschimidi fait une eommunicalion intitulée

NOUVEAUX FAITS DE DENTS YIVANTES, ORIGINE DE FISTULES ALVEOLO-DEN-
TAIRES PAR PULPITE LOCALE QU DESTRUCTION PARTIELLE DE LA PULPE.

Dans une communicalion faile & la Sociélé en 1891 j'ai appelé
volre allention sur ce fait que I'abeés alvéolaire dentaire chronigue,
d'origine pulpaire, qui se¢ manifeste par une fistule alvéolaire, n'é-
tait pas nécessairement dd & une dent & pulpe mortifiée ; mais que
celte manifestalion pouvait aveir pour origine une pulpe vivante,
gitge d'une pulpite chronique locale suppurde,

Toules les causes qui peuvent amener une morlification de la
pulpe, peavent développer une lésion qui, i les dispositions anato-
miques le permettent, peul rester locale et ne pas causer la des-
truelion totale de I'organe pulpaire.

Cetle dizsposition anatomique novs a paru élre un foramen radi-
culaire triés large oo soffisamment large pour éviter, lors d'une
poussée inflammatoire locale de la pulpe, I'étranglement du paquet
vasculo-nerveux & son entrée dans la dent, évitant ainsi une gan-
grime Lotale de cel organe.

Une aulre variété, beancoup plus fréquente, d'abeés alvéolaire
ayant pour origine une denl vivanle, se rencontre dans les denls
bi-radienlaires el multi-radiculaires. Un des filamenls puolpaires
d'une racine de grosse molaire, par exemple, peul étre détruit,
gangréné, el cependant laulre ou les deux autres filaments pul-
paii-es peuvent encore répondre aux réactions physiologiques nor-
males.

Chez Uenfant cette lésion est aussi trés fréquente. Souvenl on
tombe sur une pulpe vivante, lorsque sur la gencive, en un point
correspondant au sommel radiculaire d’une des racines, se lrouve
un abcés alvéolaire de la dimension d'un gros pois, d'une noiselle
méme. Abees et lésion disparaissent avee 'exlirpation de la pulpe.

La fréquence de celle lésion, chex l'enfant, est due aux grandes
dimensions du foramen radiculaire des dents lemporaires, dimen-
sions ﬂ:?lu'i augmenlent en raison directe de I'approche de la période
normale de la chule de la dent ; chez U'enfant une pulpite est donc
beaucoup moins aple & amener un étranglement de la pulpe el une
gangréne consécutive que chez I'adulte, o le foramen dans la
grande majorilé des cas est trés restreint,

La pulpite chronique locale suppurée dans les dents uniradicu-
laires ne manifeste pas sa présence par les symplomes lumulluenx
qui accompagnent la pulpite tolale,

Le patient se plaint surtout de sa dent, & cause d'un pelil agace-
ment, d'une géne qui rend la dent un pen sensible el empéche la
mastication — le froid et le chaud cansent de la doulear, — mais
bientot tout rentre dans le ealme, pour reparaitre, quelques jours ou
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'on peut aussi selon son désir injecter de U'air liede ou bralant en
passanl par tous les degrés intermédiaires. Le couranl d'air est
fourni goit par une poire & main que l'on peut manier soi-méme de
la méme main, ou confier 4 un aide on au malade, so0it par une
poire en caoulchoue ou unesoufflerie que I'on pent aclionner avee le
pied, conservant ainsi la liberté de ses deux mains. Il est facile aussi
d'avoir pour cela de I'air comprimé emprunlé & une cloche installée
chez 20i ou i une concession publique. Il est encore possible d'u-
liliser un petil ventilateur md par un accomulateur, et dans tous
les cas, a l'aide d'un dispositif spécial, de donner passege au cou-
rant d’air et d'établir le contact en méme temps.

Le grand avantage de ce nouvel instrument consiste dans la fa-
cilité de pouvoir le laisser et le reprendre, de le rallumer sans re-
lirer le prolectenr, de I'avoir sous la main toujours prét & fone-
tionner el aussi longlemps que 1'on youdra,

Son emploi ne demande pas le concours d'un aide ; la méme
source d'électricité qui sert pour les cauléres, les petites lampes d'é-
clairage, ou le motenr électrique du tour & fraiser, peul élre aussi
ulilisée pour son usage. :

M. Guérard {de Tours) fait une communication sur un
ABCES FISTULEUX D'ORIGINE DENTAIRE SIMULANT UNE DACRYOCYSTITE

Le 8 novembre 1892, M== (..., 22 ans, vient réclamer nos soins pour
un abeds situé immédiatement au-dessous do grand angle de 'wildroit.
Cet abees est du volume d'une féve dont le grand diamétre s'étend de
haut en bas et présente un aspect rouge lie de vin. Par plusieuars petiles
Fartiea situd¢es & sa surface s'écoule un liguide assez abondant, puisque

a malade est obligée, plusieurs fois par jour, de presser sur la tumeur

our le faire sortir ; ila l'aspect muco-purulent, Un fin stylet (sonde de

owman) introduit dans 'une des parties permet de sentir un os dé-
nudé et rugueux. Si on le dirige verticalement de haut en bas, on s'a-
pergoit que sa direction correspond assez exactement & la pointe de la
racine de la petite incisive du coté correspondant, La paupiére infé-
rieure, surtoul dans son tiers inlerne, est trés tuméfide. Le sillon qui
correspond aunez et & la joue est effacé par la tuméfaction jusqu’an
voisinage de U'aile du nez ; du ¢oté du globe oculaire, pas ds conjoncti-
vile ni de larmoiement. Les voies lacrymales sont restées permeables;
pas de sécheresse de la narine droite.

La malade a enil y a environ trois semaines une fluxion accompagnée
de fidvre, i la suite de laquelle un abeés est venu s'ouvrir dans le sillon
gingivo-labial au-dessus de la seconde incisive droite supérieure.

Cing joors aprés, alors que toute Nuxion avait disparn, ainsi qoe 1'é-
coulement du pus par la bouche, la malade ressentit une douleur lan-
ninm:ta an sitge actuel de la tumenr ; pen de lemps aprés celle-ci ap-

aruf,
5 La peaun s'amincit et les pelites ouvertures fstuleuses s'établivent,

Jusqu'a ce jour la malade se contenta, sur I'avis d'un confrére, d'ap-
plications de compresses chaudes d'eau boriquée.

L'examen de la bouche nous donne le résultat suivant: dents génd-
ralement mauvaises, mais, dn colé droib supérieur, grande incisive et
caning bonnes. : : ,

La petite incisive seule est caride, mais au deuxiéme degré seule-
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ment, ¢’est-a-dire sans communication avee la chambre pulpaire. Ce-

pendant elle a I'aspect noiritre ardoisé des dents infectées. La dentine

est absolument insensible aun conlact des instruments ¢t la dent est elle-

méme insensible & la percussion. La gencive au voisinage de la dent est

indemne dans sa coloralion, sa consistance et son volume. Le doigt,
orté trés haut dans le sillon gingive-labial, au-dessus de la dent ma-
ade, sent une légére résistance.

Diagnostic. — En U'absence de froubles oculaires proprement dits,
tels que conjonctivite, larmoiement, imperméabilité des voieslacrymales
et sécheresse de Ia mugueunse nasale, nous rejetons idée d'une inflam-
mation avec suppuration du sac lacrymal ; mais, d'un aulre cilé, 1'état
infectieux de la dent, la fluxion antérieure, 'abeés conséeutif, mais
guéri depuis, la direction do trajet reconnu & aide du stylet, nous font
porter le diagnostic de fistule d'origine dentaire conséeutive & une pul-
pile infeclieuse, ;

Traitement. — N'espérant pas, par une simple trépanation de la dent,
donner une issue assez compléte au pus, nous décidons la malade &
faire le sacrifice de =a dent.

L'extraction faite, un siylet introduit dans l'alvéole péniire en ligne
droite de bas en haul dans la tumeur fistulense. ; 3

Le 19 novembre, sans autre traitement que des injections de liguide
antiseplique poussées dans l'alvéole, la guérison est complite ; la pean
est encore un peu rouge, mais recollée aux tissus sous-jacenls.

L'intéressant de celle observalion est:

1° Le sigge de la collection purnlente située bien au-dessus de la
dent qui lui a donné naissanee, ce qui s'explique par le trajet os-
senx que le pus a dil traverser avant d’alteindre les parties molles

20 Le sitge méme de Pabeés, qui tout d'abord poavait faire penser
4 une dacryocystite ;

3° Le mode d'infeclion de la dent, se faisant lrés vraisemblable-
ment par les canalicules dentinaires.

M. Fervier lit une
NOTE SUR UN BAIN ANTISEPTIQUE NON OXYDANT POUR LES INSTRUMENTS

L'antisepsie de nos instraments, qui a toujours ét¢ une des néces-
sités premiéres de nolre sﬂécialité, s'impose de plus en plus,
La stérilisation par I'ébullilion serait certainement le procédé
de choix, mais, pour en retirer la plus grande somme d'avantages
ossible, il faut un dispositif spéecial que ne eomporte pas toujours
Pemplal:emenl dont on dispose. Cest par ces derniéres eonsidéra-
tions que je fus amené a l'idée d'un bain antiseptique non oxydant.
Je cherchai d'abord & utiliser les propriélés antioxydantes bien
connues du carbonate de sonde ; pendant quelques jours nos ins-
truments se comportérent bien, mais au bout d'une huilaine, Poxy-
dation commenga; je donnais & ce moment mes soing & un chimiste
qui me conseilla de metlre dans le bain les instruments en contacl
avee une lame de zing, de facon & former un élément de pileet &
diriger 'oxygene dissous dans I'eau sur le métal le plus atlaquable,
le zine. Je disposai donc an fond d'une cuvelle & virage phologra-
phique une lame de zine sur laquelle j'étalai mon instrament, que
jimmergeai dans un bain phéniqué & 2 pour cenl ; 'ajoutai 2 pour
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cent de carbonale de sonde, destiné i former un phénate de soude
dont Podeur n'est pas aussi prononeée que celle de acide phéniTJE.
el j'ens le plaisir de constater que I'oxydation ne se produisait plus;
mes instrumenls immergés depuis plus de trois mois, ne présentent
pas la moindre trace de rounille.

Il est indispensable, pouar que le bain ait toule son efficacité an
point de vue de la non-oxydation, que les plagues de zinc soient
soigneusement déeapées chagque fois, sans quoi l'oxyde de zine qui
ge produit au point de contact des instruments et des pladques, for-
merail une couche isolante quni, en détruisant 1'élément de pile
{:eré par les deux métanx, laisserait 'oxygéne se porter sur

acier.

On pourrait objecter qu'il n'est pas nécessaire de faire baigner
I'instrument tout enlier, et que 'antisepsie serail suffisamment as-
surée par l'immersion des pointes seulement, dans un verre par
exemple. Ce n'esl point mon avis, et jo considére que si linstru-
ment quia servi i curetter une dent est septigque par sa pointe, il ne
I'est souvent pas moing par les parties de son manche quiont tonché
les lévres, les joues, la langue ; la partie méme tenue dans la main
n'est pas plusdpur'e que le reste au bout d'on instant, Pour travail-
ler, en effet, dans la honche avee sécarité, il est indispensable que
la main qui opétre prenne un poinl d’appoi sur on peint quelconque
des arcades dentaires, celle main esl louchée par les lévres et les
joues, l'instrument est posé, repris, un aubre lui suceéde pour bien-
Lot faire place an premier, ete., de sorte qu'au bout de quelgques mi-
nutes, les manches de tous les instruments dont on se sert pour une
zenle personne, cultiveraient aussi bien les bouillons que les poinles
elles-mémes,

Le manche doil done étre stérilisé comme le reste,

Une raison d'un autre ordre milite en faveur de la disposition
que j'ai adoptée contre celle dont je viens de parler; dans cette
derniére la recherche de I'instrument demanderail fort longtemps,
tandis que dans la cuvelte, les inslrumenls étant élalés les uns a
cOté des aulres, la pointe au-dessus d'une bande de blanc de la cu-
vette se délache nettement el permet de saisir sans hésitation U'ins-
trument dont on a besoin, comme on pourrait le faire sur une toi-
letle ordinaire. 4

Avant de renlrer dans le bain du cabinet, les instruments sont
nettoyés et les pointes passées dans une solution de sublimé, de
sorte que je crois avoir une anlisepsie aussi compléte qu'il est
possible,

La séance est levéed 10 h. et demie. )
(Extrait de la Revue de Stomatolagie.)
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La candidature de M. Blanchard, 22, rue St-André-des-Arts, i Paris,
est mise a I'ordre du jour de la séance d'avril. Parrains : MM. Hervochon
et Dubrae,

Sur la demande d'on membre d'Alger, de nouvelles démarches seronl
faites pour oblenir I'application de U'article 35 de la loi de 1892,

La correspondance contient une plainle d'un clieol contre son den=
liste qui, parail-il, n'aurait pas le droit d’exercer. On décide de répon-
dre au pimgnnnt que le syndicat n'a pas i inlervenir, mais de faire nean-
moeins une enquéte el de poursuivre s'il y a lieu.

Réception d'un don anonyme desliné & aider le syndicat dans ses pour-
suites contre les usurpaleurs du titre de chirorgien-dentiste.

A flaires judicinires. — Une nouvelle plainte est formée contre M. H. B...,
usurpation de titre,

Une plainte est porté contre M. B..., coiffeur et denliste & 8t Germain,
exercice illégal; contre M. L..., dentiste américain, usurpation du titre
de docteur,

D'une fag;nn générale on signale au Parquet de Reims les infractions
a la loi de 1892 commises dans son ressort.

Une démarche sera faite pour obtenir la nomination de chirurgiens-
dentistes comme dentistes inspecteurs des écoles.

Sur le rapport de la commission de 'armée, le Conseil considére
que pour le moment des démarches en yue d'oblenir pour les chirnr-
giens-dentistes la remise de deux années de serviee militaire asraient
peu de chanee d'aboulir et qu'il est préférable de sabstenir; il dé-
cide qu'une audience sera demandée & M, le Ministre de la guerre et
qu'en lui remetira une pétition demandant que les chirurgiens-dentis-
tes appelés a faire leur service militaire, soient elassés comme infirmiers
et employés dans leur spécialité.

Séance du 27 mars 1896,
Présidence de M. pe Magiow, président,

Présents : MM. de Marion, Bonnard, Bruel, Stévenin, Rollin, Jacowski,
Ronnet, — Excuosés : MM. Hervochon, Dubrac, Bertaux. — Sans ex-
cuse : M. Chauvin.

La candidature de M. Blanchard est mise aux voix et acceptée.

Yu I'absence de M® Roger, le Conseil décide qu'il y a lieu de se pour-
voir d'un second conseil judiciaire destiné i le suppléer dans des eir-
constances analogoes, :

Le Conseil décide, vu les ressources actuelles du syndicat et le grand
nombre d'affaires & soivre, de demander aux avocats de réduire lears
honoraires autant qu'il est possible.

Plainte sera portée contre M. JI., usurpation du titre de docteur, —
contre W. K., méme délit, — contre D., méme délit, — contre 0. L.,
exercice illégal.

Le Conseil se mel d'accord sur la personnalité & poursuivee pour usur-
pation du litre de chirnrgien-dentiste, afin que l'affaire soit mente ac-
tivement.

Communication d'une réponse du Ministére de linstruetion publique
disanit que I'époque i laquelle seront rendus les décrels prévns par
Particle 35 de la loi de 1892 n’est pas fixée.

_Unprojetde loi devant étre déposé & la Chambre pour interdire 'exer-
cice de la médecine en France aux étrangers qui auront obtenu leur di-
plome grice & des dispenses de titres oude scolarité, il est décidé qu'une
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démarche sera faite pour obtenir une disposilion semblable pour les
chirurgiens-dentistes. AL
Nomination d'une commission chargée d'étudier & nouvean la ques-
tion des experts.
Une mamifestation en 'honneur du cinquanienaire de la découverte de
lanesthésie est votée en principe.

Séance du 15 avril 1896,
Présidence de M. pe Maniox, président.

Présents : MM. de Marion, Ronnard, Bruel, Stévenin, Rollin, Ronnet,
Jacowski, Hervochon. — Excusé : M. Berlaux. — Sans excuse:
MM. Chauvin et Dubrac.

Les candidatures suivanles sont mises & ordre du jour de la séance
de mai: MM. Dr le{bulur & Bordeaux, parrains MM. Lot et Stévenin.

gigle e — —_
Dumora — —_ —
Goldschmidt & Paris, — Cecconi et Charpentier.

La correspondance comprend une lettre de M. le D* Sauvez avisant le
syndicat qu'un congrés doit avoir lien cetle année & Naney, et engageant
ses membres i y assister.

Le bureau rend compte qu'il a assisté aux obséques d'un membre de la
profession regreilé el éminent, M. P. Dubois, et fail déposer une couronne
sur sa tombe. Conformément au2° paragraphe de 'article 12 des statuls,
il propose de voter une somme de 150 franes en faveur de sa lamille.

. T — e —

REVUE DE L’ETRANGER.
DISQUES A SUCCION

Par M, Fritz Kusizmans, de Flensbourg.

L'opinionde la profession varie beaucoup quant al'emploi et a l'ef-
ficacité des disques a succion, appelds aussi dentiers & pression d'air.

Ilya 30 ansle D Klare, de Leipzig, dans on arlicle intilulé! pas de
pression par {'air, mais Uadhérence, rappelle ce principe de physique :
« 8i la pression de I'air atmosphérique doit étre employée, il con-
vienl de former une chambre privée d'air ou contenant de l'air ra-
réfié » et cela le méne a celle opinion que: « lappellation de eham-
bre i air est inexacte, parce que dans les dentiers en question il ne
peat y ayoir de véritables echambres privées d'air, puisqu’elles sonl
remplies par la muqueuse et cessenl d’exister dés lors comme cham-
bres & air ». 1l reconnait que les dentiers & pression d'air tiennent
solidement dans la bouche et il appelle avee raison adiérence la foree
qui les retient et dentiers adhérents les piéces prothéliques. On ne
]ful; contester a Klare que « le dentier s’adaple hermétiquement

bouche et aux gencives et que, toule inégalilé élant remplie par
les sécrétions liguides de la bouche, 'adhérence en esl augmentée,

L. Viertjelahrsschrift fir Zahnheitkunde, 1863, p. 81.
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Plus I'adaptation est exacte et parfaite et plus la surface de contact
est vasle, plus il faut de force pour enlever la plague des genci-
veg ». En terminant il explique que, si certains dentistes em-

loient encore les chambres a4 air, « c'esl que la mogqueuse remplit
a chambre et qu'il en résulle ainsi une surface de contact plus
grande ».

Tons les auleurs subséquents partagent les idées de Klare, quoi-
que Parreidt et Detzner, dans leurs manuoels de mécanique dentaire,
en décrivant la fixalion des plaques parUadhérence, décrivent éga-
lement et recommandent les plaquesa pression d'air avee des cham-
bres & succion.

Je n'entrerai pas dans le délail des diverses méthodes d’apli]ica-
tion des chambres a air et me bornerai a faire mention'de I'une
d'elles qui, dans certains cag, donne des résullats trés facheux: je
veux parler des chambres i air profondes.

On sail que, si une plague sopérieure de celle espéce esl porlée
longtemps, une partie de la gencive est atlirée dansla eavité de la
chambre & succion et qu'il peut en résulter de 'hyperémie el de
linflammation,

(ihez bien des gens, surtout chez des femmes a gencives liches el
4 bouche négligée, j'ai lrouvé de grosses excroissances, avec une
géerétion particuliere, ayant parfois la forme de choux-fleurs oo de
crétes-de-coq, que j'étais obligé de couper avec des ciseaux. Delz-
ner, dans son manuel (p. 83), décrit une membrane de gencive
hypertrophiée de ce genre « avec une surface comme celle d'un
verre & venlouses profond, entourée de nombreux points qui sai-
gnaient facilement, Celle surface ne guéril que quand une esquille
osseuse, mince comme du papier el de la grosseur d'un pois, qui
s'dtait détachée du maxillaire supérieur par suite de 'ulcération,
gul éLé enlevée ». Dans ce cas le processus pathologique se termina
par une nécrose superficielle du maxillaire supérieur et le détache-
ment d'un petit séquestre; mais s'il y a prédisposition, l'excrois-
sance peul entrainer des troubles beaucoup plus sérienx ; jlaverlis
done qu'il peut P' avoir inconvénient i faire deschambres profondes
& succion, qu'elles soient pressées ou déeoupées.

Quoique je ne sois pas grand partisan des chambres a sue-
cion, j'en ai fait souvent usage, surtout ces derniéres années, on
depuis que les succions de Passehl me sont connues,

La succion de Passehl perle, en étain pur, est d'un emploi trés
facile. On la conpe de la dimension de la plaque et on la fixe,
d'aprés Passehl, au modéle en plitre avec de courtes chevilles pour
I'empécher de glisser pendant le bourrage ; moi, je trouve suffisant
de la presser parfailement avec les doigts dans tous les plis des gen-
cives, Les formes doivent élre savonnées pour qu'elles n'adhérent
pas au caputchoue. Aprés la vuleanisation on les sépare de la pla-
gue, en laissant les impressions en forme de perles découvertes et
le dentier prét a servir. Ces formes sont surtout recommandées
pour les gencives plates, dures,et on peut se servir d’'un oun deux
rangsde perles pour les plaques inférieures.

page 281 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=281

REVUE INTERNATIONALE D'ODONTOLOGIE 277

Je me suis servi fréquemment de ce pfﬂﬂéd_é. mais Je ne le con-
sidére pas comme ayant une grande valeor. J'eslime cependant que
ces plaques peuvent se nettoyer plus facilement que les plaques
unies, ct ¢’est Ii un avantage ; elles ont aussi un plus bel aspect.

Les succions perle en aluminium ne s'emploient pas de la méme
maniere ; elles restent sur la Tlaque. s

Dans Ja succion perle double en aluminium, le rang extérieur de
perles doit élre & moitié découpé el percé; le caoutchonc est ainsi
pressé dans les perles et tient la forme solidement, Tl est bon égale-
ment de coarber en dedans le rang extérieur percé pour donner aun
dentier un plus bel aspect. Le percage se [ait avee des pinces.

Le disque jumean & succion s'emploie de la méme maniére,
T'empreinte se trouvant a droile. Les rainures sont remplies de
platre pour empécher qu’elles ne se brisent & la presse. Les formes
d’aluminium peuvent étre bien chauflées, mais pas jusqu’an rouge,
sur une lampe & alcool: cela adoucit le métal el permet de mieux
I'ajuster an modéle en plitre. On peut se procurer les denx espices
enord 18 carats.

Je n'ai pas essayé les succions jumelles parce qu'elles irriteraient
les gencives, i ce que je pense, sans insister sur cetle opinion.

Il en est autrement de la derniére invention de M. Passehl, la
grande suecion perle en aluminium. C'est celle invention qui m’a
conduit anx plaques de succion et je considire qu'elle est de la plus
grande valeur pour la prothése dentaire.

Elle porle des cavités en [orme de perle on copnles de suecion, &
remplir de plitre humide pour les empécher de s'aplalir dans Ja
presse, et des espaces entre ces cavités, qui gont bien perforés, defa-
¢on i ce que le caoutchoue puisse aisément éire pressé au travers.

1l eonvient de presser quand c'est Lot & fail chaud,

Aprés avoir éindié attentivement la question, je fis une plaque
d'essai et j'arrivai & la conclusion que Iinvenlion élail basée sur
une exeellenle idée. Jenlrai en correspondance avec l'inventeur qui
me donna des indications complétes et m’assura qu'il préférait cette
méthode & tonte antre,

Le premier patient sur lequel je fis un essai étail on homme de
59 ans qui en élait arrivé & renoncer aux dents artificielles parce
qu'il avait déjaeu trois plagues sapérieares (y compris une plague
i sueceion qu'il ne ponvait porter). C'était, en réalilé, un cas dilli-
cile, car les dents du maxillaire inférienr dépassaient de 5/8 depouce
le maxillaire supérieur qui était dépourvu de dents. Aprés un long
examen et i Iaide des connaissances physiques et mathématiques
de ce patient qui élait ingénieur, j'arrivai a la conclusion quune
plague de celte espéce ne pouvait manquer de rester solidement en
position. Son maxillaire supérieur élait petit, et comme le dernier
rang des copules de suceion devait se trouver a 3/8 de pouce de
I'arriére de la plague, j'enlevai le dernier rang de T cupules et n'en
laissai que 18 aurqla plagque. Quoique larticulalion fit limitée aux
dents doubles, le suects ful surprenant.

Mon patient ne put enlever la plagque quand il I'ent mise en place

page 282 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=282

278 L'ODONTOLOGIE

et il me pria de le faire; mais je n'y pus réussir el lui demandai en
conséquence de patienter jusqu'au lendemain. 11 était trés content
d'avoir une plaque solidement fixée, mais estimail que deux rangs
de capules de succion sulliraient amflement a fixer une plague plus
petite aussi solidement que la grande. Je me réjonis beavcovp du
succés inallendu et je songeai a faire d'autres tentalives pour le
bien de la profession. Je confectionnai ponr lui la denxiéme plaque.

Celle plaque convenail également bien, mais n'était pas anssi so-
lidement fixée que la premiére, parce qu'elle ne présentail pas une
eurface d'adhérence aussi large. A titre d'essai, pour savoir si une
plaque d’adhérence s’attacherait aussi herméliquement qu'une autre
avec des cupules de succion, je fis pour mon patient une légére
plaque d'adhérence. Elle s'adaptait bien, mais pas autant que la
premiére q'u'il décida de porter.

Depuis j'ai fait successivement une donzaine de plagues avee des
cupuoles de succion, enlre aulres pour la femme d’un capitaine de
vaisseau, d'un dgemoyen, qui avait perdu loutes ses dents, exceplé
les 6 dents du maxillaire inférieur, et qui désirait avoir des dents
artificielles & la machoire supérienre seule, A 'articulation les denls
inférieures quelque peu avancantes rencontrérent les denls artifi-
cielles si brusquement que je craignis que la plaque ne tombit. One
plaque adhésive avee 14 cupules de suceion ful confeclionnée et
depuis lors, ¢'est-i-dire depuis 10semaines, la patiente la porte avee
toute satisfaction. Je me suis servi également des cupules de suceion
pour des IpIaques parlielles ; par exemple, j'ai fait une dp]aque avee
4 dents (les deux incisivez centrales el 2 bicuspides roites) pouor
une jeune fille de la campagne sur laquelle il n’a fallu qu'un rang
de cupules de suceion,

Je m’en suis servi aussi avee sueeds pour faire des réparations,
notamment pour une dame agée qui se plaignait quesa plague su-
péricore avec succion de perle n‘adhérait pas parfaitement ; je dé-
coupai la succion perle ella remplacai par 9 cupulesde suceion. Son
beaun-frére, dgé de 60 ang, vinl me prier de lui modifier son dentier
supérieur de la méme maniére. Je le fis avee une cavilé plate
{chambre & air), mais me servis d'une forme en alominium avee 7
eupules de succion,

Je suis certain que c'est une méthode pralique el je crois aossi
que les plaques de caoulchoue sont renforcées par les plaques d'a-
luminium, méme si les premiéres sonl trés minces.

(Ash and sons” guarterly cireular. |

LE TRAITEMENT DE HERBST POUR LES CHAMBRES
PULPAIRES

Par M. A, G. HEWETT.

Il y a quelques années, un éminent dentiste allemand donnait a
la profession un procédé nouveau pour le trailement des canaux.

page 283 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=283

REVUE INTERNATIONALE D'ODONTOLOGIE 279

Bridvemenl expliqué, ce trailement consiste dans 'application du
cobalt, 'amputation de la pulpe, la slérilisation de la chambre
pulpaire largement ouverte, dans laquelle Herbst brunissait de la
feuille d’étain comme coiffage des racines, ce qui formail le fond de
l'obturation. . L

Je pensai que cette méthode venant d'une si grande autorité
valait bien la peine d'élre essayée.

Il y a qualre ans, j'avais déji amputs des pulpes de la méme
fagon et coiffé les racines avee une plaque en argent contenant du
cniyre.

Mes suecés et mes échees ont éLé publids.

Lorsque le D° Harlan me fit connaitre sa méthode de dévilalisa-
lion et de Lrailement au tannin glyeéring, je I'adoplai & 'exelusion
de toute autre et, dans aucune oceasion, je ne 'ai regrelté,

Dans ces cas, je continuerai toujours & employer ce traitement
sans danger de décolorer la structure des dents.

En janvier 1893 je commencais vne série de cas trailés par la
méthode Herbst modifice.

J'ai pris note de ces cas el surtont de quelques-ung gui me parais-
gnient typiques. Quarante-trois de ces traitements donnérent
41 sucees et 2 échees,

Un de ces derniers étail une premiére grosse molaire inférieure,

M. K. H. se plaignait de douleurs névralgiques. En excavant
colte dent, je trouvai un nodule de la pulpe solidement enfermé.
La pate d'acide arsénieux ne fit point d’eilet.

On donna du chloroforme comme analgésique el avec la fraise
Jenlevai Loul ce que je pouvais de la pulpe et du nodule, j'appliquai
des stérilisants el bourrai la chambre pulpaire d'élain avec un
brunissoir.

15 jours aprés, ily eut dela douleur avec de l'irritation et de 1'in-
flammation qui décidérent le patient & faire enlever la dent, Dans
celle-ci je Lrouvai des resles de nodules contraclés ; les canaux
étaient oblilérds, sepliques et senlaient mauvais.

Enfin, je croiz qu'aucun trailement n’aurait pu sauver celte dent
dans ces condilions.

Le second insuceds m'arriva avee nne jeune dame de 20 ans.

I1° g. m. inf. d. Le traitement de Herbst était suivi de donleur et
de sensibilité de la denl aprés une trentaine de jours.

En ouvrant la dent et aprés avoir 61¢ 1'étain de la chambre pul-
paire, je trouvai le canal palatin largement ouvert ; il y était méme
entré un pen d'étain qui l'obslruail. Je crois que c'était la la
cause de mon insuceés,

Dés que U'élain fut tout 4 fait retiré, il y eut une amélioralion et le
trailement de Harlan assura la guérison el I'utililé fulure dela dent.

Avant de commencer celle série d'expériences, je traitai plusieurs
casselon la méthodede Herbst, avee du coball, et aprés 3 mois, 'on-
vrais les dents afin de voir I'état des pulpes resiées dans les eanaux.

Chagque fois je les tronvais vivanles el paraissant dans d'excel-
lentes conditions. Une des pulpes que j'enlevai (avec la cocaine)
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PATHOLOGIE DENTAIRE ET BUCCALE,

——

1. Emploi de la calaphorése pour diminuer la sensibilité de la dentine. — 11,
Les dents cariées peuvent-elles servir de porte d’enirée au bacille de Koch ?
— IIL Sur les maladies dites de la dentition. — IV. Mal de Bright et alté-
ralions des mazxillaires — Y. Traitement de certaines tumeurs de la
bouche an moyen du chlorate de potasse. — YI. Stomalile gangréneuse
localisée  la gencive supeérieure. — VIL Les denls des nigres. — VLI,
Mort pendant ladministralion du pental. — IX. Proportion des cas
de mort et des anesthésies. — X. Détermination de lsdaptabilité compa-
rative de Por cohésil et de l'or non cohésil sous la pression. — XI. Iela-
tions entre les dents cariées et le lymphatisme. — XII. Elanchiment des
dents. — XIIL. Les effets de la ehaox sur les dents, — XIV. Nez el pharynx
nasal. — XY. Abeis froid de la langue. — XVI, De la stomatite impétigi-
neuse et en particulier de ses accidents laryngés, — XVII. Des polypes de
lacavité faciale. — XVIIL, Des anomalies dentaires dans la syphilis acquise.
— XIV. Obturations adhésives. — XX. Dévitalisation des u{pes sans dou-
lenr. — XXI. Obturation des cananx radiculaires. — ]'.XUF,. Diagnostic des
masses calenires dans la pulpe. — XXIIL Coiffage des pulpes dénudées, —
XX1Y. Blanchiment des dents.

Nous avons publié en 1892' un arlicle forl inléressant de
M. I. Foulon sur les applications de I'électricilé a l'art dentaire el
notamment & Panesthésie cocainique par la cataphorése pouor le
Llraitement des kysles radiculaires. Voiei une nouvelle application
du procédé due & M. H.-W. Gillett, de Newport. A

N.Do L R

I — EMrLol DE LA CATAPHORESE POUR DIMINUER LA SENSIBILITE DE
LA DENTINE

Dans ces derniers temps, nos journaux dentaires ont parlé de la cata-
phorése pour aider an blanchiment des dents; mais, depuis longlemps,
silence complet sur I'emploi de ce moyen. Dans un cﬂamp beancoup
Flus large, je veux parler-de Iauprévemiun de cette souffrance qui nous a
ail passer a tous des heures si désagréables comme praliciens, el a tor-
turé beancoup de nos clients infiniment plus que les victimes de 'lngui-
sition d'Ezpagne.

Y a-t-il une douleur plus redoutée de la race civilisie :iue celle qui
résulle des tizsus sensibles de la denl humaine quand la nécessité s'im-
pose de Lraiter ces tissus chirnrgicalement?

Y a-t-il un but que notre profession ait poursuivi avee plus d'ardeur
et moins de succés que celui de tronver un moyen d'application géné-
rale pour prévenir cette douleur ? g . :

Nous avens essayé les caustiques, les dessicealifs, les anesthésiques i
la fois locaux el généraux, les médicaments internes et les topiques;
mais, en dépit de nos efforts, le seul reméde qui revienne sans cesse dans
nos discuszions, ¢'est 'exeavatenr affilé manié d'une main assurée,

Nous réussissons quelquefois A adoucir le conp; mais, trés générale-
ment, nous en arrivons 4 penser que les meilleures mesures doivent
#tre I;ém'iques el nous agissons en conséquence.

J'ai en, sans doule, comme mes confréres, bien des fois & me féliciter
de 'emploi des moyens ei-dessus dans des cas individuels : je ne vou-
drais done pas trop les dénigrer; cependant, aprés de nombreux essais

1. Revue inlernationale o' Odontologie, 1832, p. 249.
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el des échees non moeins fréquents, j"ai voulu essayer d'une méthode qui
parail élre d'une application universelle, et j'ai obtenu, dans des cas
qu'il aurait fallu abandonner, un tel succés que j'ai le plus vif désir de
voir cette méthode se généraliser. On comprend que je veux parler
de la cataphorése.

Le professeur W..J. Morlan, dont le nom fait aulorité, a dernié¢rement
défini la cataphorése « le transport des liquides, avec les subslances
qu'ils penvent tenir en dissolution, qui a lieu du pdle positif au pile
lléaral;ig dans un_courant passant au travers des tissus ». ;

D'autre part, le Df Frederick Palerson commence ainsi son arficle sur
la cataphorése (Intern. System of Electro-Therapeuties, Bigelow): « Nous
enlendons par eataphorése, an point de vue médical, l'inlroduclion par
Iélectricilé de médicaments qui pénélrent dans I'économie an travers de
la peau et des membranes mugueuses, Ce processus parait étre purement
physique el n'a rien & voir avec I'électrolyse. » e

A{juulons que les dents peavent étre des points d'application, lout
comme les antres parties du corps. Ainsi donc, le conrant transporte
avee lui les fluides exposés i son influence dans des condilions conve-
nables, G'est 1o Uagent qui va nous permettre de porter dans la dentine
notre anesthésique loeal, cetle force bienfaisante qui a déji tant fail

our nous dans d'autres directions, et dont nous pouvons disposer pour
aire pénétrer dans la dentine la solution cocainique, que nous cher-
chions en vain 4 y introduire, '

Signalons un article que le D* Mac Graw a publié sur ce sujet dans la
Dental Review de 1887 ou 1888, et un autre du Dr A.-C, Westlake dans le
Caosmos de novembre 1892,

I'ai entendu parler trop tard do premier pour aveir le temps de le
consulter ; quant au second, il ne signifie pas grand’chose.

Ie n'insisterai pas sur le processus de la cataphorése, paree que le
rofesseur Morton a épuisé la question dans un arlicle récent du al
03M0S,

Cependant, quand on utilise la cataphorése sur la dent vivante, il faut
se garder d'employer les intensités que le professeur Morton a jugées
négessaires pour le blanchiment.

L'article du professeur Paterson contient plus d'un point intéressant ;
mais, pour ne pas trop allonger celle communication, je me bornerai a
vous en ciler le fragment suivant pour montrer ce qui peut étre fait sur
la dent sensible : « Le courant seul ne délermine I'anesthésie ni par un
pole ni par l'autre, bien que 'anode exerce une action calmante tran-
sitoire sur les foyers douloureux, Une solution aqueuse de cocaine, appli-
quée sur la peau, n'est pas absorbée, ne produit F&s I'anesthésie, 2anf,
peut-éire, aprés une période indéfiniment prolongde. Une solulion
aquense de cocaine se diffuse & travers le tégument et les tissus sous-
cutanés, sous linfluence de I'anode, non sous celle de la eathode. »

Maintenant, comment devons-nous manier et contrdler cette foree, si
disposée & nous aider et qui a pourtant une = grande tendance a
nuug échapper quand on ne la surveille pas 7 1l faut en ire absolument
maitre.

Les appareils qui peuvent servir a la calaphorése en d'autres points,
sont de peu d'ulilité pour la dent vivante, parce que celle-ci est bien
maoins tolérante pour le eourant. Elle répond triss vite 4 des courants
que la plupart des autres tissus percoivent i peine.

1l faut dizposer I'appareil spécial de facon & pouvoir commencer avee
un courant imperceptible, que 'on augmente par degrés jusqu'a ce qu'on
atleigne un point elficace, Ce point reste trés modérd ; une fraction de
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milliampére passant réellement & travers la dent pendani un temps
convenable, suffit & nous mener au but. Toutefois, 1 le sujet n'est pas
trop sensible a linfluence du courant électrique, un ou deux milliam-
ptres accomplissent la besogne plus vite; on peat méme, dans quelques
cas, monter jusqu'a trois ou quatre, sans trop de géne Fiour le patient ;
mais ce sonl, pour ainsi dire, des cas exceptionnels. Nolez que celle
densité est celle qui passe positivement au travers de la dent; la capacité de
I'appareil n'a pas besoin d'dtre beancoup plus grande pour lorcer ceble
intensité & traverser la dent que pour traverser les autres Lissus.

O pent emprunter le courant & toutes les sources électriques pos-
sibles, L'auteur se sert de I'Edison de 110 volts avec ['outillage appro-
prié; mais on peul aussi faire usage de batleries convenables.

L’un des points essentiels pour réussir pratiquement, c’est, je le répéte,
de débuter avec un courant trop faible pour causer le moindre ennui an
sujet, et de l'angmenter suivant la tolérance de ce dernier. A mesure
que la cocaine commence a pénétrer, il sentira moins le courant, qui
peut alors s'angmenter sans inconvénient.

Le temps minimum d'applicalion dans mes essais a été de six & huit
minutes; bien des cas exigent plus de temps, et on ne peut les distin-
Zuer qu'en éfrmwunt la cavité. Par de longues a.fp!icahuns on réussit
i engourdir la dent de fagon qu'on pourrait, si on le voulait, la découper
en fragments. La graduation du courant est encore indispensable; il
faut, en effet, éviter les changements brusques d'intensité et de voltage.
Une fois I'application terminée, on diminue le courant aussi graduel-
Ie?Eﬁ?eut, parce qu'une ruptore soudaine déterminerait un choc désa-

able.

Fﬂn ne doit jamais faire passer le courant ao travers d'une obturation
métallique, & canse de la douleur qui en serait la conséquence. An
besoin, on isolerait ees obturations avec de la gulta-percha. Des solu-
tions de cocaine de 20 & 30 pour 100 se sont montrées sulfisantes pour
ces applications,

L'effet semble ne péndtrer tout d'abord qu'a une courte distance j si
l'on réstque cetle couche, on peut faire une seconde application.

L'électrode positive & poinle de platine doit toujours s'appliquer sur du
cobon imbibé de la solution cocainique et placé ﬂlans la cavité. Quant au
pole négatif garni d'une éponge humide, on peut 'appliquer en n'im-
porte quel point da corps, le cou ou la face, par exemple. — Il est bon
que le conrant n'ait o E&rcnurir que le plus court chemin possible a
travers l'organisme. Théoriquement la membrane mugueuse de la
bouche serait un lien d'élection pour le pdle négalif; mais il est moins
facile d'empécher une perle de courant en cet endroif, et application
serait, en outre, plus désagréable pour le sujet. 3

Je me suis limité, dans ce qui précéde, & L'exposé de ce que j'ai réel-
lement expérimenté, et je crois que e'est dans celte direclion que la
catuphorése peul nous rendre le plus de services. Cependant, les résul-
tats que j'ai déji obtenus me conduisent & en attendre de nombreuses
applications. Par exemple, je me demande encore si je traiterai le pre-
mier cas de dentine dénudée par abrasion qui se présentera, au moyen
de la calaphordse cocainique suivie de la cauntérisation actuelle, ou par
gg;asglicatinns cataphoriques d'une solution causlique sur la surface

nidée.

Je prévois la possibilité de traiter la péricémentite, I'abeds commen-
ant et I'abeés chronigue sans fistule en faisant pénétrer, an sipge
u mal, des solulions antiseptiques et stimulantes, & Uaide de la cata-

phorese,
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Ne pourra-t-on pas méme trailer par ce moyen les pulpes irritées el
enflammées? La chose me parait irés probable et je vois la un champ
altrayanl pour les recherches expérimentales !.

La cataphorése m'a permis d'annoncer & mes patients que j'avais le
moyen de rendre parfailement indolore la préparation des cavités sen-
sitives. Je recommande cetle méthode 4 votre atlention.

Permeltez-moi, en terminant, de vous citer quelques faits :

1 M. N..., vingt-cing ans, seconde bicuspide supérieare droite, cavité
d'une zensibililé exquise. Cataphorése pendant dix minutes avec solu-
tion cocainique & 20 pour 400, courant un pen ioférieur & on milkiam-
pére, passant au travers de la dent & la fin du traitement. Résultat : ab-
sence compléte de sensibilité sons Paction de la fraise ou de Pexcavatear.

2= M. H..., quarante ans, bicuspide supérienre gauche, obtoration
approximale volumineuse ; toutes les indicalions sont favorables a la
destruction de la pulpe. Pour I'effectuer, il étail plus commode d'arriver
i la pulpe par la cavité antérieure. La dentine se montra lrop sensible
pour supporter le forage. Cataphorése pendant un quart d’heure avec
solution de cocaine & 30 pour 100 ; je pus alors forer directement sar la

ulpe qui s'était beaucoup rétractde. C'esl I'hémorragie, et non la dou-
eur, qui révéla tout dabord que la pulpe avait été atteinte. Aprés avair
renouvelé I'application, j'enlevai la pulpe sans douleur.

32 M. C..., trente ans, seconde molaire inférieuredgauuhe, lrés grande
cavité corono-mésiala. Le patient ne peut, a cause de la sensibilité, sup-
porter la préparation de la cavité. Cataphorése pendant quinze minutes
avec solotion de cocaine & 20 pour 100. Résultal : absence compléle de
douleur, saul dans un angle prés du bord cervical,

& W._ M..., lreize ans, cavité mésiale sur la premiére molaire infé-
rieure, trés sensible. Cataphorése avec cocaine & 30 pour 100 pendant
dix minutes. Résultat : anesthésie compléte de la denline jusqu'd une
certaine profondenr, mais, avec une seconde application de six minules,
je parvins & creuser des sillons de rétention.

i (Le Progris dentaire.)

1l. — LES DENTS CARIEES PEUVENT-ELLES SERVIR DE PORTE D'ENTREE
Al BACILLE DE Kocn?

Par Stanck (HEIDELBERG),

L'auteur rapporte quelques ohservations, desquelles il résulte que
I'envahissement de l'organisme par le bacille de Koch peut se faire au
travers des dents carides.

Dbans le premier cas il s'agit d'un jeune homme de dix-huit ans, chez
lequel, aprés un violent mal de dents, les ganglions lymphaliques du
chlé correspondant du cou (& ganche] se luméfient,

La tuméfaction ne fait quangmenter et atieint bientdt le volume d'un

oing, & surface bosselée, dure, mais insensible & la pression. On
%Imu\rs quelques ganglions tuméfiés dans la végion =ons-claviculairve el
sous-maxillaire gauche, On ne lrouve rien d'anormal dans la cavitd
nasale, pharyngienne ef auriculaire ; mais les molaires inférieures gan-

1. Depuis que ceei ey écrit, j'ai eu connaissance d'un mémoire imprimé
dans nos Transactions de 1801, II & été présentd par le Dr J.-5, Marshall,
sous le titre de @ o L'électricité comme agent thérapeutique dans Phyper-
émie et la congestion de la pulpe et de la membrane péridentaire. » Ce tra-
vail g'occupe plulil des effets du courant lni-méme que des résultals obténus
par cataphorése.
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ches présenlent une carie trés avancée. La respiration, au sommet
ganche, est affaiblie. Extraction de trois denls cariées et incision de la
tumeur ganglionnaire, qui était en voie de dégénérescence casteuse.
L'examen bactériologique a démontré que les dents extirpées conte-
naient le bacille de koch en grand nombre. y

Dans le second cas, la lumeur ganglionnaire s'est dévelu}}pee chez
une jeune fille de quatorze ans, également aprés un fort mal de dents.
Extraction de la dent cariée, dont 'examen bactériologique a démontré
qu'elle contenait un grand nombre de bacilles de Kogh, 5

Dans trois autres cas, exaclement semblables aux denx premiers
comme étiologie, on n'a cependant pudémontrer la présence du bacille
dans les dents, tandis qu'on en a trouvé dans les ganglions,

1l est & présumer que d'autres microbes pathogénes peuvent pénétrer
par les dents dans 'organisme, ajoute 'auteur, hien que jusqu'ici la
prenve expérimentale mangue.

La carie dentaire est encore une des principales causes du lympha-
dénome chronique des enfants. Ayant examing cent treize enfants por-
teurs de tumeurs ganglionnaives, l'auteur n'a pas pu dans 41 #/p des cas,
trouver d'antres causes que la carie dentaire.

Tous ces [aits, trés démonstratils, prouvent, une fois de plus, l'impor-
tance prophylaxique d'une hygiéne rationnelle de la cavité buccale

ratiquée dés le jeune dge el la nécessité d'un service dentaire atlaché
a toutes les écoles.

(Journal de clinigue ef de thérapeutique infantiles. )

Ill. — SUR LES MALADIES DITES DE LA DENTITION
Par M. Kassowisz

L'auteur nie que la dentition joue un role queleonque dans 1'étio-
logie des maladies de 'enfance. En examinant la moyenne gingivale
chez des milliers d'enfants, surtout chez des rachitiques, au moment
de la dentition, il la trouvait toujours pile, mais il n'a jamais observé
de phénoménes inflammmaloires. Le nom de stomatite de la dentition
devrait &tre rayé de la pathologie infantile. L'anteur a relevé systémati-
quement la température chez un grand nombre d'enfants au moment de
la dentition : jamais il n'a observé de trace d'élévation de la tempéra-
ture imputable & ce processus. Il en est de méme des convulsions :
celles-ci sont dues tantdt 4 une forte hyperémie, tantdl an cranio-
tabés, surtout chez les rachitiques. Quant fﬂ la prétendue diarrhée de
la dentition, elle est eausée par un mauvais régime, une alimentation
mal réglée ; en effet, la diarrhée de la dentition est bien moins fré-
quente en hiver qu'en éLé, :

{Journal de clinigue et de thévapeutique infantiles.)

IV. — Mar pE BriGHT ET ALTERATIONS DES MAXILLAIRES.

M. Colle présente un malade gui élait porteur d'un mal de Bright
i forme scl%reuse nettement confirmée, et a vu louies ses dents se dé-
chausser et tomber sans réaction ni douleur; les alvéoles nécrosés
restent saillants; de plus, il se forme dans le maxillaire supérieur des
sé&uesu‘es que I'on enléve. s
. Colle se demande si ces Iésions du maxillaire ne sont pas en re-
lation directe avec le mal de Bright ou, comme lont déja déerit Vallin
et Dubreuil, avec le tabés, ;
Mais le malade ne présente aucun symptdme de tabés, sauf l'absence
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Lopératear q;ﬁ aura apprécié les mériles de cette méthode et
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Il contient 44,5 0/0 de bismuth et 24,8 0/0 d'iode.

Il s& présenle sous la forme d'une poudre fine, de couleur gris
ardoisé, sans odeur ni saveur, indésomposable i la lomiere, solu-
ble seulement dang la potasse et la soude el les acides minéranx di-
fués. Il forme avec la glycérine une émulsion stable. Au conlacl de
I'air humide ou de I'ean chaude, il dégage de liode el se irans-
forme en poudre rouge brundlre.

An point de vue thérapeutique et anliseplique, l'airol a été étudié
d'abord et préconisé par L.-S. Higler, privat-docent de chirurgie
el de bactériologie i la Facullé de médecine de Bale. Je cilerai d'a-
prés la méme source les résultals les plus importants oblenus par
cel aulenr,

L'airol est moins toxique que liodoforme. Poor tuer un lapin
avec ce dernier corps, il faul en injecler sous le péritoine 1 gr. en-
viron par kilogramme d'animal. Pour obtenir le méme résallat avec
Pairol, il faul 1 ge. 50 & 2 gr. d'airol, Cetle différence est atiribude
ila lenleur avec laquelle se résorbe le bismulh qui est la hase de
cE COmpose,

L'airol n'irrite pas la pean saine, eomme le fait liodoforme.

Deés quiil se trouve en contact avec les snes des Lissus chauds, il
dégagze une petite quantité d'iode,

Grace & son bismuth, il possede des propriétés dessiccanltes éner-
giglﬂ?g.

L'airol tue le bacille virgule et arréte le développement de toules
les hactéries, saul du bacillus prodigiosus. Une analogie remarqua-
ble entre ce corps el liodoforme, c'est que, comme ce dercnier, il
agil forl peu dans le laboraloire sur les microbes de la suppuralion
conlenus dans un tube & essai. Gelle contradiction apparente avec
les ré=ultats cliniques peul s'expliquer, en partie au moins pour |'ai-
rol, par ce fait qu'il n'agit véritablement qu’autant que le contact de
certains liquides met l'iode en liberté.

Dans plus de 2000 cas de plaies opératoires, de lésions récenles, de
processus inflammaloires aigus ou chronigues, Wigler a trouvé lai-
rol aussi aclif que l'iodoforme, toul en n’étant pas anssi riche que lui
en iode ; par conlre, ['airol s'esl montré inférienr & ce dernier dans
le truitement général des animanx infeclés expérimentalement par
des cultures pures de streplocoque.

A ces nolions générales je voudrais maintenant ajouter qualgues
données particulieres & l'emploi de l'airol en lhémpaulique EHE
taire, données tirées en partie des résultats eliniques qu'il m'a été
permis de recueillic chez M. Kuhn, et en partie d'expériences que
Jai failes pour em&yer de délerminer la fagon dont ce corps se
ecomporte dans les différents cas ol nous pouvons élre appelés &
Pemployer. Ao

Les résultals pratiques ont 616 parfaits, absolument satisfaisanls
i Lous les points de vae. L'airol a été employé sgstémailquement at
loujours avec suceés depuis le mois de novembre 1893, dans tous
les traitements relevant de l'antisepsie. M. Kubhn évalue & I'heure
acluelle le nombre de caries du 4 degré trailées par cet antisepti-
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avee plus de facilité. C'esl I un avanlage réel pour le traitement
Proprement dit ; mais cetle propriéié, si elle élail absoloe, pourrait
sembler a priori une infériorité vis-i-vis de liodoforme, dans les
cas rares, i la vérilé, ol pous croyons devoir laisser & demeure
sous une obluration définilive un mélange anliseptique. On verra
plus loin que eelte crainte n'est pas jnstifiée.

Toute diflérente esl action de la chaleur,

Sur un bain d'élain fondu, c'est-d-dire a la tempéralure de
228° centig. environ, j'ai déposé de pelites quantilés d'iodoforme,
de diiodolorme et dairol, Immédiatement Uiodoforme fondil en ré-

andant d'abondanltes vapeursiodées, le diiodoforme se décomposa
plus lard et donna lenlement el plus longtemps les mémes vapeurs,
en répandant une odeur alliacée des plus désagréables. An con-
traire, l'airol se transforma lentement en poudre brun foncé, puis
verdilre el donna tardivement de faibles vapeurs d'une nature dif-
férente. Jen fis alors ehauffer lentement une petite quantité dans
un lube & essai. Je vis que les vapeurs qu'il émetlait élaient formées
d'une mullitude de petiles pailletles a éclat mélallique qui, venant
i se déposer un peu plus haot sur les parois froides du tube, v
formérent I'anneau noir brillant, caractéristique du bismuth. Le
résidu avail retenn l'iode qui ful mis en liberté par acide azotique.

Ainsi done, méme vers 280° centig., températore de sublimation du
bismulh, I'airol ne dégage pas d'iode sous I'influence de la chaleur.
Il est done parfailement inutile de chercher, comme nous le faizons,
avee d'antres antiseptiques, a le réduire en vapeurs avee la poire i
air chaund et & en imprégner ainsi la dentine. Est-ce 1 une infério-
rité vig-it-vis de l'iodoforme ? Malgré les apparences, je n'hésite pas
i répondre non, puisque malgré cetle différence dans la manigre de
se comporler, 'airol donne, comme résultat final, des effels aussi
bons, aussi rapides goe ceux de 'odoforme.

J'ai recherché epzuile si vraimenl, aprés un #éjonr dans une ca-
vité de carie, un pansement de celle nature avait eédé de 'iode aux
lizsus environnanls. Yoici les résultals de ces recherches :

Un pansemenl porté sur de lean phéniquée ful laissé 48 heures
dans un 4° degré, au début du traitement. La quantité dYiode trou-
vée sur ce pansement ful assez faible : quelques Lraces sur le colon.

Un pansement d’airol sur du phénol liquide fut laissé 12 heures
en eontact avec une pulpe dévilalisée par uneapplicalion de cobalt;
une obluration & la gutta-percha fermait la cavilé, Le résullal cher-
ché élait, comme j'en ai déja parlé plus haut, d'oblenir un dessé-
chement, un durcissement de l'organe, mais celte fois de Vorgane
tout entier. La lentative étail sans doute exagérée et Pessai échoua:
sur ce pansement il restait une Lrés nolable quantité d'iode.

Enfin un pansement de méme nature, recouverl également de
gulla-percha, fut laissé 48 hewres dans un 2° degré avancé, Le
véhieule avail ¢lé aleool absolu. La quantité d'iode trouvée fut
considérable, sensiblement égale & celle qu'aurait dégagde la méme
quanlité d'airol directement prise dans le flacon.

Il semblerait done, et si ecs donndes élaienl confirmées, elles se-
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raient véritablement importantes, que nous sommes en présence d'un
médicament dont I'action, en quelque sorte aulomalique, s'il élait
permis d'employer ce mol leméraire, el dans une cerlaine mesure
en raison directe des besoins.

Un point & noter, ¢'est qoe dans ces trois cas, comme dans lous
les autres dailleurs, I'airol avait subi la transformalion jaune. Les
expériences eci-dessus montrent done bien que cetle transformalion
ne signifie pas dégagement de 'iode el qu'un pansemenl, un mé-
lange ainsi modilié dans son aspect, peul eneore étre et demeurer
actif,

Il m’a paro inléressant de savoir ce que signifiail celle mélamor-
phose, J'avais cru d'abord qu’il ’agissait d'une oxydation. Mais ce
ful en vain que je tenlai de la reproduire & I'aide de divers agents
oxydants.

Je soumis alors de 'airol au traitement électrolylique, et voici ee
que je constalai : a l'anode, il se fait une abondante mise en liberté
d'iode, sans allération simullanée de I'apparence du produit ; & fa
cathode, au contraire, le dégagement diode est absolument nal, mais
I'airol subit entlitrement la transformalion jaune. Cet airol ainsi
modifié, trailé par I'acide chlorhydrique, dégage de I'iode dans les
mémes condilions qu'a 'état ordinaire. La transformalion janne
semible done élre, non une oxydation, mais une réduction.

Celle idée est d'aillears des plus acceptables au point de vue bio-
logique, el nous savons que dans le quatriéme, comme dans le troi-
sicme degré, nous sommes en présence des condilions nécessaires
pour expliquer une réduclion.

Les propriétés réduclives de cerlaines bacléries sonl en eflct
bien établies.

D'autre part, A. Gaulier en 1881, puis Erlich en {890 ont monlré
qu'un grand nombre de cellules vivanles, sinon Loules, jounissent en
certains cas de propriélés réductives puissantes : c'est ainsi que des
indales et des bromates sont transformés par l'organisme en iodu-
res et en hromuores; c'est par le méme mécanisme que la bilirohing
se lransforme en urobiline. Enfin les ptomaines mises en évidence
par Gaulier et sur le rdle desquelles M. Poinsol insisle s volontiers,
en pathologie dentaire, sont des subslances réductives [A. Gaulier,
La nutrition de la cellfule. Revue scienlilique, 1894, n° 17). {

Un point dignede remarque, ¢'est que le résidu de cetle réduction
est un corps aclif, un antiseplique connu et estimé, proposé déji

vi-méme comme succédané de Uiodoforme : le dermatol.

Jai cherché & me rendre comple de la proportion dans laquelle
cetle modification se produil an contact des différents liquides, pou-
vanl servir, dans notre pratique, de vébicule @ Pairol, et quoique
cela soil en contradiction avee ce que j'ai dit plus haut, d'aprés les
Médicaments nowveaue, de I'insolubilité de 'airol, celle modificalion
m’a semblé se produire en raison divecte de la dissolulion de I'ai-
rol dans chacun de ces liquides, i

L'alcool absolu et I'essence de cannelle produizent une transfor-
maltion presque immédiate en donnant une couleur jaune bronzé.
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en effet des désordres plus profonds et plus rapides dans les tissus
exsangues que dans ceux on unne circnlation active entraine nécessai-
rement le poison, dans les épigénészes, condamnées & périr prématoré-
ment, que dans les parties normales, avant droit de domicile et na-
turellement vivaces. Glest ainsi gue larsenic poursuil au loin Jes
subdivisions d'une masse cancéreuse en respectanl les cloisons de
I'organe primitit dans les interstices duquel celte production morbide
g'est développée, tandis que le canstigue sulfurique, par exemple, dé.
truit circonférenciellement tout ce qui se présente sur son passage,
comme ferait le fer rouge . En définitive, eschare produoite par 'ar-
senic esl une sorte de momification plus voisine de I'état asphyxique de
la substance cérébrale, au début du ramollissement par oblitération par-
tielle, qu'elle ne I'est de la masse informe et anhisle laissée par la po-
lasse ou par un causlique chimique d'one égale violenes 2. »

u Sur les pulpes en partie mortifiées, sur celles que les progrés de la
carie ont mises largement & découvert, sur les sujets dgés ou elle est
en voie de déginérescence, larsenic ne donne lien qu'a des doulevrs
nulles ou faibles. La maladie a commencé U'eovre de dévilalisation
et il reste pen a faire an canstique; la pulpe n'est plus assez vivanle pour
donner lien dnne réaction inflammatoire énergique.

w Auconlraire, sur les sujels jeunes, quand l'organe est i sa !}rcmiére
poussée aigué, quand la denline environnante est & pea pres saine,
quand 'exposition est limitée & une cavie, la pulpile est violente, 'ac-
tion du canstique anssi. 11 augmente la congestion, la taméfaction ; la
pulpe, & I'élroit dans sa prison, vient faire hernie i 'endroit dénudé,
el, dans ces eonditions, on a des doulears pendant six ou donze henres,

« Quoi qu'il en soit, la mortilication compléte de la pulpe résulte
toujours du contact de P'arsenic el elle est d'aulant plus rapide qu'il ¥
4 eu inflammation ; si celle-ci a manqué, la morlification peut larder,
mais elle n’en esl pas moins la conséguence ultime. Elle se produit
méme quand 'arsenic n’a pas été mis directement sur la pulpe et, 8'il a
été place dansune carienon pénélrante, la mortification des fibrilles en-
traine par la suite celle de 'organe central * »

La périostite obzervée parfois conséculivement & 'application de
l'acide arsénieux résulle de la propagalion de U'inflammalion causée
par l'application du caustique.

P. Dubois a préféré Uacide arsénieux & Dacide arsénique plus
soluble el moins irrilant. :

L'acide arsénieux sera employé porphyrisé. Il peut étre appliqué
soil en nalure, la poudre élant portée dans la cavilé a l'aide d’une
pelite boulette de ovale, =oit mélangé sous forme de J:&tg épaisae
avee de l'essence de girofle oo une su?ution alcoolique d'acide phé-
nique. Cest sous cetle derniere forme qu'il devra étre employé,
d'autant mieux que, 'action de cet agent élant généralement don-
loureuse, on devra Passocier avee la eocaine, qui rend son action
indolore dans la majorité des cas,

1. Clest celte partieularité qui avait fait donner & Pacide arsénicux, em-
ployé dans la pommade du Frére Come pour détruire les produclions ean-
céreuses, le nom de Causfique intellsgent. Celle action éleclive sur les pro-
duetions néoplasiques n'est malheureusement %ue relative. i

2, Gubler. Commentaires thérapeutiques du Codex reproduils par P.Duobois,

3. I'. Pubeois. Loe. eit,
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game, je les fais maintenant avee cet or, avec une réelle économie
e lemps, car 'amalgame demande quelques moments pour étre
préparé, tandis que I'or est tout prél. Le remplissage de la cavité
se fail & pea prés dans le méme espace de lemps. En oulre, une fois
Fobturatlion finie avee 'or, on peut mastiquer immédiatemenl aprés,
e fui n'est pas le cas avec de 'amalgame.

Dans Loutes les cavités profondes el particulierement intersti-
tielles allant jusqu'd la geneive, je remplis le fond avec de 'étain.

Cela facilite énormément le travail el, par suite de la sulfuralion
de I'étain, l'obturalion devient antiseptique et préserve ainsi la dent
de toule carie secondaire,

L'union entre l'or et 1'étain est tellement inlime, aprés que ces
mélanx ont séjourné quelque temps dans la bouche, que si 'on veat
les eéparer, le (rail de fracture se fera au niveau d'un des deux
mélanx el jamais au niveau de lear union primilive.

Jai lo dans une cireulaire que I'on pouvait enrouler I'or dans une
servielle. J'ai essayé de remuer une servielle propre entre mes doigls
dans un rayon de soleil, et les parcelles de fils et poussiéres quis'en
dégageaient élaient ellement nombreuses que je crois nuisible pour
Vor une lechnique semblable.

Au mois de septembre dernier, un de nos confréres de 'Eeole ici
présent a bien voulu me permellre de [ui faire, 4 litre d’essai, une
grande reconslilution d'incigsive médiane avec cel or. Celle auri-
fication eomprend tout le bord tranchant et le bord interne. Elle
esl relenue uniquement par denx peliles vis en or placées des denx
eités de la pulpe. Celle-ci est encore vivanle. L'articulalion enire
les incisives supérieures et les inférieures se fait bout 4 bout, el, par
suite de la pression continuelle exercée par les dents inférienres sur
T'or, eelni-¢i est replié sur-lui-méme, présentant des bavures sue
les edlés. Mais apris sept mols de ees services foreds, celle aurifi-
ealion, comme Youg pouverz vous en rendre comple, est encore en
trés bon état.

Jai déja fail quelgues awvrificalions dans mon serviee 4 'Ecole
adontolechnique avee 'or Solila, afin de mellre les élevesau courant
de ce nouveau produil ; mais je ne erois pas avantageux pour eux
de s'en servir au commencement de leurs études. Car s'il est vrai
que l'or Solilasoil relativement facile & manipuler, il n’est pas moins
vrai qu'il faut observer Loules les régles générales pour mener i bien
une obturalion; il faut bien préparer la cavité, comprendre dans
celle-ci les fissures des molaires el avoir soin surtout de condenser
I'or contre les bords des parois de la cavité et de bien remplir ces
fissures.

M. le Directenr de I'Ecole prégente un jeu de fouloirs indispenza-
bles pour travailler l'or « Solila », avec des ciseaux el brucelles
spiéciaux, que M, Kalliker, déposilaire des produils invenlés par le
Dr de Trey, offre 4 I'Ecole Odonlolechnique.

La séanece est levée 4 onze heures,

(Extrait de la fevue Odontologique.)
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faire usage de la solulion d’oxyevanure i 5/1,000 toules les fois
gu'on aura & craindre que le liquide ne séjourne dans le lieu o il
aura éL¢ injeclé. A

J'ai renoncé aussi & m’en servir pour les pansements humides de
plaies ouvertes, non & cause d'une intoxicalion possible, mais en
raison de l'extréme douleor que Papplication de la solution cause
aux malades,

Ces deux poinls réservés, la solution d'oxycyanure nous parait
appelée & rendre les plus grands services, surloul si l'on se place
au puinl de vue pralique de l'antisepsie opératoire, puisque grice
i eile on oblient sans peine et strement la désinfection rapide des
mains et des instruments. Je fais remarquer, de plus, 'avantage
qu'il y a & n'utiliser pour les opérations qu'un seul produit, qui
dispenze des anlisepliques mulliples ordinairement en nsage dans
les amphithédtres.

Au sujel des instruments, j'ai une aulre réserve i faire. Des instru-
ments nickelés, conservés depuis quarante-huil heores dans une
solution d’oxyevanure, préparée avec le sel acheté dans le com-
meree, n'onl subi ancune allération. s se couvriraient cependant
i la longue d'une légére couche d'oxyde noir de mercure qui dispa-
rail & la moindre friclion.

II faut noter toutefois que les pinces & manche doré, employées
dans les laparotomies, ne résistenl pas & 'action de ['oxycyanure.
On peut en dire autant des instruments & manche en aluminium.

Deux oo Llrois fois, & notre grand élonnement, les inslruments
plongés dans Poxyeyanure élaienl revétus, au bout de quelques
instanls, d'une couche noiralre, en méme temps que des bulles de
gaz se développaiend & leur surface. Il nous a semblé que ce phé-
nomeéne  survenail lorsqu'il y avail en présence dans le méme
bassin des métaux différents, argenl, or, acier simple on acier
nickelé, alominium, ele. Il est probable qu'il se produit, en ce cas,
enlre ces mélaux divers, des couranis électro-chimiques qui déler-
minent la décomposilion de 'oxyeyanure.

Mais, nous le répétons, si 'on ne se sert que dinstruments d'acier
poli ou bien nickelés, le mélal demeure, au cours d’une opéralion
moins longue, absolument inlacl.

Pour ce qui est des mains do chirurgien, nous ne pouvons que
redire qu'elles supportent admirablement le eontact de la solution
d’oxyeyanure & 5/1,000. Les ongles n'y prennent pas celle leinie
noire, si désagréable, qui résulle de l'action prolongée do sublimé.
Parlniz, au début, on remarque sur les avant-bras une rougeur
accompagnée de cuisson, gu'on allribue a I'action de l'oxyeyanure
auquel on n'est pas habitué. Gette rongeor disparail delle-méme
aun bont de quelques jours, et ne se reproduit pas, malgré I'usage
continu de la substance incriminde.

Terminons par un détail de technique. L'oxyeyanure se dissoul &
froid, dans la proportion indiquée, mais celle dissolulion est lente,
1 peut y avoir avantage & la faire d chaud. L'eau ne doil pas eepen.
danl étre bouillanle, ear a-celle tempéralure, elle pourrail amenep
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gine constilutionnelle, qu'elle est congénitale ou qu'elle est due &
des troubles de nutrition. L .

Il est hors de doute que des troubles de nutrition conlribuent
au développement de eelte maladie, car aucun organe ou aucun
tissu, bien nourri, ne peul devenir malade ; aussi est-il bien
possible que celte ma]a:ﬁe soit aggravée par des roubles conslitu-
tionnels, mais il n'est nullement prouvé qu'elle soit d'origine consti-
tutionnelle et qu'elle fasse son apparition de préférence chez les
goullenx.

Je prélends au contraire — aprész 30 ans de pratique — que la
pyorrhée alvéolaire n'est qu'une alfection locale due & des fone-
tions anormales do péricément. Celles-ci sont dues & des troubles
de nutrition ou a des irritations locales ; au lieu qu'il se produise
normalement de 'os, il se forme du tartre, et, par Uicritation de ¢s
dernier, le péricément est détruit.

C'est li la raison pour laguelle on n'a jamais lrouvé de traces de
péricément.

Une aulre preave de la vérilé de cette Lhéorie, e'est l'analogie
substantielle du tartre et des os.

L'irritation due au développement du tarire peat avoir comme
cause la composilion du sang (par exemple la pression d'un throm-
bus eapillaire) ; mais dans la plupart des cas il y a une irritalion
locale externe, car le dépot du tarlre débule ordinairement a la
séparation des dents, anx faces proximales, sous la bord lingual oi
les aliments se fixent le plus souvent.

Seulement chez des personnes dgées on le voil s'étendre jusqu'a
'apex. Mais méme chez des personnes jeanes on a observé qu'il ¥
a loujours vne certaine communicalion enlre le tartre et la bouche,
d’ou il est facile de conclure que des germes septiques peavent en-
trer dans l'alvéole, irriter el causer cetle malafie.

Si celle maladie n'était qu'une suite de causes constitutionnelles,
il y aurait des cas sans détachement de la gencive da collet de la
dent, el le pus se frayerail, comme dans un abeis alvéolaire, un
chemin & travers l'os et la gencive,

Miéme dans ces cas on ne peut pas prétendre que la pyorrhée al-
véolaire ne soil que la sunite d’antres troubles constitulionnels, car
j'ai vu bien des personnes alteinles de ce mal sans qu’elles eussent
jamais ¢té malades, sans aucune disposition rhumatisante ni
goullenze, ne se plaignant ni de dyspepsieni de maux deslomac,

Ces cas me confirment dans celle idée que la pyorrhée alvéolaire
est une maladie locale, qui peut aussi bien se montrer chez des gens
sains. Souvent méme j'ai vu, aprés la guérison, la gencive redeve-
nir saine el ferme sans récidive, méme cher des sujets d'une cons-
titution faible. o, . .

Le sang des goulleux charrie plus ou moins d’acide urique, et si
le professenr Piercea trouvé dans le lartre de personnes alleintes
de pyorrhée alvéolaire de I'acide urique el conslalé qu'elles avaient
la goulle en méme lemps, ce n'est pas une preuve que la pyorrhée
alvéolaive ne se montre que chez des goutleux.
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articulaire an-dessus de la racine amputée. I'ai conservé maintes
denls de celle facon pendant des années,

Le D C. N, Pierce et le D*A Brubacker ont prétendu que lelartre
de la pyorrhée alvéolaire contenail toujours de l'acide urique. Dans
mes expériences personnellesje n'en aitrouvé que cing fois sur onze.

11 est vrai qu'ancune lésion locale ne réponda I'étal général. Une
gimple blessure qui guérirait facilement dans un état normal créera
des difficultés s'il y a décomposition du sang.

Le D" Brubacker prétend que le dépot de tartre & Mapex de la ra-
cine se renouvelle constamment. De 14 on pourrait tirer la conclu-
sion qu'une antre partie de ce dépol lartrique serait résorbée de
temps en lemps, ce qui parait cependant difficile & admeltre.

Se ferait-il aprés P'ablation du tartre un dépot d'acide orique qui
se limiterait & I"apex pour ¥y causer de l'irritation ?

Pourquoi ee dépot se limiterait-il & I'apex pendant que les cblés
de la racine sont entourés par le méme tissu ?

L'expérience nous a démontrd que tout dépdt ealeaire i l'apex vy
cauze une violente irrilation, qui a le plus souvent comme consé-
quence la mortification de la pulpe.

Par laclivilé exagérée des vaisseanx sanguins 4 cetle place il se
forme une précipitalion des sele conlenus dans le sang.

Dans lous les cas ot 'on a trouvé de Pacide urique les condilions
élaient semblables & celles qui ont é1é déerites,

On &'est demandeé pourquoi cel élat de choses frappail de préfé-
rence la racine palatine des grosses molaires supérienres.

Cela s'explique par le [ail gque celle racine palaline esl la plus vo-
Jumineuse, qu'elle s'étend treés loin dans le palais, que les lissus
gqui la recouvrent et la protégent sont plus minces que pour loute
autre racine, que pour cetle raison elle est la plus exposée aux
changemenls de lempérature, aussi subit-elle des pressions eonti-
nuelles par les aliments ou par la langue. Ce sont les raisons pour
lesquelles nons Lrouvons si souvent eelte racine plos dénudee et
plus exposée et pourquoi la pulpe de celle racine est plus suscep-
tible de subir des changements el de mourir.

Une théorie prélend que la pyorrhée alvéolaire n'est que la suile
d’une dizposition constitulionnelle,

On eited l'appui de celle théorie les faits suivants :

1° On rencontre trés souvent la pyorrhée alvéolaire chez des
goulleux ;

2" Le tarire de ces palients contient de I'acide urique,

3% Aprés le traitement de la goutle el de I'étal géncral, U'état des
gencives s'améliore el I'écoulement du pus diminue,

Les objections qu'on oppose & celte théorie sont les suivantes :

12 On renconlre la pyorrhée alvéolaire chiez des perzonnes qui ne
sont pas alteintes de la goulle el se portent parfaitement bien.

2° 5i la pyorrhée alvéolaire étail d'origine conslitutionnelle, on
Ia rencontrerail chez lontes les personnes affectées de la goulle,

3° L'amélioration constalée apres le trailement général se ferait
sentir pour tous les aulres élats pathologiques, carloul processus de
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guérison est favorisé par la suppression d'un mauvais élat général.
4° Le dépot de la salive des patients atteints de la gonite el de la
pyorrhée alvéolaire serait imprégné de ces urates.

i Sila pyorrhée alvéolaire était d'origine constilutionnelle, sa
guérison exigerail dans tous les cas un traitement géndral. Mais
I'expérience nousa prouvé qu'nn trailement local approprié suffit
- pour la guérir, tandis que les autres manifestations persistent.

fi* Dans tous les cas de pyorrhée on trouve dans la bouche méme
les canses qui nous expliquent la présence duo tartre et le dévelop-
pement de son dépdl ; il n'est pas nécessaire d'en chercher la canse
dans les élats pathologiques ‘Eénémux.

A part ces raisons, le D® Yan Woert croit 4 la parfaite trans-
missibilité de la pyorrhée par des instruments infectés. Si cela est
vrai, ce serail un des meilleurs arguments contre la théorie du dé-
veloppement constitulionnel,

'NOUVELLES.

CONGRES DE BORDEAUX.

Par suite de diverses circonstances, la poublication du compte
rendu du Congrés de Bordeaux a €lé retardée, mais le volume va
Elre t@rminé sous peu et le Comité est en mesure d'annoncer ga pu-
blication pour le 235 juillet.

CONGRES DENTAINE NATIONAL. SESSI0N DE NANCY, 1896,

Nous ferons connaltre dans le prochain numéro les divers points
qui intéressent les adbérents an Congrés, les communicalions an-
noncées, ainsi que les derniéres disposilions prises el tous les ren-
seignements uliles parvenus i cette époque.

Il a é16 eréé & Washington un musde ef une bibliotheque de Farmée
comprenant des collections de loul genre et des publicalions em-
braszsant tout le domaine de U'art médical, v compris la dentisterie.

La bibliothéque renferme un nombre considérable d’ouvrages,
de journaux et brochures relatifs i l'arl dentaire et I'on g’ellorce
d'y réunir loules les publications nouvelles de quelque valeur, en
Loutes langues, sur la matiére.

Le musée contient une grande quanlite de spécimens de mou-
lages d’anomalie el des difformités des maxillaires el des dents,

Il y sera ajouté des pholographies d’appareils prothéliques el
tous les objels qui offriront un intérél pourla profession. Un appel
est d'ailleurs adressé a celle derniere pour provoquer les dons.

Les collections sont placées dans une construction & I'épreuve du
feu el sont & la disposition du public,

Une donalrice généreuse, Mile Héléne Calver, a fait don & I'Uni-
versité de Chieago d'une somme de 5.000.000 franes pour favoriser
le développement des recherches scientifiques.
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Letravailleur est 'agent d’exéculion de la pensée, c'est lui qui la
mel en ;euvre, qui lui donne une forme concrete et tangible ; n'est-
il paslogique dés lors que les hommes qui travaillent songent anssi
dse grouper, i se réunir pour éludier el disculer en commun les
questions qui les préoceupent ? Cela sulfit & expliquer celle véri-
table éclosion de congrés i laguelle nous assistons. Gouverngments,
soeiéiés, gronpements de Loule nalure, provoquent el organizent des
congres, el, sile résullat n'est pas immédiat el patent, il ne lui man-
que souvent que la maturilé quil puisera dans un avenir prochain,

Et pour donner & cesréunions, nen pas l'éelat, mais 'importance,
la compélence el I'efficacilé désirables, on ne se borne pas aux as-
semblées d’hommes de la méme nation ; pour que les avis les plus
variés soient représentds, pour que les disenssions aient loule I'am-
pleur guelles comportent, on fait appel anx hommes des pays voi-
ging, aux personnes de toule nationalité, et l'on n'a plus seulement
des congris nationaur, mais aussi des congrés dnfernationaus.

Pour nous limiter au seul arl de guérir, par exemple, celui qui
nouns touche de plus prés, quelle est la branche de la médecine on
de la chirurgie qui n'a pas ses congrés ? On chercherait en vain une
partie de 'immense domaine médical on chirurgical qui ne lint pas
ses assises & des époques régulieres, Partoul, dans tous les Etals de
I'Europe et de I'Amérique, nous voyons & chague inslanl des con-
grés de loul genre: congrés de médecine, de chirurgie, de laryn-
gologie, d’hygigne, ele. EL’est toujours au grand profit de 'hygiéne,
de la sanié et de la conservation del'étre humain qu’ils se terminent,
sans parler du progrés scienlifique et de 'angmentation des con-
naissances de chacun. Nous sommes justement a I'époque habituelle
de ces réunions professionnelles et il esl pour ainsi dire impossible
d’ouvrir actuellement une des nombreuses publicalions médicales,
en quelque langue que ce soil, sans y trouver lannonee d'un con-
grés gquelcongue,

La seience odonlologique elle-méme n'est pas restée étrangére
au mouvement et, partoul ol la profession denlaire est organisée,
les congrés de denfistes sonlnombrenx. Nalurellemenl en celle ma-
tigre ce sont les Américaing qui tiennent Ia téle: congrés de sociélés
locales, de sociétés régionales, de sociélés d’'Etat, de plusicurs so-
ciclés d’Etat, de loules les sociélés des Elals, ce ne sonl a chaque
inslant que congrés de loute espice. En Anglelerre, en Allemagne,
en Suisse, nous assistons an méme spectacle : partout I'activité
professionnelle se décéle sous ecelle forme.

(e n'est que plus tard, en France, que nous nous sommes décidés
i suivre lexemple des Américains, non pas que nous soyons enne-
mis du progrés, mais, sur ce point, eomme sur beancoup d'antres,
souvent nne idée émane de notre pays, fait son chemin & U'étranger
et nous revient lorsque tous Ponl reconnue pralique el Font mise &
exéeution. 11 est dans nolre lempérament d'étre quelque peua ré.
fraclaires aux nouveaulés, nous lenons opinidlrement aux vieilles
traditions, et ce n'est souvent gue quand P'évidence éclate mani-
feslement & nos yeux que nous consenlons i nous y rendre,
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ques permellant & un pralicien d'exercer son art en s'appuyant sur
des principes raisonnés et seientifiques.

On est en droil de supposer qu'on ferait des progrés semblables
en créant pour I'art de la prothése un enseignement qui compren-
drait principalement des travaux de laboratoire en grand nombre
et une instruclion théorique Lrés limitée. Avant gue I'éludiant de-
vint un méeanicien-dentiste, il faudrait d’abord qu'il fit un bon mé-
canicien puremenl el simplemenlt et en méme lemps un peu arliste.
Il n’est évidemment pas nécessaire qu'il peigne comme Tomes, qu'il
sculple comme Kingsley, qu'il grave comme Slark, qu'il ciséle
comme Foulks, mais il faul qu'il posséde complétement e sens ar-
Listique de la forme et de la couleoar dont In connaissance est indis-
pensable & la profession gu'il praligue, de telle sorte que les pitces
aun moyen desquelles il doit resltaurer les pertes de substance du
squelette humain soient conformes & la nature et ne blessent pas
I'wil, La restauralion d'une fonclion perdue est, en effel, incom-
pléte si I'esthélique n'esl pas combinée avee l'ulilité.

On peut done poser comme premier principe que 'éludiant doit
élre méeanicien, Cesl pour cela que je prétends qu'il doit avoir le
méme enseignement général el préparatoire dans les arls mécani-
ques qu'un construcleur de machines, qu'un fabricant d'instru-
ments de précision, un joaillier ou un électricien, c'esl-i-dire un
enseignement manuvel général de Uart de Lravailler le bois et les
métanx, avee des exercices de dessin el de modelage. En méme
temps il doit acquérir des connaissances solides en phyzique, en
chimie ef en mélallurgie, pour apprendre les principes scientifi-
ques sur lesquels reposent les élats manuels, élémenls aussi indis-
pensables pour la denlisterie mécanique que Ihistologie, la patho-
logie ou la thérapeulique pour la dentisterie opéraloire.

En examinant 'organisalion pralique de cet enseignement, je
suis obligé de me placer presque entierement an point de vue des
conditions el des exigences qu'impose le milieu professionnel, c'est-
a-dire d'one part le Dentist’s Act pour le Royaume Uni el la facon
dont il est appliqué.

Nolre enseignement a beaucoup différé sons le rapporl de la pro-
thése de celut des écoles d’Amérique el du Conlinenl en ce sens
qu'il a imposé, pour apprendre la prothése, lrois années d'éludes
en vue d'oblenir le diplome dentaire de L. D. 8. (Licencié en chi-
rurgie denlaire). y

Je connais de bons praticiens (et je ne suis pas seul i en con-
naitre] pour lesquels ces éludes ont constilué un enseignement sa-
tisfaisant, d'une séricuse valeur. Bien plus, ¢’est un [ail noloire que
maint denliste qui, an début de sa earriére, n'élait qu'un bon mé-
canicien, doit ses succds comme dentiste & celle circonslance
gu'autrefuis il m'était ni plus ni moins qu'un simple méecanicien,

evenu ensuite chirurgien-dentiste, et beancoup dhommes de ee
genre sont vraimenl de bons opéraleurs.

Aujoord’hui le fils dédaigne Jes avanlages qui ont fait son pére.
Celui-ei s'imagine trop souvent que, s'il avail eu seulement un titre
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médical, il serait un grand homme, et dés lors le fils fait ses trois
années d'éludes, qui ne eonsliluent qu’un simple amusement. 11
fréquente les deoles de médecine el les écoles dentaires ou méme
I'Universilé, et 1a il sacrifie I'enseignement de Ja denlisterie pour
acquérir des connaissances miédicales qu’il oubliera bienldt pour la
plupart. Quand il a enfin oblenu les titres qu'il convoilail, il peut
chercher & étre opéraleur, et alers son infortuné palron s'apergoit
que ce jeune homme litré en médecine, en chirurgie el en den-
Listerie, n'est pas capable de gagner ce que I'on donne chaque se-
maine & un hon pelit apprenti de laboraloire,

Malheureusemenl les occupalions du chirurgien sont devenues si
grandes q_u'il ne peul pas lrouver assex de temps pour former les
éléves qu'il a dans son laboraloire el, la plus grande partie du
temps, ils sont liveés & eux-mémes ou & un mécanicien gqui n'a
aucun inlérél & ce qu'ils apprennent quelque chose.

Dans quelques-unes de nos écoles on a essayé de fabriguer des
denls artificielles pour fournir aux éludiants l'occasion de se fami-
ligriser avec des procédés qu'ils deyraient aveir appris pendant
qu'ils élaient éleves, avant d'aborder 'étude de la chirurgie den-
taire. Un professear d'une de ces écoles dil que sur 200 éludiants
qui ont zuivi ses cours, 14 0/0 seulement étaient réellement de
bone mécaniciens, 46 avaienl des connaissances passables, el pres-
fpue la moitié n'avaient qu'une notion légére de ces principes, dont
la ]:]uasessiﬂn compléte est si néeessaire pour assurer le suceds plus
tard.

Ce que nous avons A examiner par conséquent, c'est le moyen
de porler reméde i cel étal de choses, Le laboratoire du praticien
n'ezk pas une école au sens propre du mot, Glesl nécessairement
un lien oft le edlé commereial du travail domine el, dans bien des
cas, la nalure de ee Lravail est subordonnée & celte considéralion,
Il peul parfailement compléter ou Lerminer Uenseignement, mais il
ne sanrail donner cet enseignemenl préparaloire que nous consi-
dérons comme indispensable.,

Les hommes ne sonl pas parfaits, chacun le sait, el par consé-
quent il o'y a pas de dentistes parfails; nous n'ignorons pas qu'il
¥ a beaueoup de membres de notre profession qui Louchent des ho-
noraires pour recevoir des éléves chez eux el ne leor donnent ja-
mais d'enseignement en échange. C'est pour cela qu'on a proposé
d'assurer par les écoles dentaires acluelles V'enseignement de la
prothése aux élaves,

Pour ma part, connaissant nos écoles lelles qu’elles existent en
Anglelerre, je enis opposé i celle idée, parce que I'école anglaise
est, comme la plupart des aulres écoles de médecine de nolre pays,
avant Lloul un élablissement de bienfaizance, el a Lilre accessoire
seulement une école, Or, ce qu'il faut, e'esl avoir & sa disposilion
un nombre suffisant de cas propres & I'enseignement el, en oulre,
pour la prolhése, une grande variété de cas que ne peul jamais
1lf:ﬂ_urmr complélement le service dentaire d’une inslitution de bien-
aisance,
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T'ai examiné avee une grande altenlion l'enseignement de la
prothése dans les écoles américaines, j’ai en ce moment devanl les
yeux le programme du travail exigé dans le laboratoire de pro-
Ihése de la section dentisterie de PUniversité de BufTalo, el on peut
le prendre pounr Lype de ce qu'on enseigne dans une bonne école
américaine, o la prothése marche de pair avec la dentisterie opé-
raloire. Celle nomenclature est longue et élendue, mais jai en
vain cherehé dans ce programme une méthode queleonque : il n'y
en a point. 1l n'assure pas non plus cel enseignement préparatoire
i la prothése, que je réclame el qui est Loul aunssi important ou
plus important méme que la technique opératoire.

Il y & quelques années j'avais résolu de ne jamais plus prendre
d'éleves dans mon laboratoire ; mais peu de temps aprés je m'in-
Léressai i la vaste question de 'enseignement professionnel en gé-
néral, et mon altention ful allirée sur quelques-uns des points
gu'on éludiait alors. Je décidai de faire ce qui était possible avec
Vaide des professeurs Stuarl et Lyon, qui avaient fondé el déve-
loppé, malgré une opposilion trés vive, une école de mécanique &
I'Université de Cambridge. Jobling qu’ils se chargeassenl de mes
éleves, Je lear fis remarquer que, comme j'employais dans mon
laboratoire des piéeces toutes préles, ce laborateire n'élait plus
'éeole d'enseignement qu'il avail é1é autrelvis, lorsqu'il fallait tont
faire : outils, maliéres, piéces, c'est-d-dire & U'époque ol nous
avions de bons mécaniciens. Nous ne reverrons plus celle épogque-
la, I'dge d'os de la dentisterie. Gertes il n'est pas nécessaire de re-
tourner an systéme de Papprenlissage avee six ou sepl ans de gros
ouyrage ; mais nous pouvons modifier cet élal de choses pour
Padapter & la silualion acluelle, oi il est plus commode et plos
éconnmique d’acheter que de fabriguer les maliéres que nous (rans-
formons en dentiers.

Maintenant, aprés cet enseignement manuel préparaloive, au
lien d'avoir un garcon non dégrossi qui nons donne beaucoup de
désagréments dans le laboratoire, nous avons un éludiant qui est
quelque peu mécanicien, gqui connait beancoup de procédés méea-
niques el qui se familiarizera rapidement avee les travaux et les
procédés spéciaux du laboraloire denlaire.

Ce qui expliqgue pourguoi il est pire de passer tant d'années i
faire le méme genre de travail que de faire de la grosse besogne,
c'est que les premiéres fois que I'éléve prend une empreinte au

litre, qu'il fail on coule un moule dans le métal, il est vivement
intéressé ; mais, en répélant sans cesse la méme manipulalion, son
esprit s'aflranchit de l'atlenlion, sc met i vagabonder, il agit
comme une machine, et n'est pas i la dentisterie.

Au lieu de celle monolonie si profonde, donnez & exéeuler i ce
jeune homme une série d’essais présentant un intérél pratique, par
exemple un articulateur, un chalumeau, un eisean, ele. ; vous
failes ainsi lravailler graduellement son cerveau el vous le déve-
loppez en méme temps que sa main; il en résulle que, quoique
vous ne lui fassiez pas faire en apparence un travail purement
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dentaire pendant quelques mois, quand il arrive & celui-ci, il fait
plus de progrés que le jeane homme instroit simplement & la ma-
niére ordinaire.

Pendant des années j'ai lu des articles sur ce sujet et jai élé
ament & conclure qu'il fallait désespérer de réaliser jamais une ré-
forme sérieuse sur ce terrain, Aprés avoir étudié longuement les
méthodes de 1'nstitut techaigue moderne, J'al préparé un projet
d’[nstitut de technologie denfaire et j'ai essayé de délerminer mes
collégues & entreprendre cette ceuvre. Je désirais Tu‘ils fondassent
une école compléte de méeanique denlaive, donl le capital avrait
été fourni par les dentistes et aurait été sulfisant pour payer des
professeurs.

Un certain nombre de mes eollegues m'ont aidé a réaliser les
idées émises dans cel arlicle. Nous avons pris un alelier & Londres
el vous pourrez voir par le résumé que jo lais passer sous vos yeux
Péconomie de nolre projel. Je crois que nous sommes & la veille de
créer quelque chose comme un enseignement de la mécanique,
exaclement comme vous avez déja un enseignement de la chirurgie
dentaire. Tout éléve n’accompligsant pas d'une maniére salisfai-
sante le stage de (rois mois de 'enseignement manuel esl exclu du
conrs d’'éludes et invilé & chercher quelque auotre carriére oir Pha-
bileté manuelle ne soit pas une condition sine gud non de réussile,

Jai apporté avee moi quelques échanlillons du genre de Lravail
exéculé par ce systéme @ des travaux d'ordre général, des travaux
arlistiques, des piéces dentaires. Voici, par exemple, ce qu'a fail en
repoussé un jeune homme de Cambridge. Cela expligue ce que jai
dit touchant le sens de la forme et de la couleur qu'il convient de
donner a 'éludiant et est la conséquence du modclage en lerre.
Cela montre que nous nous efforgons de rendre ces jeunes gens
quelque peu arlistes,

C'est une sorte d'échantillon de ce qu'on pourrait appeler Uart ap-
pﬁﬁfc‘ a o dentisterie. L'aunlre spécimen comprend plusieurs types
de travail & ponl exéculés quinze mois aprés ?ue le jeune homme
avait commencé son apprentissage. Le travail a ponk, j'imagine,
peut élre considéré comme une sorle de mécanique denlaire; voila
des dessins et des plans, tirés d'un trailé sur la construction choisi
par U'éléve comme guide dans les principes régissant eerlaing eas
s'appliquant & la bouche. Naturellement il faul du lemps pour re-
connaitre complélement ce que vaut un nonvean sysléme d'ensei-
ment; mais il convient de noter que le premier éludiant instruil
d'aprés ce systéme technologique a depuis terminé ses deux années
d'éludes de chirurgie dans le service dentaire de Guy's Hospital et
a obtenu le prix de dentisterie pratique, ce qui démontre une fois
de plus quun bon mécanicien fait un bon opérateur.

EE; terminant j'ajoulerai que cel [nstitut de technologie a éLé ou-
vert i Londres, 4 Langham Chambers, ol nous serons heureux de
recevoir les membres de eelte Société ou tout autre confrére. Cet
dlahlissement est né de ce simple fait qu'un cerlain nombre de den-
listes, élanl arvivés 4 cetle conclusion qu'ils ne pouvaienl pas ins-
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truire convenablement les éléves dans leur laboraloire, se sont as-

Alelier de moulage.

sociés pour constiluer le capital nécessaire a la création d’une école,
dans le seul but d'enseigner la mécanique dentaire.
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de méme que dans toules les aulres médicalions ; mais deux choses
peuvent se produire : 1° la douleur peul persister aprés la suppres-
sion de la cause, la périostite par exemple peul subsister un cerlain
temps aprés la suppression de sa cause (traumalisme, infeclion) ;
2° la suppression immédiate de la cause peul élre impossible,
soil que celle=ci ne soit pas connue, soil qu'elle ne soil pas immé-
dialemenl aceessible aux aclions thérapeutiques, La doulenr de la
pulpite par exemple cesse immédialement apreés Uextirpation ou la
destroction de la pulpe, mais celle extirpalion ou celte destruction
ne sont pas lonjours immédialement réalisables,

On est done amené ainsi i s'allaquer i la doulear prise en elle-
méme, que celle action soit précédée de la snppression de la cause
on qu'ale soit accompagneée ou suivie d'une médication dirigée
contre celle-ci.

Applications externes. — En Lhérapeulique dentaire, avons-nous
dit, c'est surtout par des applicalions exlernes que I'on combat la
douleur,

(es applications n'agissenl pas toutes de la méme maniére: cers
laines agissent d'une facon en quelque sorle mécanique, tels sont les
isolanis; d'autres agissent par leur aclion particuliere sur les lissus,
le liszn nerveux en parlicalier, Lels sont les anesthésiques locaux;
d'antres agissent indirectement contre la douleur en diminuant la
congeslion, eniize principale dela dovleur dansles inflammaltions, ele.

Isolanis, — Les isolanis sonl certainement des agents des plus
importanis en art denlaive, puisque sous cetle appellation com-
mune nous pouvons comprendre toules les maliéres obturatrices.

Celles-ci ont pour effel d'empéeher larrivée, an contact des
parlies altérées de la dent, des germes infeclieux venus de 'exté-
rieur; mais en méme lemps, dans les caries du 2¢ degré, elles
agissenl conlre la douleur en prolégeanl conlre les impressions
exlérieures, impressions de conlact, lhermiques, ele., des lissus
dont la zensibililé esl extréme.

Dans les caries du 29 degré le seul reméde a la douleur, peul-on
dire, esl I'occlusion de la dent.

En effet, dés que celle-ci est oblurée la douleur cesse, si la ma-
titre obturatrice n'exerce pas d'action par elle-méme et si elle est
mauvaise conduetrice de la chaleur. Néanmoins la Lhérapeulique
dn 2° degré ne se borne pas i cela. Avant de pratiquer Uobluration,
il faut faive l'ablation de toal le tissu altérd, et celle opération est
souvent assez douloureuse pour nécessiler 'emploi de moyens spé-
ciaux dont nous parlerons un pen plus loin.

Le meilleur isolant est la gulla-percha, qui n’exerce pas d'aclion
irritante sur la dentine el est un trés mauvais conducleur de la
chaleur,

Les ciments d'oxyphosphate et d'oxychlorure de zinc sont égale-
ment manvais conducleurs de la chaleur, mais ils exercent une ac-
tion irrilante sur la dentine, surloul l'oxyehlorure de zine. Les subs-
tanees métalliques, or, amalgame, n'exereent pas celle action irri-
tanle, mais elles sont bonnes conduelrices de la chaleur, Une
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Dans la troisitme, I'acide tartrique, U'acide acétigue et les tartra-
tes acides, . ' ' ]

On peut et I'on doil aussi faire enlrer en ligne de comple les fer-
mentations acides provoquées par les microbes conlenus dans la
cavilé buccale, fermenlalions qui contribuent, pourla majeare par-
tie, & la production de la earie dentaire.

Enfin, nous considérerons comme causes efficienles ou adjuvan-

tes de la carie les divers micro-organismes que l'on est appelé a
renconirer dans les dents carides.
- Galippe et Vignal ont réussi & obtenir en eullure pure, par les mé-
thodes deséparation habituellemenl employées, six espices de mi-
crobes. Sur ces six espéces, cing étaient des bacilles et une, un gros
microcoque,

Miller avait trouvé cing sorles de microbes, et il est & noter que
ceux qu'il avail étudiés étaient différents de ceux décrils par les
auteurs précédents. En tous cas, le microbe auquel il avail donné
le nom de B est considéré par lui comme le véritable agenl patho-
géne de la carie.

Nous ne sommes pas de I'avis duo savant professeur de 1'Univer-
silé de Berlin el, pour nous, il n'y a pas, a proprement parler, de
mierobe spécifique de la carie.

Nous considérons celte derniére comme le produit d'associalions
microbiennes, aussi nombreuses que variées, en nous basant sur nos
recherches personnelles qui nous ont permis dans un cas, entre au-
tres, d'obtenir par les méthodes de culture 27 espéces absoloment
différentes, tant an point de vue des caracléres biologiques et mor-
phologiques qu'an point de vue des réactions chimigues que pro-
duisaient ces espéces.

Nous ne parlerons pas de ces espéces aujourd'hui, car cela nous
entrainerail beaucoup trop loin et parce gue ce travail fera I'objel
d'une communicalion ullérieure.

Abordons mainlenant Ie sujet qui nous occupe.

Yoyons macroscopiquement et microscopiquement les altéralions
que peuvent sapporter les lissus durs de la dent.

FKmail : Macroseopiquement, I'émail qui commence & présenler
des alléralions par suite de décalcification, offre sur une coupe,
une teinte beaucoup plus opaque que les parties voisines qui res-
lent saines.

Les prizsmes sont dissociés le long des parois de la cavilé formée,

En examinant & un lort grossissement, on peut voir des amas de
micro-organismes de loules espéces, amas logés dans les anfrac-
tuosités occasionnées par la décalcificalion.

L'¢émail ne se eolorant pas pour ainsi dire, méme sur les coupes
les plus fines, on se rend facilement comple de la présence des
amas que nous venons de signaler en employant une couleur quel-
conque d’aniline qui tranchera fortement sur I'ensemble de la pré-
paralion, x

Nous recommandons tout particuliérement, lorsqu'on voudra
examiner des caries commencantes de 'émail, de faire des seclions
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longitudinales de la dent & étudier et, aprés avoir poli le mieux pos-
sible une des surfaces, d'appliquer celle-ci sur une lame épaisse et
de I'y fixer an moyen du baume de Canada. Terminer ensuite la
coupe par usure, C'est le procédé que Gysi a indiqué en 1888,

La coupe doit avoir élé colorée avant d'étre lixée sur la lame
porte-ohjel el il est préférable d'employer des solulions colorantes
aleooliques on hydro-alcooliques. En oulre, la préparalion, au mo-
ment du scellement au baume de Canada, devra étre absolument
déshydralée, de facon a oblenir une adhérence parfaile. On pourra
faciliter celte derniére, aprés avoir passé la dent par Ialeool i dif-
férents degrés, en versanl dessus quelques gouttes du liquide dans
lequel le baume de Canada est dissous, du xylol, du benzol, du
chloroforme, ele.

Dentine, — L'examen macroscopique d'one section longitudinale
de dent cariée dont la denling est atleinle présente toujours une
zone affeclant Ja forme d'un edne renversé. On se rend trés farile-
ment compte de celle forme conoide en employant la méthode de
Gram. Ce cdne se leint d'une fagon plus intense i Ia partie la plus
large et ceite coloralion va en diminuant insensiblement jusque
dans le voisinage de la pulpe.

Avee I'examen microscopigue I'on entre dans un champ d'obser-
valions aussi nombreuses que variées,

A un grossissement de B0 diamétres, 'on apercoil, sur une sec-
tion longitudinale, une cavité plus ou moins profonde formée par
la carie elle-méme.

Ajoutons qu'a ce grossissement les canalicules de la dentine sont
Lrés apparents.

Les bords de cetle cavilé présenlenl loujours une coloration
beancoup plus accenluée que partout ailleurs,

En certains endroils, le tissu esl comme nécrosé, il n'y a plus de
traces de canalicules, tandis qo'en d'auvlres endroils, ceux-ei sont
tassés les uns conlre les autres. Les parois de la cavilé sonl quel-
quefois lapissées de touffes de leplothrix, que I'on commence a dis-
lingner & ce grossissement, mais senlement s'ils sonl en amas ef
hien enlords.

A un grossissement de 250, I'aspect change eomplétement : une
zone de décaleificalion (rés nette apparail sur loule la périphérie
de la eavilé. Cetle zone recouvre une denline allérée dans laguelle
on distingue cependant les canalicules dilalés, rompus en certaing
endroils par les micro-organismes. Ces canalicules,zi l'onaemployé
la méthode de Gram, présentent une coloration violet fonee, =i l'on
a employé les violets de méthyle ou de gentiane, et la substance
propre de la dentine esl colorée en rouge ou rose pile.

Un commence & bien distinguerles ramificalions ou anaslomoses
des canalicules, lesquels sont aussi distendus, comme éclatés par
suile des micro-organismes qui 8’y sont infillrés et développeés,

A 500 on 600 on peut délinir, par rapport & leors caractéres mor-
phologiques, les espéces microbiennes (coccus, bacilles, filaments).

Les canalicules sont irés nels, tréa apparents el laissent pour
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gnemems utiles, car elle est trés compléte et trés détaillée et, acet
gard, clle mérite des remerciments particuliers.

1I. — PRESENTATION DU MOULAGE D'UN MAXILLAIRE INFERIEUR FRACTURE,
rak M. MARTINIER.

M. Marfinier. —1lya 3ualque temps, la prothése immédiate a de
nouvean occupé le Société de chirurgie. On a discuté sa valeur et la
majorilé semblerait acquise i ses adversaires.

La lecture de cette diseussion m'a rappeld que j'avais le moulage
d’un cas bien inléressant et dans lequel la prothese immédiale an-
rait trouvé son indication absolue. -

1l s'agit d'un malheorenx sous-officier qui, aux exercices de tir,
avait eu le maxillaire inférieur fracassé.

Il fut transporlé & U'hépital militaire oft une série d'opérations,
ayant pour but la réseclion de ce maxillaire, furent enlreprises ;
une suture fut faite au niveau des deuxiémes prémolaires qui res-
taienl et l'arcade dentaire en ful irés rélrécie. A la snite de ces opé-
rations, la mastication n'était plus possible, la langue, refoulée sur
le fond de la bouche, génait la respiration, la phonation était diffi-
cile et l'aspect du malade était atiristant, car il paraissait ne plus
avoir de maxillaire inférieur.

Cet homme nous fut alors envoyé pour voir si ne nous ne pour-
rions pas remédier & celte silualion facheuse.

Deux solutions se présentaient : 1° devail-on faire une galerie
externe ? 8i oui, nous allions trouver des difficultés d’applicalion
nombreuses pour des résultals douteux ; 2° devait-on procéder a
une nouvelle opération? Je m'élais décidé pour ce dernier parti;
mais le malade s'y refusa obstinément. Je vous présenle ce cas
comme étant trés intéressant.

DISCUSSION

M. ie Dr Sauves. — Lorsque vous avez vu le malade, depuis com-
bien de temps était-il opéré?

M. Martinier. — Depuis six mois.

M. Toulouse. — M, Martin aurait certainement fait la résection.

M. Martinier. — Mol aussi ; mais le malade ne I'a pas vouln ;
pourtant, ¢'était une opération sur un malade placé dans des con-
ditions trés favorables, sans diathése pouvant amener une récidive
ou des complicalions. ;

M. le IF Pitseh, — Le jeu des maxillaires se faisait-il bien ?

M. Martinier. — Oui, mais I'arlicalalion des dents n'exislail pas,
celles du maxillaire inféricur venant frapper la muqueuse palatine.

(Quant & 'appareil & galerie exlerne, avanl qua Martin fil de la
prothése immédiate, Préterre avail en souvenl recours a des appa-
reils de ce genre pour des blessés de la guerre de 1870, 2 Lol

En admettant que I'on edt pu faire un appareil semblable, il an-
rail eu une durde trés resireinle, car les dents reslanles au maxil-
laire inférieur auraient é1¢ atlirées dans le sens de 'efforl masti-
caltoire.
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4* Nouvelles observations sur le 59.'1'&1:0[ Bazin, par M. Quéré,
démonstraleur a 'école dentaire de Bordeaux.

3° Anomalie d'éruption d'une 2° grosse molaire inféricure, par
M. Vignot, de St-Brieue. '

e Pr%senmtiom de modéles en cire coloriée par M. Pitoy, de

rest.

7° Un ecas de stomalorrhagie, par M. Seuglet, de Brest.

8 Un client qui avale un clamps, par M. Hélot,

9° Une résection partielle du maxillaire inférieor, par M. Chanu,
de Ponlivy.

10° Discussion sur le droil de vole par correspondance,

{1° Fixation définitive du siége social & Rennes,

LA SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE CHICAGO ET PAUL DUBOIS
Le Dental Review du mois de juin publie ce quisvit @

IN MEMORIAM
M. PAUL DUBOIS,

Hésolution adoptée par la Société odondologigue de Chicago d l'occasion
de la mort de M. Paul Dubois, de Paris (France).

Atlendn qu'il est parvenuo & la connaissance de la Société que M. Paul
Dubois, de Paris, France, a péri d'une facon prématurée par suite d'un
accident sarvenu le 5 avril 1596 ;

1l est décidé ce qui suit: Les membres de la Sociélé onl appris la
mort de M. Dubois avec de vifs regrets eb un sincére chagrin et désirent
lous sans exceplion exprimer i la famille de M. Dubois et & ses con-
fréres francais leur profonde sympathie en raison de la morl inattendue
d'un homme qui occupait une place en voe parmi ses concitoyens et
ses confréres clliaul.res pays, et qui était un des esprits les plus hardis et
les ’phl.s entreprenants qu'on pit trouver sur la surface du globe quand
il s'agissait des progrés de sa profession. Nous admirions vérilablement
M. Duboiz pour son travail et sa persévérance, atiour sa loyaulé envers
ses amis et pour lappui qu'il donnait & ce qui est juste, dans toutes les
circonstances, sans jamais faiblir. Nous déplorons sa mort comme une
perte pour ses compalriotes et ses confréres de lous les pays.

Nous lenons i reconnaitre publiquement la tiche considérable qu'il
a accomplie en France el nous reg,mltuna d'étre i toul jamais privés du
plaisir de lui serrer la main quand nous serons i Paris, -

1l est en ootre décidé quune copie de cette résolution sera envoyée
4 sa famille, & ['Odontologie, an Denfal Review, au Denial Cosmos et an
Jowrnal of the British denlal Association pour étre publiée,

l.a Commission : A. W. Hamuax., L. L. Davis,-J. W. WassaLL.

Nouz exprimons & la Société odontologique de Ghimgo nos re-
merciements les plus sincéres pour ce tribut deslime et d'admira-
lion accordé 4 la mémoire de notre regrellé directeur.

La REpActiox.
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dre & un besoin impérienx, mais on a bienttt conslaté des défants
qui onl fait désirer de chercher aotre chose, car 'épaisseur qu'il
est nécessaire de domner aux plagques de caoulchoue pour qu'elles
durenl, non seulemenl géne la langue, mais irrite aossi la mo-
gueuse du palais, car elles sont mauvaises conduoctricesde la chalenr.
De plos, le cinabre (mercure sulfuré), employé comme colorant,
irrite fréquemment cette moguense. On a conslaté alors que les
plaques de métal, plus minces et en méme lemps plus durables,
possédent de meilleures gualités el on a conséquemment cherché &
découvrir un métal & meilleur marché, Aprés beaucoup d'essais
avec divers revélements de mélaux non précieux, qui échouérent
lous & cause de la mollesse et de la lendance murtiuée de ceux-ci a
I'oxydation, on se livra aussia des recherches avee I'aluminium qui,
quoique le métal ne produisit aucune décomposition nuisible dans la
bouehe, ne donnérent, a canse de la mollesse de 'aluminium, aueun
rézultat satisfaizant. La raison de celle décomposition étail double:
1* l'impuoreté do métal lui-méme; 2* son emploi i I'étal de fusion
el de soudure. Dans cesderniers temps, 'alominium ayant éléobtenu
chimiquement pur a l'aide de I'électricité, on a fail de nouveaux
essais avec ce métal éminemment propre i la prothése & cavse de
sa grande légirelé (il est moitié moins lourd quele caountechoue)
et j'al réussi, pour ma parl, au moyen de la presse hydrao-
lique que j'ai imaginée, & oblenir les résullats les plus favorables.
Comme l'aluminium est un métal trés mou, il s'agissait de lui
donner une durelé semhblable a celle de I'or, ce qui ne peat s'obtenir
que par une pression considérable. Les plaques palatines sont pres-
sées sous une pression de plus de 1.200 quintaux sur le modéle pris
directement dans la bonche, ce qui leur donne une grande force de
résistance. Comme'aluminjum s’obtient actuellement complétement
pur, il ne ee produit plus de déeomposilion dans la bouche, de sorte
quel'aluminium esl maintenant I'idéal du dentisie, parce qu'il réunit
toutes les bonnes qualilés des piéces en or et en platine si chéres el
poszétde, en outre, sur celles-ci l'avantage de la légéreté,

Le procédé que je viens de signaler pour rendre 'aluminium
utilisable en prothése est nouveau. En raison des avanlages offerls
par ma presse hydraulique pour confectionner facilement les dentiers
en alominium, ceux-ei s'obliennent presgue au méme prix que les
dentiers en caoutchoue. o

Une expérience de plusieurs années m'a prouvé l'utilité et les qua-
lités des pidces d'alominium confeclionnées d’aprés celle méthode,
de lelle sorle que je puis mainlenant les recommander & mes patients
en les garantissant.

Pour donner & la pidce un aspect naturel, la face linguale est
recouverle de caoutchoue couleur de la gencive et, pour que la
suceion s'opére mieux, pourvue d'une suceion élaslique.
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A la michoire inférieure, loutes les denls occupent leur siluation
normale el les molaires ¢’engrénenl d'une fagon Lrés nette avec leurs
correspondantes du maxillaire supérieur ; seules, les incisives médianes,
en raison de leur direction vicieuse, n'aflectent pas de rapports avec
leurs homologues du bas.

La mére, qui nous consultait pour saveir si I'on pouvait encore inter-
venir, conserver les deux incisives médianes el en corriger la direction,
donne les renseignements suivants: il y a lrois ans (juillet 1893}, elle
conduisit sa fille, alors ﬂ%e de 12 ans, dans un institut dentaire, et non
I'un des moins bruyants de Paris. 11 s'agissait déjh en ce moment de ra-
mener en bonne place les deux incisives médianes. A cette dale, les
qualre incisives supérieures étaient contigues et ne s'espacérent qu'aprés

won lui eut enlevé les deux premidres grosses molaires. A la suite de
cette opéralion — sur Uopportunite de laguelle il y aurait & discuter — et
jusqu'a fin décembre 189%, quatre appareils de redressement furent sue-
cessivement employés pour ramener les denls déviées en bon lieu. 11
nous a élé donné de voir un de ces appareils, l'avant-dernier de la série.
Il est formé d'une plaque palatine en vulcanite et porle surson bord an-
térieur, derriére les incisives & redresser, deux petits crochets mélalli-
gues vraisemblablement destinés i fixer les anneaux en caoulchoue gui
embrassaient le collet de ces dents. Au dire de la mére, les trois aulres
appareils étaient élablis surle méme plan et c'est loujours aux anneaux

e caoutchouc qu'on eut recours pour opérer les tractions.

Qualre appareils, un nombre @ d’anneaux en caoutchoue, deux ans et
demi de traitement, aboutirent & un résaltat déplorable. An 25 décembre
1893, les dents, qui avaient toujours é1é douloureuses, occasionnérent des
souffrances plus vives; chassées de leurs alvéoles, elles apparaissaient
glus que jamais au dehors ; la diformité élait plus aceentuée qu'au dé-

ut du traitement. Devant cet insueeés, [a jeune fille se refusa a retour-
ner a I'institul dentaire ; les parents n'insistérent Fns. L'état n'avait pas
empirt an mois de mars quand nous Mmes consulté

uni de ces renseignements et aprés examen, de concert avee M. Va-

cher, chef de la elinique dentaire & I'liGlel-Dien de Paris, nous propo-
simes d'exlraire les deux dents si forl compromises et de fermer la
bréche & 'aide d'un appareil de quatre dents. L'opération fut faile
séance tenante et 'extraction fut si Faeile qu'on el pu la pratiquer sans
le secours d'un instrument. Grande ful noire surprise quand, en procé-
dant au lavage des cavités alvdolaires, nous vimes sortir de l'une delles
— la droite — le bord d'un anneaun en caoutchouc. Avee une pince et
o_:lual ues {ractions douces celui-ci ful tiré an dehors. Nous l'oblinmes
intac
Les phénoménes inflammatoives, la périostite, ln descente des denls,
¢n présence desquels nous nous étions trouvé, étaient ainsi expliqués:
Tanneau de caoutchouc étail la cause de tout le mal, 11 avait quitté le
crochet de l'appareil auquel il était fixé et, enserrant le collet de U'inei-
sive droile, avait gagné pen i peu le sommet de la racine, Par conli-
guité linflammation s'élait étendue & lautre incisive.

Le resle de nolre intervention se résume & peu de chose. Quelques
pointes de feu eurent rapidement raison des fongosités gingivales, et
trois semaines aprésla gencive éfail en bon élal, un appareil provisoire
de quatre dents fut appliqué. Cetle jeune fille porte aujourd’hui six inci-
sives au maxillaire supérieur, mais les lévres se rejoignent maintenant
et, clmur Loute personne peu compétente ou inattentionnée, l'aspect de
sa dentition parait normal.

(Rev. mens. de Stomat, et J, de Clinique el de Thivap, infant.)
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Insertions, demandes et offres. Prix: 5 fr.

(Pour trois mois, payahles d'avance.)

ON DEMANDE un assistanl connaissant le cabinet et atelier. Sérieuses
;Eel‘gr\enoes exigées, Sadresser & M. Cordelier, denliste, quai Jules Ferry,
pinal.

A CEDER pour cause de santé el de départ & 'étranger, un cabinet den-
taire. Situation excellente, On céderait anssi tout l'outillage, menbles, ete.,
& des conditions exceplionnellemenl avantageuses. Sadresser & M. Fayod,
rue d’Alésia, 91, Paris. ‘

A CEDER, pourcause de départ, un eabinet faisant 7.000 fr. Prix 6.000 fr.,
meubles du salon, du cabinet et de Patelier compriz. Moilié comptant, le
reste dans deux ans, Ville de £0.000 habitants. Loyer 800 fr. au premier.
Sfadresser E. H. B., burean du journal.

A CEDER, apris diéchs, un cabinet faisanl 20,000 francs. Un laisserait le
mobilier du cabinet. Loyer 2,800 fr. Prix 10.000 france. S'adresser au burean
du journal, L. B.

A CEDER, & Paris, cabinet dentaire fondé en 1862, Afaires 30.000 fr.
Loyver 2.000 fr. S'adresser bureau du journal, R. . 5.

A CEDER toul de suile, pour cause de sanlé, cabinet dentaire admira-
blement situé, faisant 12,000 fr. d’affaires par an. Prix 10,000 fr. dont 6,000
complant. Loyer, 13,000 fr. — S'adreszer & M. Duché, 18, avenue Bosquel.

A CEDER lout de suile, cabinet dentaire fondé depais 35 ans. Chiffre
d'affaires 16,000 fr. Frais généranx, 6,000, Prix 15,000 v, (Salon, cabinet et
atelier compris). S'adresser & Mme Yve DBelleville, 11, cilé Trévise.

M!= MERLANCHON, ancien secrélaire de M. I'. Dubois, se charge des
travaux d'écritures, de comptabilité, copie: de manuserils ¢ Lo mackine a
écrire, ele. Sadresser an boreau du journal.

LE Dr MILLARD, spicialiste-denlisle américain (Faculté de Marylamd},
suer de M. Leroux, élabli & Repnes (Ille-et-Vilaing) depuis vingl ans,
cherche acquérenr pour toul ou moitié de son cabinet. Chiffre d'affaires
20,000 tr. Prix a débatlire.

DAME connaissani bien la correspondance el la comptabililé demande em-
ploi_de secrétaire chez un dentiste. S'adresser au bureaun du Journal avx
initiales J. K. L. M.

A VENDRE pour 200 francs un fauteuil de Wirth, modile clinique, avee
crachoir nickelé et son suﬂlpnrt : e tout d'une valeur de 300 Tr. S'adresser anx
initiales (. D). au Secrétariat de 'Ecole dentaire, 4, rue Turgot,
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peine; la langue tirée au dehors est sale, noirdtre ; elle semble
surclevée el occupe presque enticrement la cavité buceale, qui est
d'aillenrs dans un état de malpropreté trés nolable. La langue,
inéme lorsqu’elle est déprimée par Iabaisse-langue, ne permet pas
d'apercevoir la luelle, qui n'apparail que lorsqu'on fail parler la
malade, et vient alors se placer sur la parlie postérieure dela face
dorsale de la langue, ne semblant plus pouvoir reprendre sa posi-
Llion normale. La luelte, les piliers, les amygdales sont d'ailleurs
d'aspect normal, ne présenlent aucun signe d'angine. Les gencives
gont luméfides d'une maniire trés aceentuée; |e sillon gingivo-lingnal
n’'existe plus. Le doigt percoit sous la lapgue une tumeur ovoide,
médiane, psendo-fluctuante, pas trés dooloorense et facilement
limitable latéralement.

En présence de ces différenls signes, Iz diagnostic est assex dif-
ficile : le début brusgue, la posilion médiane de cetle lumeur
pseudo-fluctnanie du plancher de la bouche, font rejeter le diag-
noslic de grenouillette qui aurait é1¢ porté, & ce que dit la malade,
avanl lapparition de la tuméfacltion gons- menlale ; danire parl, ce
gonflement ligneux, sans rougeur, s'accompagnant d'une lempéra-
ture assez peu élevée (38°), ne semblail pas en faveur d'un adéno-
phlegmon, Le diagnoslic restait done ineertain; on se résolut i
Vexpeclalive, en se contenlant d'ordonner des lavages trés fréquents
de la bouche avee une solution de sublimé a 1 p, 2.000,

Le lendemain, 27, aprés une insomnie compléte, la douleur est
plus vive et s'irradie vers Poreille gauche ; la fievre qui, la veille
au soir, élait de 38%, B, est le malin de 38° 2 : le soir : 38°, 8.

28, — M : 38°, 4; 5:39° 5. En présence de cette élévation de la
lempéralure, on pratique, & la région sus-hyoidienne, une inci-
sion médiane, anléro-postérieare, profonde, entre les génio-hyoi-
diens, el dépassant le mylo-hyoidien, incizsion qui donne issue &
environ 100 grammes d'un pus louable, bienlié, verditre. Drainage,
pansement.

29. — M: 39°,4; 5: 39 Il y a loujours de la diffienlté de
déglutition et de masticalion; la malade ouvre la bouche avee
eine; mais la doulear est un pea moins vive. i

30.— M: 37°, 9; 5: 389 3. Douleur beaucoup moins vive ; amé-
lioration notable,

3. — M 38, 4; 8:37% 5. L'amélioralion conlinue.

1°F godkt. — M : 37, 2; 8: 377, 6.

2. —M 37185 :37° 6,

3. — M 37, 2:8:37° 5. Les diflérenls sympldmes se¢ sont
amendés progressivement ; la malade commence & manger,

f — M7 458 1300, 8,

B.—M:37% 4;5: 38, La malade recommence & se plaindre
d'une douleur sidgeant au plancher de la bouche, & gauche,
douleur donl le début semble avoir coincidé avec la légére recru-
descence de la figvre,

G. — M : 37% 7:8 ;38 2. La douleur augmente,

T.—M: 38 &:S: 39°. Le soir, quelque lemps aprés gqu'ona

page 474 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=474

page 475 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=475

L'0DONTOLOGIE 467

tourent. La fréquence de la carie cause ])E&unotlp de douleur et de
soulTrance et, parsuile, elle prive 'employeur, principalement le plus
grand et le plus riche, I'Elat, de services appréciables, y compris
ceux de ses meilleurs serviteurs, les soldals et les marins.

Le développement de I'hygiéne publique esl certainement un des
traits les plus caractéristiques de notre époque ; mais on n'a pas
encore reconnu comme il convienl I'importance des dents comme
éléments affectant la santé. Si I'on parcourt la littérature de I'hy-
giéne actuelle, qu'y trouve-t-on ? Elle est due principalement aux
médecing, de sorle que la question des dents dans un livee sur 'hy-
gitne du corps est complétement laissée de coté ou bien elle est
traitée avee indifférence et sans soin. On y Lrouve, par exemple,
qu'il n’y a qu’un reméde possible contre la parulie, I'extraction.

Eh bien, le premier principe gque je désire poser, ¢'est que le role
du dentiste n’est pas encore reconnu. Méme dans one institulion
aussi importanle, aussi ntile el d'aillenrs si intelligemment dirigée
que la Sociélé d'hygiéne publique (National Heallh Sociely), on n'a
pas encore en lidée de faire appel aux services da denlisle el l'on
se conlente de eenx du médecin,

Pourlant le soin des denls est une question d'Etat. L'Etat se
soucie fort pen de ce que nous pouvons appeler les inléréts com-
merciaux du médecin ou du dentiste el ancune Sociélé ne peul espé-
rer oblenir de modificalion de la siluation actuelle, & moins qu'elle
ne prouve que le but qu'elle poursuit est toul a avanlage de la
population. Cela n’est pas difficile ; mais si I'Associalion demeure
inactive par crainte qu'on ne U'accuse de visées mercantiles, alors
la difficulté semble insurmontable, L'action individuelle a donné de
bons résullats, mais il faul qu’elle soil appuyée par une action col-
lective, =1 les vorux qlue nous formulons dans chaque assemblée
générale sont autre chcse que des veeux platoniques. 1l semble
gresque inutile d'essayer de provoguer de U'enthousinsme parmi les

entizles el il vaudrait mieux & cel égard s'adresser an public.

Afin de metlre nolre role en relief, il a été établi une sorte de
recensement des dents de la géndration fulure. Cetle slalistique est
suffisamment probante sous cerlains ra;; orts pour des iges détermi-
nés: mais les renseignements sonl insu Hz&nts pour les enfants plus
jeunes el, ce quiest beaucoup plus important, il nous faul une
stalistique des enfants plus Agés el des adulles jeunes. .

Nousayons besoin d'un groupe d'hommes i méme de relaler I'his-
toire de I'homme et de la femme adultes pour établir ce que nous sa-
vons bien, & savoirque, siles enfants sont privés de soins de 7 4 % ans
ou bien de 104 12 ans au plus tard, ils perdent immanquablement
leurs dents et ont recours & des moyens artificiels codleux ou bien
conlinuent leur vie avee un pouvoir de maslicalion affaibli.

Les traits principaux de notre enquéte colleclive peuvent se
déduire d'une élude atlentive du tableau B dans lequel les résultals
généraux de 'examen des dents de 8.175 gargons el filles des dcoles
anglaizes el écossaizes sont donnés dans des colonnes paralléles,
groupés par période de 3 années & partir de I'dge de 4 ans et classés
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Lée. 8i les dentistes qui ont examiné les denls de ces enlanls avaient
eu la facullé d'oblurer et de sauver, comme cela est possible, toutes
ou presque loutes les dents de la classe mauwvaise, en les rendant
bonnes artificiellement, quelle quantité considérable de soulirances
ils auraient épargnées i 'individu, quelle augmentation de force et
de santé ils avraient apportée & la eollectivité ! Quelques-unes des
denls de ces enfants ont heureusement élé soignées aux [rais de
I'Etat pour un prix presgue insignifiant, Combien il est ficheux dés
lors gqu'un capital phivsiologique irremplacable soit sacrifié i canse
du mangue d’on petlit capital d'argenl renouvelable et bien em-
ployé !

Ii est regrettable que nous n'ayons pas de slalistique semblable
sur 1'élat des denls des enfants ivlandais, 1 serail pourtant inléres-
sant de la comparer avec celle des enfanls écossais, ne serail-ce que
pour savoir si les pommes de lerre rendent les dents meillenres que
la soupe,

En Panl que eontribuable je payerai volonliers ma parl d'impét
si I'Elat veot se charger de tous les enfanls qui ne peuvent pas
payer un dentiste et les envoyer chez un denlisle de U'Etal pour soi-
gner leurs dents, ef "agiraiz ainsi pour bien des raisons. Si nous con-
naissons une maladie qu'on puisse éviler, il est absurde de ne pas
faire quelgue chose poor cela,

Nous avons des enlants élevés dans des écoles qui dépendent plus
o moins de UEtal, ob ils sont élevés, nourris, habillés el instruits,
mais il est rare qu'un denlisle y soit allaché. Je prétends qu'un den-
liste doil y élre allaché, mais non pas comme cela avait lieo aulre-
fois el a malheureuzement encore lien maintenant. 5ije lraile un
peu cetle queslion aunjourd’hui, c'est parce que jai soullerl d'une
facon que le temps n'effacera jamais. Je suis un ancien éléve dune
des plus grandes écoles d’Edimbourg el je ne me souviens que trop
bien de la premiére connaissance que je lis de la denlisterie. Nous
avions un denliste qui est morl en odenr de sainteté dans sa pro-
fession et anquel on a décerné de grands éloges dans les journaux.
Il était employé par une institution qui avail lant d'argenl qu’elle ne
savait qu'en faire et qui lui donnait I'énorme somme de 125 (r. par
an. Nous élions conduils en lroupe par le portier chez ledit den-
liste et je ne sais que lrop bien ce quiarrivail, Yous pensez peat-glre
que ee dentiste opérail loi-méme ? Erreur. 1 tivait de larges profits
des éloves qu'il formait chez lui, et comme il fallait assurer de la
besogne & leurs mains d’apprentis, nos maehoires étaient conlides
a leurs soins, quine dépassaienl jomaislextracltion. Yous élonnerez-
vous que j'ai en pendant des anndes un préjugé contre la dentis-
Lerie Lelle quelle étail pratiquée? Nous avions aussi, allaché & notre
lit, un petit sae contenanl notre peigne el nolre brosse i cheveux
avee une pelite poche pour la brosse a denls, mais celle-ci était
absente.

D'aulres personnes en élaienl responsables, c'est vral, mais le
prineipal coupable relalivement & celle négligence élail le dentiste
chargé de nous soigner.
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éLé admis si leurs dents n'avaient pas é1é soignées par le denliste.

En résumé, une amélioralion marquée dans 'aspecl des jeunes gens

et 'absence do mal de dents, tels sont les résullals des services du
chirurgien-dentiste ».

Avee des nominations de ce genre, on peul s'allendre & des résul-
tals semblables, einon meilleurs. C'est done mon plus fervent désir
que toute I'influence de I"Associalion soit mise en cavre pour oble-
nir la solulion de celle imporfante question. Il faul avoir le courage
de notre opinion el déclarer hardimenl ces fails aux fonelionnaires
compélents. Si ces derniers en doutent, nous réclomerons une en-
quéle et nous déclarerons, an nom de la colleclivilé, que, 'ils sont
réunis, on les reconnaitra pour si importants qu'il faudra y avoir
tgard. On a fait quelque chose dans la marine, mais on peut faire
beancoup plus, ear non-seulement nous pouvons augmenler le
nombre des recrues de 'armée el de la marine, mais, quand ces
recrues entrent au service, nous pouvons veiller & ce que leur den-
tition soit maintenue en parfail état. L'homme mérile loule nolre
attention, mérite d'étre conservé, car il est la meilleure parlie de
notre machine de guerre. Nos canons ne peuvenl pas faire feu s'il
n'y a pag derriére enx des hommes bien porlants ; c'esl pour cela
que nous prétendons que ces hommes, v compris lenrs denis, doi-
venl étre conservés avec leur maximum d'utilité, et surlost depuis
que le marin moderne est devenu une produclion Lrés dispendieuse,
car nous avons i le former depuis =a jeunesse. Il faul plusienrs
anndes pour cela et une dépense de 5.000 francs par homme pour
lui enseigner les éléments de son métier,

Il gerait aisé de formuler des arguments également poissanls
pour faire reconnaitre le denliste comme le collaboratenr du méde-
cin quand il s'agit d’améliorer la santé et, par suile, 'ulilité de nos
agenls civils. Un réglement relalivement récent a é1¢ fail pour fer-
mer la carriére des posles aux jeunes gens & mauvaises denls. Ce
service est lellement en contact avee le public que pendant plusieurs
années il a admis des femmes dans son personnel médical,

Nolre marine n’est pas une menace, mais nolre meilleur et notre
plus fort moyen de défense. Ce que la marine est pour I'Elat, les
dents le sout pour 'homme. Il en résulle que la question de ce que
le dentisle peut faire pour I'Etat n’aura jamais de solulion compléte
tant que la profession n‘aura pas prouvé que son arl n'esl pas un
luxe pour les gens riches, mais une néeessité pour le lravaillear
journalier. L'avenir de notre race dépend méme plus de notre armée
industrielle que de nolre armée et de notre marine. Ne peul-on rien
faire poor ses recrues? La durée moyenne de la vie de la classe
salaric¢e est, dil-on, de 1/3, dans cerlains cas de 1/2 plus courle que
celle des individus aisés de la méme nation, vivanl sous le méme
climat et sur le méme sol. Esl-il admissible qu'a nolre époque civi-
lisge le Lravailleur soil condamné aux souflrances physiques el a
ane mork Eréma.l.urée“i‘ 8i, comme ¢'esl ma conviclion, le dentisle
peut contribuer & modifier cel état de choses en le soulageant d'une
certaine douleur et d'une certaine souflrance, et en le rendant ainsi
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La néerose scarlatinique du maxillaire a un poinl d'éleclion
favori : c'est la région centrale du maxillaire infériear, i la sym-
phyze des maxillaires et a la face antérieore ou labiale. On peut
auzzi la rencontrer & la hauteur des grosses et petites molaires du
cOLé jugal. Dans une observalion recuneillie par un de mes confréeres
qui soignail le malade, la néerose sorvint lont & fait derriére la
derniére molaire et sans allaguer U'alvéole de celle derniére.

Au cours de son évolution, la néerose peut intéresser les alvéoles

des dents lemporaires seulement, ou, ce qui est plus race, délruire
complétement le maxillaire, y compris les germes des dents perma-
nentes. Lorsque cela se produil, c’est loujours dans la région
des incisives inféricures. Le séquesire, en général, met de deux
a Lrois semaines & s'éliminer. La morlalilé 4 la suite de néerose
du maxillaire esl assez grande. Dans les ohservalions les plus
graves de nécrose, la bouche devient horriblement infecle el le
malade finit par mourir de pyémie ou de broncho-pneumonie. On
i}eut cliniquement atiribuer deux causes & lo néerose du maxillaire,
orsqu'elle se produit pendant le cours d'une lityre scarlaline :
1° la mise & nu du maxillaire par les ulcéralions des gencives,
comme cela se voit dans les slomaliles graves dont nous avons déja
parlé ; 2° une lésion, ce qui est plus [réquent. Celle dernitre cause
peul parailre éirange & ceux qui ne connaissent pas les symplomes
cliniques de celte maladie.

Comme traitement efficace des inflammations trés graves de la
gorge, lelles que celles survenant au cours de la figvre searlaline, il
est absolumenl nécessaire de bien débarrasser lout d’abord les
parlies malades des dépils qui peavent s'y étre formeés el de faire
de fréquentes applicalions de solulions anlisepliques.

La premiere partie de ce traitement se fera au moyen de serin-
gues, de poires de caoutchouc ou de lampons de colon. On sera
nécessairement foreé, pour faire ces irrigations, d'introduire dans la
bouche les canules des seringues, des abaisse-langue, des morceaux
de litge entourés de linge pour forcer le malade a rester la bouche
ouverle el permellre 4 Popéralenar de voir ce gu'il fail. Quelles que
zoient les précaulions que l'on prenne en pareil cas, il est presque
impossible, chez cerlains enfanls, par suile de la peur qu'ils éprou-
vent, de ne pas hearler les dents lemporaires.

1ls mordent I'abaisse-langue, la canule de la seringoe et qiépluient.
une Lelle force que bien souvenl ils secassenl les dents, ou bienils [es
ébranlenl & un tel point qu'an boul de quelque lemps elles finissent
par lomber d'elles-mémes, ce qui favorise dans d'énormes propor-
tions le développement de la nécrose, J'ai élé surpris bien des fois
de voir que la plos légére pression faite avee une spalule ou lout
autre instrument employé pour examiner la gorge d'un enfant suffi-
sail pour ébranler les denls ou les faire lomber, quelles que fussent
les précautions prises. Et je suis absoloment convainen par des ob-
servalions cliniques que, sans extraire les dents, le simple ébranle-
ment oceasionné par les mouvements désordonnés de I'enfant, aipsi
que par la pression que celui-cl opére sur ses couronnes en serrand (or-
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temenl les michoires, suffil 4 produire la néerose des alvéoles; on se
lrouve done, en pareil cas, placé entre deux alternatives: laisser la
gorge dans son élat d'infection microbienne ou laisser se dévelop-
per la nécrose du maxillaire. A mon avis, dans les cas graves de
néerose, il est préférable d'alimenter le malade par la sonde nasale ;
aulrement on risque fort de voir son élal aller de mal en pis,

Je vous ai signalé deux canses favorisant la nécrose du maxil-
laire dans les cas de fizvre scarlaline. Il y a d'autres cas que l'on ne
peal pas expliquer. Parmi erax-ei on doit noler les observalions
dans lesquelles la nécrose vienl & surgir pendant la période de con-
valescence, Cestla la forme de nécrose exanthémateuse décrite pri-
milivement par M. Salter. Son apparition suivanl la convalescence
de la fievre scarlatine, si on la considére comme un phénoméne
absolument distinel des périodes aigués de la maladie, doit étre
considérée, comme Lrés rare.

Durant mon internat au Western Fever Hospital je fus i méme
d'examiner plus de 3000 cas de fievre scarlatine. Tous (sauf les cas
mortels) restérent en traitement pendant huit semaines environ el
on grand nombre de malades séjournérenl beaucoup plos long-
temps, alleints qu'ils élaient d'otorrhée chronique, d'albuminurie,
ele. Je n'ai cependant jamais va sarvenir un senl cas de nécrose
pendant la eonvaleseence.

Je suis fermement convaineu que dans la plupart des cas de celle
néerose, pour ainsi dire post-éruplive, le mal a commencé i se déve-
lopper pendant la période aiguié de la maladie,

Je m'arréte ici dans I'énumération des phénoménes que je viens
de vous signaler, énumération (Iui Wa eu qu'un but : vous décrire
anssi brievement qu'il est possible les divers changements gque peul
subir la mugueuse buceale au cours de certaines fidvres, Je regrette
loutefois de ne pouvoir vous donner, & 'appui de ces indicalions,
des observations auxquelles vous pourriez vous rapporter.

(' Bental Record.)

INFLUENCE DE LA CIVILISATION SUR LES DENTS
Par M. Micies, de Berlin,

La earie n'esl pas une alfeetion spéciale & la eivilisalion, les nom-
breuses observalions failes sur les crines des races anciennes el
modernes non civiliséeg, en Europe et en Amérique, le prouvent,
Il saffit daller dans un musée d'analomie oo d'anthropologie el
d'examiner les dents des crines d'un grand nombre de races pour
se convainere de Uexaclilude de cetie affirmation. Des recherches
en c2 genre onl élé faites par Broca. Magilof, Mummery, Barretl,
moi-méme el beaucoup d’aulres el onl conslammenl amené 4 celte
conclusion que la earie s'est loujours rencontrée dans toutes les
races civilisees ou non el dans tous les lemps. Les peuples exwelusi-
vement carnivores (Groénlandais, ete.) font seuls exceplion.
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SUPPLEMENT DE LODONTOLOGIE

BULLETIN DE LA SOCIETE CIVILE DE L'ECOLE ET
DU DISPENSAIRE DENTAIRES DE PARIS.

CONSEIL D'ADMINISTRATION
Séance du 25 fdvrier 1896,
Présidence de M. Govox, président.

Présents : MM. Bonnard, Choguet, d'Argent, Dubois, Godon, Jeay,
Lemerle, Loup, Martinier, Sauvez, Stévenin et Viau,

Séance ouverle 4 9 henres. — Lettre d'excuses de M. RHoy.

Le procés-verbal du 21 janvier est adopté,

Correspondance,

Lettre de M. L. demandant & étre considérd comme éléve de pro=
vince, Refusé, I'éléve de province n'exislant plus comme éléve régulier,

Lettre de M. le D*® Carstenser, de Zernbancgale {Danemark), deman-
dant des documents se rattachant & I'Ecole dentaire de Paris, pour une
exposition internationale des chirurgiens-dentistes des différents pays,
qui doit avoirlien au Ministére de I'lnstruction publique de Copenhague.

Il a ét¢ envoyé dilférentes brochures et journaux d'odontologie, la loi
sur ['art dentaire,efe.

M. G, éléve de 3 année, demande & élre dispensé du carnel de cli-
nique. {Refusé.)

eltre de M=° L. ancienne éléve, postulant une bourse. (Lienvoyé i
la préfecture de la Seine),

otification & plusieurs éléves, d'une leitre de M. le Recleur de I'A-
cadémie les informant que, par décision en date du i°°f [évrier, M. le
Ministre de I'Instruction publique leur accorde leur 6¢ inscription.

M. le Président communigue une lettre de M™* Beaquregard anooncant
le legs fait par son mari & I'Ecole dentaire de Paris de sa collection de
peinture, estampes, livres et objets d'arl divers,

Le Conseil adresse ses remerciements & M™® Beauregard.

Rapport de M. Lemerle relatif aux examens el aux études pourl'oblen-
tion du brevet de mécanicien-dentiste.

Aprés discussion entre MM, Godon, Dubois, Martinier el Lemerle, la pro-
position estrenvoyfe & une prochaine séance,

Rapport de M. Sauvez sur la propuosition de réintégration dans les
fonctions de professeur soppléant, conformément aux coneclusions du
conseil du corps enseignant et de la commission d'enseignement.

MM, Loup, Stévenin et Vien prennent part i la discussion.

MM. Pigis et Gravollet ne sont pas réintégrés dans leurs fonctions de
professenrs suppléants et M. Papot est réintégré dans celle de professeur
supplénn!,dnour la présente année scolaire,

Rapport de M. Lemerle sur le tableau do corps enseignant en exercice
pour 1896,
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Aprés discussion entre MM. Dubois, Lemerle et Godon, le rapport est
adopté, 1 est décidé qu'il sera affiché & I'Eeole.

Hl.J le secrétaive gingval dotme lecture d'une lettre de M. Lee, remer-
ciant le conseil de son admission comme membre de la Sociéléd.

Letire de Arme Masson donnant sa démission.

M. Godon communique une lettre du Syndicat des chirurgiens-den-
tistes et une autre de 1'éléve B, Etant donné les ecirconstances qui ont
empdchdé cet ¢éléve d'acheverson examen, il sera dispensé d'acquitter les
droits supplémentaires exigés des éldéves ayant échoué.

Séance levée a 11 heures 3/4.

Séance du 25 mars 1896,
Présidence de M. ;. Viau, vice-président.

Présents : MM. Bioux, Bonnard, Dubois, Jeay, Legret, Lemerle, Loup,
Martinier, Prest, Prével, Roy, Sauvez, Stévemn et Viau,

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

M. Loup fait connaitre que c'est & son insu qu'il a été qualifié de
chevalier de la Légion d’honneur dans I'Annuaire médical.

M. le secrélaire général donne lecture de leitres:

1o de M, Georges de Cette, remerciant le Conseil de son admission
comme membre de la Société de I'Ecole.

2 de M. 5., éléve de 2° année, demandant & éfre dispensé des
travaux pratiques de dissection. Refusé.

d= de M. Mouton, donnant sa démission de démonstratenr pour cause
de départ & 'étranger. Aceepté,

M. Vigu annonce que la délégation envoyée auprés de M. Papot et
composie de MM. Gng:}n et Sauvez 'a fait revenir sur sa décision. M. Pa-
pot retlire la démission qu'il avait adressde.

Iémission.

M!'s Berg donne sa démission de membre de la Société. Acceptde.

M. Godon rend comple de la visite faite & 'Ecole par MM. les Mi-
nistres de 'Instruction publique et do Commerce, MM. Combes et Me-
SUreur.

Il a remis & M. le Ministre de I'Instruction publique le texte des veeux
qu'il Ini avait présentés au nom du burean. )

MM. les Ministres lui ont fait part de l'excellente impression qu'ils
avaient emportée de leur visite & I'Ecole,

MM. Stranss, Max=Vincent et Yillain, conseillers municipanx, étaient
présents ainsi que M. Lesage, adjoint au maire du IX* arrondisse-
ment,

Des notes onl é18 adressées aux journaunx.

M. Stévenin demande si la presse professionnelle a été avisée de
cetle visite,

M. Dubois propose d'envoyer le compte rendon imprimé et publié par
le journal I'Odoniologie.

1l demande le vole de remerciements & Vadresse de M. Godon, & qui
I'Ecole est redevable de cetle visite, dans laquelle M. Ronnet a été
nommé officier d’académie. Adopté.

M. Dubois ajoute que ces conseillers ont promis d'appuyer une de-
mande d'augmentation de la subvention.

Lettre de M. Roger, avocat-conseil de I'Ecole, rendant compte de la
poursuite intentée par M. Raymond devant le tribunal civil pour obte-
nir une indemnité de I'Ecole, en raison de ce qu'elle lui a refusé la
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douzitme inscription parce qu’il n'avait pas subi les examens de fin de
d* année. Il a été débouté de sa demande et condamné anx dépens,

M. le Président fait part des décés de M. de Belleville, souscripteur de
I'Ecale, et de M. Sehaeffer, dipldmé.

M. Stévenin, secrétaive du conseil de famille, désire connailre la
marche @ snivre dans les poursuites contre les chirurgiens-dentistes
faisent une publicité contraire & la dignité professionnelle.

MM. Dubots et Bonnard prennent part & la discussion qui s'éléve i
ce sujet.

Le Conseil décide que le Conseil de famille éerira i M. L. pour le
Erie; éde cesser des annonces incompatibles aves les statuls de la
ociéts,

_ Lettre de M. €. éléve étranger, demandant la fransformation de ses
inscriptions.

Demande de M. M., éléve de 2¢ année, & l'eflet d’obtenir une hourse
de I'Eeole ou une dispense dlinscriplions pour le reste de l'annde, alin
de lui permetire de continuer ses éludes,

MM. Bonnard et Duwhois prennent part & la discussion qui séléve i

ce sujel, :
Le bureau est chargé d'accorder une dispense d'inseriptions aprés

enquéte auprés du maire de la commune,avis du trésorier et ensagement
daq'intéressé de rembourser |'Ecole si, plus tard, sa situation s'améliora.

Rapports de MM. Halphen, Mercereau, Mandon, Ragot, DT Mora et May,
donnant lenr appréciation sur linstruction des éléves qui suivent les
cours préparatoires an certificat d'études. On informera les parents des

notes donndes par ces professeurs.
Lettre de M. Gudrin dovmant & I'école une collection de 2 anndes du
ournal 'Odontologie, et demandant, en échange, deux numdéros qui lui

manguent.
M. Duhois propose d'adresser une demande au ministére des finances

afin que les appareils de prothése faits pounr les ouvriers des manufac-
ures d'allumelles soient exécutés par I'Ecole, el que les soins donnés
4 ces onvriers le soient moyennant une faible rétribution.

Le burean est chargé de donner suite 4 cette demande.

Séance levée & 11 h. 20 m,
Le seerdtaive ginérad,
Dr M. Rov.

i Séance du 14 avril 1896,
Présidence de M. Gopox, président.
Séance ouverte & 9 heures.

M. Godon prononce une allocution et remet an Conseil toutes les
leltres et tous les témoignages de condoléance qui lui ont é1é envoyés
Voccasion de la mort de M. Dubois.

Il fait ensuile adopter le principe d’une souscription en faveur de la
venve et des enfants du défant.

La séance est levée en signe de deuil.

2 Séance du 14 avril 1896,

A 10 heures, le Conseil se réunil & nouvean et vote,sur la proposition
de M. Viau, une somme de {.000 francs 4 verser & la souscriplion en
faveur de la famille Dubois.

Le secrétaire géndral,

D M. Hov.
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M. Bonnard fail une rectification au sujet de ce procés-verbal.

Celui-ci esl adopté sous réserve de la rectification de M, Bonnard.

M. Godon fait part de la mort d'un des membres de la Société,
M. Jourdheuil, et retrace la vie du défunt, ainsi que les services qu'il a
rendus 4 'Eeole,

M. fiodon a exprimé 4 la veove les condoléances de la Société, qui
n'a pu se faire représenter aux obséques, par svite du retard apporié
dans la remise de la lettre de faire part.

M. Godon annonce ensuite : 4° la nomination de M. Emile Denis,
D, E. D, P, 1887, démonstrateur & 'Ecole, comme officier d’Académie ;
20 Ia réélection au conseil municipal de MM. Strauss, Max-Vincent et
Villain, conseillers sortants, el rappelle les services que ces Messieurs
ont rendus & I'Ecole auprés des pouvoirs publics.

Il communigue : 1° une lettre du recteur de 'académie de Paris, con-
tenant la réponse du Ministre de VInstruction publigne aux veeux gui
lui ant été présentés par le Directeur lors de sa visile & I'Ecole :

A, Aucun crédit n'est réclamé pour 1897 pour la eréation d'un en-
seignemenl dentaire officiel ;

. La représentalion au conseil supérieur de Flnstruction publique,
des délégués des Ecoles sera examinée lors de la nomination des
membres représentant 'enseignement libre ;

C. La nomination de professeurs des écoles dans les jurys n'est pas
possible par suite de la loi sur les jurys mixtes ;

I). La dispense du service militaire pour les éléves des Ecoles den-
laires n'a pas été prévue par la loi.

20 Une lettre du doyen de la Facolté de médecine, informant que les
exercices praliques de disseclion étant obligatoires pour les étudianis
dentistes, les candidats an dipldme Jde chi ien=-dentiste devront
fournir un certificat d'assiduitd, émanant duo Directeur de I'amphi-
théatre des hopitanx.

3" Une leftre du secrétaire général de "Assistance publigue annon-
cant qu'ila été adjoint au cours pratique de dissection de Clamart un
cours de bactériologie et un cours 4'histologie normale et pathologique,
ﬁr:ll:& an reliquat des sommes versées par les éléves pour leurs frais

e dissection,

Il est décidé que l'onremerciera M. le directeurde|'Assistance publique.

4% Une lettre de M. Vinspecteur d’Académie sur l'affaire M.,

A ce sujet, proposition d’addition d'un article au réglement tendant &
ce que dorémavant on puisse accorder des inscriplions pendant le cou-
rant de 'année, sur la proposition de 'Académie de Paris, en faisant
déduction A I'éléve des droits représentant le temps déja écoulé sur
Pannée scolaire avant son entrée a I'Ecole. L

Proposition du renvoide cette question a la Commission seolaire pour
Yexaminer. Adopté. ;

5% Une lettre de démission de M. Choguet, bibliothéeaire adjoint.

M. Choguet soumet les raisons qui 1'ont foreé & donner sa démission,
ajoutant que, sur les instances de M. Godon, président-directeur, il a
consenti & retirer sa démission de membre du Conseil, mais qu'il main-
tient celle de bibliothécaire-adjoint.

Néplique de M. Bonnard,

Pour clore lincident, M. le D* Sauvez propose l'ordre du jour sui-
vant i

Le Conseil de direction, aprés avoir entendu les explications de MM.
Bonnard et Choquet, consfrférnnt que :

- 4* M, Bonnard, seul responsable, d'accord avec le directeur avait le
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Sdance du & anit 1896.
Présidence de M. Gopon, président.

Séance ouverte & 9 h. 4/% — Présents: MM. Bioux, Godon, Martinier,
Papot, Roy, Sauvez et Stévenin.

M. Choguet, Lemerie, Prével et Viau s’excusent par lettre,

AdoPtinn des procés-verbaux des 16 ]juin et 21 juillet 1896,

Le Conseil décide de ne procéder & la nomination du secrétaire-ad-
joint qu'a une séance ultérieure ; il décide en outre gue, jusque-la et
pour chaque séance, le sort désignera, en dehors du président et du se-
crétaire général, celui qui exercera ces fonctions,

M. de Croés, sor la présentation de M. Bonnard, est nommé biblio-
thécaire-adjoint,

A la suite d'une question de M. Martinier et pour faciliter aux membres
du corps enseignani 'emprunt des livres de la bibliothéque, le Conseil
décide que ceux-ci pourront adresser lenr demande au bibliothécaire
4 l'aide d'une fl;-rmuﬂ: que'administration mettra & leur disposition. Sur
eelte fiche il suffira d'inscrire le nom du livee ef, sur 'ordre du biblio=
thécaire, un emplsgé de i'Ecole sera chargé de le porter 4 l'emprunteur.

La Commission d'enseignement propose la nomination de M. Papot
comme professeur titulaire & dater du 1°F novembre 1896. Adopté.

M. Papot, au nom de la Commission scolaire, indique qu'il a fait subjr
des modifications d'ordre au tableau des cours ; elles sont adoplies,

Aprés discussion le Conseil décide aussi que le cours des maladies
de la bouche ne sera fait que pourla 3° année et par conséquent ne du-
rerg qu'une année. Le cours de pathologie générale est maintenu pour
la 20 et la 3* annde,

Le tablean des cours devra indigquer que I‘ansei§uement de la pro-
thése est fait 4 la clinique en méme temps qu'au laboratoire et que
le livee d'inseriptions seraclos le 15 novembre.

Sur la proposition de la méme Commission, le Conseil vole quelques
modifications au réglement des examens, enlre autres les suivantes ; les
examens seront passés devant un jury composé de professeurs des cours,
assisté d'un délégue de la Commission scolaire, Ils auront lien en trois
séances. La dissertation écrite est rétablie pour lous les éléves qui su-
biront 'examen de troisidme année,

Cinquantennive de [anesthésie,

Le Conseil, ayant pris connaissance de U'invitation qoi loi est faite,

charge son bureau d'¢tudier la question el de lui faire un rapport.
Admissions,

Admission de M. Sautier, comme membre de la Société, et admission
comme éléves bénédvoles de plusienrs dipldmés de la Facullé de médecine.

M. Choguet, rapporteur de la Commission des archives et de la biblio-
théque, lit son rapport, qui est adopté. Une somme est votée pour
reliure, achat de livres et de nouveaux rayons, et travaux supplémen-
taires pour la réorganisation et 'agencement de la bibliothéque.

Sur le rapport de la Commission scolaive, le réglement des examens
est adopté pour I'année scolaire 1895-96.

Adumissions,

M. Georges, chirurgien-dentiste, & Cette (Hérault) ;
M. Léon Martinaud, chirurgien-dentiste, a Taizie-Aizie (Charente).
M. Louis Bruno, D. E. D. P., & Charleroi (Belgique).
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L'ODONTOLOGIE 514

des canines, des prémolaires et des molaires, el nous pourrons égale-
ment poser an eertain nombre de régles générales,

Toul d’abord, 'on peut dire que, dans chaque groupe, la dent la
plus diéveloppée et la mieux caraclérizée est la plus inlerne et que
la plus externe est la plus simple, ce qui conslilue précisément
I'intervalle appréciable qui existe loujours entre deux dents yoisines
appartenant & deux groupes différents, par exemple enlre Uincisive
latérale et la canine, entre celle-ci et la premiére prémolaire et,
enfin, enlre la seconde Frémﬂla.ire el la premiére molaire.

De méme que dans chaque dent isolée la partie externe est moins
bien caractérisée que la partie interne, de méme dans chaque
groupe dentaire la dent la plus exlerne est celle qui est la moins
bien développée. Si nous prenons loules les denls d'une méme
arcade, nous aurons done une ligne eonlinue intercuspidienne cou-
rant entre les deux rangées de cuspides antérieures et postérienres.
Celte ligne lend, en régle Eénél‘ale, & s'abaisser i mesure fqu'on se
rapproche de la ligne médiane, c'est-i-dire de lincisive centrale,
La rangée des cuspides postérienres est constamment plus basse
que la rangée des cuspides anlérieures, de sorle que, d'une facon
geénérale, loules les dents sont sans exceplion légérement rélrover-
sées et cela, pour chaqué groupe, d'autant plus que la dent est plus
externe. Si nous comparons une arcade a Lautre, les denls de ar-
cade supérieure sonl plus yvolumineuses que celles de Vareade infé-
rieure ; par I'exemple, I'incizive centrale, la canine, la premiére et
la seconde prémolaire supérieures sont plus grandes que les denls
correspondantes inférieures.

Celle donnée estimportante pour faire saisir les rapporls mutuels
des deux areades dentaires. Comme les denls supérieures sonl plus
grandes que les inférieures, elles déploient une courbe plus grande,
qui, superposée & la courbe desdents inférieures, déborde celle-ci de
toules parls, aussi bien en avanl (prognathisme) que latéralement.
Il en résulle foreément que les easpides supérieures débordent Lout
aulour sur les cuspides correspondantes inférienres et que la rangée
des cuspides postérieures el supérieures lombe dans le sillon inler-
cuspidien général des dents inférieures. Les incisives, avee lears
cuspides poslérieures Lrés alrophiées, ne fonl qu'une exceplion
apparente & ce mode d'engrénement. '

Ajoutons que chaque dent d'une rangée a pour anlagonisles deux
dents de la rangée opposée, el nous saisirons sans peine la loi de
constanee pour la posilion des facettes d usure.

Toutefois, il faut remarquer qu'a la ligne médiane el anx extré-
milés de la parabole denlaire les dents ineisives centrales et les dents
de sagesse lombent exactement I'une sur 'auntre : 'ineisive cenlrale
inférieure ne correspond qu'a la moilié de incisive centrale supé-
rieure, ce qui donne U'alternance d'engrénement. Celle-ci se main-
tiendrail jusqu'au bout de la parabole &i la premitre molaire infé-
rieure n'élait pas axwptiunneﬁemeul volumineuse, ce qui remplace
la moitié de dent manquante.

An point de vue pathologique, les dents se carient de préférence
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En 1744, Moulon cile une opéralion de réimplantalion, suivie de
suecés, de denls ineisives temporaires surun enfant de quatreans'.

Lécluse (1753) a pratiqué cetle opéralion trois cents fois sur des
soldals des Flandres el sur qualre-vingls pauvres gens.

Bourdet (1757), Jourdain (1761;*, Fanchard cité par Mitscherlich,
ont praliqué celle opéralion, mais surtoul dans les cas de douleurs
intenses, dans le bul de les supprimer,

Boordet qui décrit la maniére de fiver une couronne arlificielle
sur la racine avant de la remettre en place, ignore la résection du
sommet dans les cas de fistule ou d'abees el ne voit que I'exlraction
définilive comme remdde & ces complicalions.

On ne pratiquait pas non plus le drainage a celle époqguoe, de sorle
que, malgré le nombre assez considérable de succés gue I'on oble-
nait, on ne peut élre surpris que cetle opéralion n'ail pas en heau-
coup de vogue, car les insucces n'élaienl pas en minorite.

Cependant la premiére réseclion dont il =oit fait mention esl de
Bourdet, quoiqu’il ne la praliqnat pas pour deslésions radiculaires®.

Il parait que ce fut Hunter qui auvrait le premier conseillé la re-
seclion inlenlionnelle de la racine, et grace & ce nouveau procéde,
devant les snceés nombreux qu'il donnait, beaucoup de praliciens
se livrérent de nouveau & cette opération qui élail reslée en défa-
veur dans toule la premiére parbie de nolre siécle.

Mais e’esl Delabarre goi, en 1820, réséqua le premier une portion
altérée de la racine dans un cas de périoslile chronique avec abeés
el fistule ; il obtint un suceés.

Une observation de transplantalion intéressanle est.due a
Fauchard en 1786. Il Ltransplanla une eanine supérieure gauche, i la
place d'une dent homologue Lrés cariée, el comme la nouvelle dent
dlail lrop grosse, il la lima sur la face postérieure de la couronne
jusqua ce qu'il edt découvert la pulpe. Il la transplania quand
méme, el quinze jours aprés la denl était trés solide. « Une tznta-
tive d'obluralion de la caviteé déconverte eause, dil-il, de telles dou-
leurs gu'on Ia déplombe le lendemain, ce qui fail cesser immédia-
tement la souffrance. » La dent non oblurde dura six anndes, puis
se rompil par suile des récidives de la carie.

1l est facile de diagnostiquer une gangréne pulpaire dans 'obser-
valion de Fauchard. La pulpe élant resice, d’une parl, sans eon-
nexion avee les vaisseaux inclus dans le maxillaire el, d’aulre part,
en conlact conlinuel & lextéricur avec des liguides buecaux, ne
pouvail que donner lieu & ces complications silot qu'on essayail de
la boucher. ; S

L'exeision pulpaire quon pralique aujourd’hui avrait évilé ces
accidents. La réseclion radiculaire ful praliquée par Alquié (Hul-
letin de thérapeuligue, 30 mai 1838) chez un jeune soldal atleint
d'une fistule dentaire au menton. La dent fut exlraile, la partie
nécrosée réséquée el réimplantée avee succis.

1. Bugnol, thése 1894, Considérations surla greffe dentaire.
2. Jourdain, Réflerions sur Qart du dentiste (1761),
3. David, Thise, Efude dela greffe denfaive, 1877,
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Palvéole, en la mainlenant avee les procédés dont nons disposons,

Si au conlraire la dent a sa pulpe vivanle, on peul la remelire
immeédialement, el la pulpe a beaucoup de chance pour ne pas sur-
vivre & ee lraumalisme, ou enlever la pulpe et oblurer la cavité
toul de suite, pour remellre la dent en place. Nous pensons que
celte derniére pralique est préférable, car il esl fort Tmbahie que.
la reprize de la vilalité n'a pas lieu si l'on eonsidere 'exiréme t1é-
nuilé de la seclion du nerl & I'apex el la rétraction qui doil se faire
silot la séparalion, rélraction qui doit siremenl s’opposer au rap-
prochement des deux parlies.

P, Duhois pense que chex les jennes sujels la vilalilé de Ja pulpe
peut se rélablir; c'est possible, quoique la chose n'ait pas éLé dé-
monlrée ; en toul eas, il y aurait une apparence de preave. L'ou-
verture du canal est lrés grande el offre une section d'un diamélre
relativemenl large el plus susceplible de se raccorder avec la partie
restée dans le maxillaire.

Cependant il y a lieu de se demander, en admettant que la vitalité
reprenne, si elle est compléle ou partielle. 4 priori la reprise des
vaisseaux sanguins nous parafl possible, non celle des filels ner-
veux, de sorte qu'il ne pourrait y avoir dans ces semblants de re-
prise gqu'un rétablissement de la eirculation formant une anse en
passant des veines aux arléres pulpaires comme i 'élat normal,
mais sans reprise nerveuse (esl une vie végélalive.

l.a transplantation ne différe de la réimplantation que par la pro-
venance de la denl a greffer. Ce n'est plus une grefle par reslitulion,
maisune grelle d'emprunt awtoplastigue si la dent vient de la bouche
de l'apéré, hétéroplastigue si elle est donnée par un antre individu,

On devra, autant qu'il esl possible, éviter la résection du sommet
radiculaire et mienx vaul excaver le fond de I'alvéole que de loucher
ie périoste de la dent. Pour préparer celle-ci, on la tiendra dans un
linge humide d'une solulion anliseplique faible et on enlévera la
pulape par une ouverlure pratiquée sur la couronne. Celle ouverture
servira ensuite & fouler la matiére obluralrice jusque dans les ca-
nanx: CesL ainsi que nous pratiquons.

Une fois que la pulpe est enlevée, le canal netloyé, lavé, nous
prenons de la golta-percha bien ramollie par la chalear el nons la
foulons dans l'intérieur de la dent, jusqu'a ce qu'elle ressorle par
I'apex, puis avee un instrument un pea chawd, nous faisons une see-
tion nelte de la gulta qui dépasse el nous plagons la denl dans
l'alvéole.

FHENOMENES ET PRONOSTIC DE LA GHEFFE DENTAIRE.

Les phénoménes qui présidenl & la reprise d'un tissu ou d'un
organe isolé momenlanémenl de sa place normale sont Lrés obscurs
encore.

Cependant quelques travaux ont éié fails & ce sujet, el parmi
ceux-ci nous devons placer cenx de Mitscherlich et de Fredel, déja
signalés dans 1'Aide-Wémoire de P, Dubois et donk nous extrairons
les passages imporlants.
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réimplantée. D'ailleurs un travail mécanique quelcongue ne saurait
entrer en ligne de comple dans ung greffe qui est un phénoméne
purement vital ; 1 i

2° La dent restitution ab infegra n’est pas possible ou bien elle
I'esl peu puisque Fredel a constamment trouvé la pulpe mortifiée
el remplacée par un bourgeon eharnu, i l'encontre de Mitscherlich.
N'y aurait-il pas dans ce bourgeon charnu l'explicalion de celle
hypulhése. que nous émetlions lool & Uheure, de la reprisa des
vaisseaux pulpaires rétablissant la circulalion sanguine sans la sou-
dure des filels nerveux ?

3° La denl réimplantée possédant son périoste dans Loule son
intégrité vit dans la bouche d la fagon dune dent non extraite dans
laquelle le nerf n'existe plus.

La circulalion se rétablit dans lout le périoste et la vie con-
linue.

Black est absoloment de eet avis, et il ajoute :

« Sile contenu de la pulpe n'est pas excavé et si une obturation
convenable est faile, ¢'est 1a vne condilion d'inflammation d’ot peut
résuller dans un lemps donné la mort des parties molles et du
cémenl aussi. 3

8i l'inflammation est reconnue et gue la sanlé soit rélablie & la
suile d'on traitement, l'altachement de celle dent est analogue i
celui d'une denl réimplantée oun transplantée, qui serail demeurds
hors de la bouche un temps suifisant pour qoe le péricément et les
lissus mouws du cémenl fussent morts. »

Georges Weld ne nie pas qu'une relation vilale puisse éire ob-
tenue quelquelois dans la grelle, réimplantation on lransplanta-
tion, mais cela esl rare; en lous cas elle n'exisle que pendant la
période qui suit 'extraction pendant laquelle la racine se rapproche
encore des condilions naturelles et normales, el elle prend fin avec
la- mort de la membrane péri-dentaire et des élémenls proto-
plasmiques do eément et de la denline.

La dent devient alors un eorps élranger el marche graduellement
vers la résorplion par suite de l'aclion des cellules géantes ou
osléoclasles.

Celte dévitalisation de la membrane péri-dentaire du cément et
de la denline suil dans la pratique la réimplantation, la dent élant
maintenue alors en place par les granulations des lissus mous gui
pénélrenl dans les lacunes et les canalicules du cément.

Mon ami M. Mahé m’a communijué une observation corroborant
les idées de ces auteurs. Il s’agit d'une incisive latérale soignée pour
une carie du 4* degré et alleinle dans le cours du lraitement d’une
périodontile extrémemenl vive. Elle ful oblurée aprés guérison.
Huit mois plus lard elle donna lien & d'inlenses phénoménes in-
flammaloires, Le Iraitement lenlé pour la soigner échoua et il dut
enlever la denl. La racine de celle dent présentailsor toute sa partie
anlérieure une résorplion dans loule sa longueur.

Cependant, il faul convenir que ce n'esl pas ainsi que se compor-
tenl Loules les dents dépouryues de leur pulpe, car nous extrayons
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tous les jours des racines déponrvues de Loule vilalilé depuis des
années sans observer la moindre néerose. .

Cela tienl probablement & ce gque ces racines n'ont jamais donné
lien & des poussées inflammaloires vives susceplibles de décoller le
périoste du eément. Celni-ci, une fois la pulpe morle, reste adhé-
rent an cément, & la fagon du lierre qui se cramponne au mur, par
ves peliles ramifications, el conlinne & alimenter probablement le
cément par ces sorles de prolongements. L'inflammation se portant
presque tonjours et se localisanl a "apex de la racine, nous voyons
pourquoi nous Lrouvons plus souvenl Pextrémilé radicolaire né-
crosée par snile du décollement du périoste que lereste de la racine.

« La digestion de la racine par les ostéoclasles, » désignation de
M. Mahé, s'e-t cerlainement produite, parce que le périoste g'est
trouvé déeollé du cément. [L n'y a pas eu de pus qui ait fusé dons ce
trajet, mais l'inflammalion a da plus particulierement alteindre
cetle région. Le cément, dans celte parlie, s'est trouvé dépourva de
vitalité, a agi comme corps étranger el a élé le facleur qui a pro-
vorqué de la part du périoste la formation de cellules ostéoclastiques.

La réimplantation on la transplantalion se résume done dans Ia
reprise de la vitalilé péripstale. C'esl ainsi que nous avons toujours
compris ces npéralions recommandables & tous points de vue.

Une chose qui est bien a remarquer, ¢'est que partout oi le périoste
manque sur la racine, le point dénudé est le sicge d'une résorplion
aclive cansée par les ostéoclasles, Or, ceci a son importance dans
les implantations, eomme nous le verrons quand nouws lraiterons
celle question,

M. Rollin, qui a relaté quelques nbservations dans le fental and.
oral Science Magasine, aool 1874, a moniré des denis dont
une, enlevée huit mois aprés avoir élé réimplanlée, présente une
résorplion tellement étendue de la racine que le pivol inlérieur
supportant une denl arctificielle est & nu, el deux aunlres denls dont
il ne reste pas le quarl de la racine, pour I'une an boul de cing ans.

Néanmoins, Im?[gré ces exemples, nous ne pouvons que consgiller
la grefle par restitulion ou par emprunl, car les résultals favorables
sonl cerles beaucoup plus nombreux que les échecs, et, sans avoir de
sl;al,isl'.lic[ue & ce sujet, il est bien évident que les suceés ne se comp-
ient plus.

H.pBugnot a recueilli le fait d'une réimplanlation qui avail duré
20 ans; M. Ronnet a fait connailre une observation de greffe
datant de 27 ans. Un de nos collégues a, parait-il, dans la bouche
une incisive latérale réimplantée aprés réseclion du sommel.
en 1882,

Sans aller plus loin, ce sonl lia des services suffisanls pour justifier
{a valeur de cetle opéralion.

Au Congrés international de Paris en 1889, M. Chauvin présenta
T'observalion d'une réimplantation solide encore au bout de 3 ans ;
M. Meng, une remontant & deux ans.

M. Prével replaca une dent & une jenne fille de 12 ans an mois
d'avril 1893, le lendemain du jour oh elle élait lombée accidentel-
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lement; elle était parfaitement solide au boul de 6 mois (Revue
intern. dodont.). _

Dans la Revue inter, 1893, M. Godon présenle des observalions
fort inléressantes et qui sont un encouragement de plus & la
grefle denlaire. Au mois de février 1884, il fit la réimplantation
de Ia 2* bicuspide supérieure droite a la suite d'une périostite chro-
nique conséeutive a un 3* degré, Celle dent tint parfailement bien
Jusqu'en seplembre 1892, époque oi elle tomba. Ce qu'il y a de cu-
rieux, c'est qu'elle servit, pendant tout ce temps-la, de point d'appui
@ un appareil. La racine élail détruite anx deux tiers environ par
suite de nécrose. Mais au bout de 8 ans ...

La_deuxiéme observalion de M. Godon est la transplantalion
(grefle d'empront) d'une 1% bieuspide supérienre droite d'une
jeune fille & sa scenr. Elle tient trés bien depuis 2 ans,

La troisitme est une transplantation d'une dent de jeune fille &
un homme. La dent avait é1é extraite quelques jours avant; c'était
une bicuspide supérieure gauche. Mais comme [a dent lransplantée
élait plus pelile que celle qu'elle remplacait, pour éviter loute mo-
bilité, M. Godon imagina de glisser entre la dent transplantée et
I'alvéole une cale taillée dans la racine de la dent extraite.

La dent transplantée en 1889 esl encore trés solide en 1893,
mais la cale est tombée au boul de trois ans. Une parlicularité de
celle opération, c'est que M. Godon n'avail ni enlevé la pulpe ni
obluré l'apex. M. Godon part celte derniére observalion pour con-
firmer deux poinls :

1° Possibililé d'employer une dent dont la racine est plus pelile
que celle qu'elle doit remplacer en empruntant une cale osseuse
i la racine de celle-ci;

2° Innocuilé de la présence de la pulpe et des ramenux vasculo-
nerveux dans la dent Lransplantée lorsqu'elle a é1é suffisamment
aseplisée el, par soite, inutilité de son ablation.

Le premier point nous parait peu intéressant, car il esl trés na-
lurel d'employer, el nous dirons méme avec beaucoup plus de faci-
lite, une dent plus petile que celle qu'elle remplace pluldt qu'une
plus grosse. La nouveautd existe dans la cale cémenlo-dentinaire
employée. Nous ne croyons pas que ce =oil la une bonne pralique
pour le pronostic de l'opération. C'est expédilil, mais non favorable.

Un alvéole se comble vile, nous 'avons tous conslalé, et que nous
admeltions telle théorie que nous voudrons sar le mode de reprise
de la dent greffée, il est bien évident que celte cale fera par trop
office de corps élranger, que ce sera une irrilatlion entrelenue pen-
dant longlemps et sans profit, tandis que des ligalures exlérieures
oun un appareil ad hoe ont des qualités plus sires... 1l est cepen-
dant probable que, dans le cas de M. Godon, la cale a élé découpée
immédiatement aprés 'avolsion de la racine el qu'elle avail son pé-
rioste encore vivant; alors ce lambeau de périoste se sera soudé
avee celui de l'alvéole. :

Au surplus, il est un reproche sérienx que I'on peut faire & celle
pratique : celui d'empécher 'adhérence de la partie correspondante

34
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La pulpe, nous dit Magitot!, chez l'adulte n'est autre chose que
la papille denlaire du feetus, trés réduile par suite du développe-
ment. Son volume, considérable chez I'enfant, se Lrouve Pﬁfﬁlil‘.
chez le vieillard & un mince filet par suite de la production inces-
sanle de U'ivoire qui finit par combler complétement la cavité qu'elle
occupe, de Lelle sorte qu'au terme de la vieelle n'existe plus du Lout.
Cest done la pulpe, sans entrer dans de plus grands détails que
d’ailleurs loul le monde connait par Jes travaux de Tomes el de
Magilot, qui non seulement nourrilla dent, mais aussi loi donne sa
sensibilité. Mais ce n'est Has tout et la dent recoit encore autre
chose par l'intermédiaire du périoste.

Si la dentine recoit un apport continuel de matériaux calcaires
par I'iniermédiaire de la pulpe, il n'en est pas de méme de la racine
oun plutdl du cément gui se lrouve alimenlé par le périoste. Le
cément a sa vie propre. Tissu se rapprochant beaucoup de 'os, il
doit avoir une nutrition semblable ; aussi, comme lui, recoit-il ses
malérianx nulritifs de la membrane qui l'enveloppe eoliérement
el qui tapisse la surface exlérieure de nombreux vaisseanx. Clest
ainsi que la vilalité du eément n'est pas forcémenl inlerrompue
par suite de la mortification ou de 'ablation de la polpe. Il semble
done que dans la greffe dentaire la pulpe soit chose secondaire et
que le périoste fasse Lous les frais. '

La membrane alvéolo-dentaire est un Lissn, d'aprés Magitol ®, com-
posé d'une trame libreuse simple, sans éléments élasliques, par-
courn par un réseau vasculaire tres riche et de nombrenses rami=-
fieations nervenses. Celle membrane est plus adhérente 4 la racine
qu'a 'alvéole, car elle est enlrainée en enlier dans I'extraction des
denls.

Pielckiewicz pense, au contraire, que dans ce cas il resle une pe-
lite lnme de lissu fibreux adhérenle a lalvéole.

Spence Bate® considére cette membrane comme composée de deux
feuillets, I'un dentaire, I'aulre alvéolaire. Tel est 1'avis de Milscher-
lich *, de David.

Dans les Hystes des mdchoires, 1857, David s'est rallié aux idées
de Malassez et d’Aguilhon de SBaran qui refusent la désignalion de
a périoste » & la membrane alvéolo-dentaire, car ils ont démontré
que c'est une sorte de ligament dont les faisceanx sonl réguliere-
ment el transversalement disposés entre L'os el le cément ",

Mais peu importent les interprélations auxquelles celte membrane
a donné lieu ; il nous sulfil, dans le cas présent, de lenir pour certain
un fait admis, c'est qu'elle nourrit la dent. Aussi allons-nons suivre
ce qui se passe dans exiraction de la dent: premiérement, déchi-
rement ou division du périoste et deuxiemement section du pédi-
cule dela pulpe.

4. Magitot, Dhction. des sciences médicales (p. 25).

2, Magilot, lue. ¢if. page 28,

3. British jowrnal of dental science (Magilot, p. 28],

4. Milscherlich, Archives gén. de médecine, 1884,

5. Aguilhon de Saran, Trait, gingivite suppurante, 1880,

page 548 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=548

page 549 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=549

L ODONTOLOGIE 520

d‘une dent, la membrane se dédouble en deux lames, 'une adhé-
rente & la racine, l'autre & l'alvéole, l'explicalion de la grefle de-
vient facile. Deux lames de la membrane sonl mises en contael :
l'une vit, l'aulre a encore toute sa vitalité, La lame vivante pro-
duira un tissu plastique qui s'épanchera entre les denx lames, et
se Lransformant lui-méme en lissu fibreux analogue, servira a leur
réunion. » Cette explication semble d'autant plus plansible quel'on
sail qu'il s'agit d'une roptore ligamenteuse laissant des lambeaux
aux geux parties qu'elle réunissail.

8i nous admetlons, au eonlraire, que lont le périoste est enlevé
avee la denl, il esl facile encore d'établic les connexions nouvelles
gui vont se produire. Nous n'avons qu'a suivre Magitol : « Le méca-
nisme de la consolidalion consiste d'abord dans le rétablissement
des adliérences vasculaires entre Uannean du périoste resté sain
autour de la racine el la muqueuse gingivale. » Ces premiéres con-
nexions sonl bienldt suivies du retour des liens vaseulaires avec la
paroi osseuse alyvéolaire elle-méme. Magitol exige ecependant,
pour gu'il ¥ ait greffe, une bande du périoste circulaire aulour de
la racine. « La présence de cet anneau membraneux esl une con-
dition =i absolue que Lous les cas d'éliminalion sont dus & l'inter-
ruplion dans sa conlinuilé, » :

Nous nous rangerons cependant beaucoup plus a U'ayis des an-
Leurs qui prétendent ga'un feuillet reste de part et d'antre, car alors
P'explicatinn de la Enrﬂ“ﬂ est plus claire, quoique cependant nous
ne dédaignions pasdadmetlre lathéorie de Magitot, bien préférable
en lous cas a ce que dit David, toul en élanl partisan de la sépa-
ralion do périosle en denx portions: « L'annean membraneux n'est
pas une condition nécessairement absolue pour qu'il ¥ ait greffe '
Dansle cas ol cet annean complet n'existerail pas, il reslerait une
parlie qui pourrail se réanir par le procédé de la grefle. »

Cesl juste, mais les parties dénudées ne se sounderaient pas el se-
raienl bien vile le siege d'une résorption eomme dans les cas de
Rollin cités par Dubois, La greffe serail toujours de moindre durde
que lorsqu'il y a inlégrilé duo périoste. G'est ce qui arrive dans les
réimplantalions ou transplantations préeédées d’une section radicu-
laire. L'extrémilé apicale devient le sidge d'une résorplion plos
on moins inlense, el, malgré la solidité apparente de la dent, sur-
tout auw collet, il ne lui reste plus de racioe, ¥

Mais puisque la vilalilé du périoste esl reconnue, combien de
temps se maintient-elle en dehors de l'organisme? )

Magitol nous dit que I'observalion de grefle lardive, c'est-d-dire
dont la dent est restée le plus longltemps hors de la bouche, est de
six heores: Mais le plus souvent ¢'est de deux et trois heures qu'il
s'esl agi comme greffe tardive, Il est évident qu'il est bien diflicile
d'assigner an périoste un temps quelconque pendant lequel il sera
aple encore areprendre cesconnexions vilales. Detoule facon il sera
préférable de faire la greffe immédiatement de maniére a ce qu'il

L. David, De la greffe dentaire, 1380, p. T,
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croyons qu'il sera bon de choisir un moment oit le sujel sera dans
un élat de santé satisfaisant — exceplé dans les extractions ac-
cidentelles, olt le moment n'est pas & choisir, celn se congoil,

Dans les transplantations autoplasliques il 0’y a pas non plus de
contre-indications absolues, Il esl pourlant bien évident gue, si
celte opération n'est pas d’une urgence immédiale, on fera bien
d'attendre un moment opporlun, de ne pas la faire silot aprés
une maladie grave, de donner le lemps & I'organisme de se remonler,
de léviter pendantl la période menstruelle. Nous avons signalé
nous-méme et bien d'autres auteurs aussi, que celle période n'est
pas fayorable dans bien des cas.

On comprendra que ces opérations élant faites sur le sujel lui-
méme, les contre-indications ne soient pas élendunes,

Il n'en est pas de méme desgreffes d'emprunt, Nous avons essayé
de montrer an commencement de ce travail les dangers de l'inocu-
lation, aussi bien que l'aclion des anlisepliques en présence des
maladies virulentes. Il est done hien eertain que, si nous voulons
faire une « grefle o, nous devons éviler les dents d'emprunt de toul
individu secrofuleux, tuberculeux, syphilitique ou venant de faire
une maladie & forme infeclieuse, la fitvre typhoide par exemple.

Pour réunir dans celte opération loules les conditions possibles
pour la reprise des connexions vitales de l'organe el la durée de la
greife, il est, d notre avis, deux choses essentielles :

1* Bonne constitution de l'individu, non seanlement qui subil la
grefle, mais de celui qui la fournit ;

27 Intégrilé absolue du périoste.

Celte derniére condition est encore de beaucoup la plus impor-
tante, bien que Bugnot, dans sa thése, ait eru que nous donnions
une place prépon dgmnte it la premiére.

Nous pourrions ajouter une autre eondition qui découle de la
derniire. Lorsqu'on a affaire i une denl saine, ne présentant aucung
Iésion du sommel de la racine, quelque forme qu’elle présente, on
quelsqu'en soient Ie volume el la grandeur, il faut la respecter en-
titremenl, ee qui permetira de laisser an périoste loute son inlé-
grilé, Nous sommes absolument opposé anx idées du D* Sanvez qui,
dans la discussion d'une transplantalion avec réseclion, répondait
4 la Sociélé d'Odontologie @ « Je crois, ecomme le suceés d'une Lrans-
» planlation est toujours assez hasardeux, qu'il est prélérable de
» faire le moins de désordres pnsaible du coté de 1'os. » Eb de plgs,
la reprise du périoste lui parail disculable, élant donné la reprise
des dents séchées depuis des mois, 53

Nous avouons que nous sommes bien étonné de ces définitions.
Sembler donner plus de erédit al'implantation de denls séches qu'a
la transplantation immédiate de dents fraiches, qui est en somme le
processus simple et absoloment physiologique de la reprise des
chairs dans une coupure; cela nous surprend, mais les preuves
manquerl, el nous attendrons. De plus, avee toules les expériences
faites par Fredel et les conclusions lirées de la pratique journaliére
oft nous voyons que la dent esl constamment nécrosée aux endroits
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dépourvus de périoste, nous ne comprenons pas bien pourguoi il
préfére, toujours dans la greffe, bien enlendu, car c'est une
autre aflaire dans l'implantalion, le sectionnement de la racine au
fraisage de l'alvéole.

Il n’y a aveun inconvénienl & creuser ou & agrandir un alvéole ;
la réparation des tissus se fera toujours, nous le voyons dans les
simples exlractions avec ou sans fracture du bord alvéolaire ; la
cavité se comhble facilement. Cependant, si I'agrandissemenl néces-
saire pour contenir la denl élail considérable, il pourrait y avoir

énélration dans le sinus ow section de l'arlére et du nerf dentaire

estinés aux aulres denls, Si done, en admellant que le résullat
d'une transplantation soit donleux, la greffe n’aboulit pas, I'alvéole
se comblera comme sil'on n'avait rien fait, tandis qu'on compromet
la durée de la grefle en sectionnant les racines,

Il nous resle & définir notre premier point : quel doit &tre 1'élat
général de celui qui subit 'opération ?

Bien enlendu nous re prétendons pas donner de régles absolues,
mais quelwes indications seulement, car nous ne pensons pas,
comme M. Viau (Odontologie 1894), « que la reprise ou non-reprise
» du périosle soit chose secondaire, pourvu que la dent lienne »,
car il ne s'agit pas de voir le résultat immédial, il faut en voir la
durée. Peul-étre M. Yiau pensait-il & ce moment & 'implantalion
de dents séches et alors il avait quelque semblant de raigon ; nous
reviendrons d'aillenrs sur cela,

L'élal général du sujet doit étre d'une bonne moyenne, et surtoul
exempt de diathéses. Il est hors de douote que si le sujet n'est pas
résistant, le premier effet d'une implantation de ce genre élanlune
inflammaltion des tissus périphériques, nous pourrions avoir une
osléile raréfiante et des désordres peul-élre graves du cilé des
alvéoles, d'oii échec de la greffe. Nous avons déji parlé del'é que
menstruelle el des suiles de cerlaines maladies qui metient 'orga-
nisme dansun état de moindre résislance.

Dans guelles conditions doit se trouverla dent que nous emprun-
tons & un autre sujel?

Nous avons vu dans le courant de ce travail combien sont dif-
férents les résultats que I'on peul oblenir; partant de 14, nous
devons nous assurer, aulant que ¢'esl possible, de loutes les chances
de sucees,

Nous ne pouvons pas toul savoir; mais en dehors de la fracture
de la racine qui pent arriver lors de l'extraclion el des déchirures
du périosle qui peuvent se produire en meltant des portions de
cémenl & nu, il y a des faile que nous pouvons connailre el ceux-la
sont importants.

1° Une dent ne doit pas venir d'un dialhésique (tuberculeux,
syphilitique),mémequand on devraitla stériliser — nous avons essay é
dedémontrer que dansce cas il n'y aurait pas greffe — pasplus qu'eile
ne doit vepir dun sujel ayanl eo une maladie & forme infectieuse,

2° La denl doit provenir d'un individu bien constitué, de telle
sorle gu'elle soit assez riche en sels calcaires, Nous avons yu avec
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quelle facilité les points dénudés des racines deviennent le sidge de
nécrose. Ces phéjnnménes athologiques se produiront d'antant
mieux que la racine sera mal calcifiée.

DE L IMPLANTATION,

Il nous reste i parler maintenant de l'implantation de dents séches
dans des alvéoles frais ou arlificiels. C'est [a peut-étre la queslion
gu] secrelement tente le plus nos confréres comme Lout ce qui sort

e l'ordinaire. Notre nature est curiense et aime l'impréyu. Bien
souvent, sans se souncier assez des résullals éloignés que I'on oblien-
dra, on se lance dans des opéralions, rien que parce qu'elles sont
originales. Cetle eritique sous des apparences sévéres esl 1'exacle
vérilé ; nous nous en sommes rendu comple par la fagon donl on
discule cerlaines opéralions et par les raisons plus ou maoins scienli-
fiques, plus souvent moins, que I'on donne pour expliquer telle v
telle facon de faire. :

Nous avons défini au eommencement de ce lravail ce que nous
entendons par implanlation, nous n'y reviendrons pas, mais nous
allons dresser un pelit lableau de ces sortes d'opéralions quiont
beaueoup de ressemblance.

1° Implantation dans un alvéole frai- { d'une dent séche,

chement dégarni. . . ... ... .j:lm corps neulre.
20 Implantation dans un alvéole arti- d‘una dent fralche,
T D e A S Skl =LA e LT d’'one dent séche,

d’un corps neulre.

Ce sont la des opérations bien parliculiéres a la chirurgie den-

l?}i}‘l’.‘, car ces diflérents modes ne sonl pas employés en grande
chirurgie.
I n’yadans ces différentes implantations rien de semblable & une
grefle au sens propre do mol, d*aprés la définition que nous en avons
donnée, gi ce n'est cependanl en ee qui concerne l'implantation.
d'une dent fraiche dans un alvéole artificiel.

Dansz ce cas il n'y aura pas de greflfe proprement dile el lolale ;
il ne saurail y avoir reprize do nerf dans un alvéole artificiel, mais-
reprise du périosle de la denl qu'on implante avec le périoste du
pourtour de la perforalion du maxillaire etavee la gencive, Gerap-
prochemenl de deux parlies vivantes ne nous semble pas impossible,
de méme gue nous ne voyons pas de raison pour gu'il n'y ait pas
une nouvelle formalion périostale qui viendrait lapisser les parois
de cet alvéole artificiel.

En somme, nousn’avens pas besoin d'étudier une a une ces diffé-
rentes implantalions qui n'ont éLé signalées que pour bien différen-
cier ce que nous enlendons par grefle el par implantalion, élant
donné que nous nous sommes proposé surtoul d'essayer de démon-
trer 'abzence de vitalité des dents séches en leur refusanl toute re-
prise de connexions vitales avee le maxillaire et 'absence de vitalilé
des denls antiseplisées, comme nous 'avons indiqué au commence-.
ment de ce travail. i
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onze suceiés dont un a été revu denx ans et demi aprés, et les aulres
ont des durées bien courtes, hélas ! six semaines & dix-hnit mois.

Guersen n'a oblenu que deux suceds sur dix opérations.

Ce n'esl pas encourageant !

Nous verrons plus loin §'il ¥ a lien de donner quelques explica-
tions sur la durée par trop éphémére de cette opération ou s'il faut
la rejeter complétement. Nous allons nous oceuper pour instant
du denxiéme cas de notre clagsification : implantation d'une dent
géche dans un alvéole arlificiel.

IMPLANTATION DES DENTS DANS UN ALVEOLE ARTIFICIEL.

Comme nous Pavons vu dans historique de ce travail, celle
opéralion ful annoncée en junvier 1884 au monde professionnel par
son auteur, Younger, de San Francisco,

Le retenlissement en fut considérable, el, sans plus de réllexions,
bon nombre de praticiens qui la tenlérent, comme une chose bien
élablie, el non & lilre d'experience et ponr contrdler Uopéralion, se
lrouvirent vite décus,

Aujourd’hui, peu de praliciens en France préconisent ce mode de
prothése idéale el nous nous en félicitons,

D'ailleurs, il y a one vinglaine d'années, en France MM. Bing et
Colignon avaienl entrepris des expériences A ce sujet et les succes
furenl tellement rares, pour ne pas dire nuls, qu'ils ¥ renoncérent.
La priorilé de celle opéralion, qﬁuelque valeur q_u’elle puisse avoir,
ne doil done pas élre altribuée & Younger. Quot qu'il en soit, c'est
cerlainement Younger qui la fit connaitre avee Llous les délails que
acus analyserons dans ce chapilre, avec des expériences el des sue-
<és nombreux,

Younger a donné la définilion suivante de celle opération ! :

« Jentends par implanlation 'opéralion qui eonsiste & faire un
alviéole dans la michoire, soit qu'il y en ail en un, mais que le
temps l'ait fait disparailre, soil que la partie soil complélement
vierge, n'ayanl jamais porlé la dent, alvéole dans lequel on plante
une denl. » . ;

Par une lraduction de M. Meng (Odontologie, selobre 1886), nons
pouvons suivre par quelle succession didées Younger esl arrivé 4
U'opération qui porte aujourd’hui son nom,

mitant John Huooler qui avail prouvé cfue des denls peovent
vivre indéfiniment dans la créte d'un cogq, le 28 novembre 1832 il
transplanta dans la bouche d'un patientl une denl ainsi conservée,
qui s’y consolida, puis, ayanl découverl que le périoste peut élre
conservé vivant pendant deux jours dans de 1'eau chande & la tem-
pérature de 53 & 60° cenligrades, il fit deux implantations avee des
dents ayanl subi ce lrailement,

Jusqu’a présent nous avons va qu'il n'y a pasabsolument de nou-
veau elque nous pouvons presque considérer l'opéralion comme

h!.. Sociélé odonlologique de France, 5 avril 1387, traduction de M. du Bou-
chet.
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une vérilahle greffe, puisqu'il se sert, d’one parl d’une dent vivanle,
bien que vivantdans la créle d'un coq, el d'aulre part d'un alvéole
naturel.

Mais oi il commence & deveniroriginal, ¢'est lorsqu’il laisse pen-
dant 50 heures la dent & une température de 60° centigrades, et
surloul dans ce qui suit : quand il trouvait une denl Lrop longue ou
trop large il taillait la dent elle-méme; mais, dit-il, « je perdais la
» meilleure parlie du périoste, de sorle que je me mis & crenser
» dans lalvéole de telle facon que la dent pat y entrer sans
» mutilation et conserver ainsi le plus possible de ce tissu indispen-
» sable. Je lronvais que I'adhézion se produoisait aussi parfaitement
» que dans les alvéoles non agrandis, Ces résullats m'amenérent &
» penserque les alvéoles artificiels peuvent élre ereusés dans 'os
» méme, et les dents implanlées avee aulant de sueeés que dans les
» alviéoles naturels ».

C'était la la premiére innovation hardie de celle opéralion qoi
eut un si grand relenlissementl; mais ce n'esl pas lonl @ sur la
pri¢re d'one dame qui lui demandait de Jui implanter une dent qui
avait été extraile depuis 13 mois et 41 jours, il eul envie de rire,
lorsque les réflexions d'Hunter lui revinrent a 'esprit. I avait dit :
« Comment la vitalité peut-elle exister indépendamment de la eir-
culation? » On ne manque pourlant pas d'exemples d'on degré de
vie faible et latent existant dans 'euf de I'animal ou dans le germe
pendant un cerlain lemps sans circulalion, et s'il exisle pendant
un cerlain temps, pourquoi n'exislerail-il pas pendant une portion
de la vie?

Ces réflexions I'amenérenl i conclure qu'il pouvait y avoir dans
cet organe dessécheé une vie endormie gui pourrait se ranimer dans
cerlaines conditions.

Ajoutons a ces réflexions I'observalion qu'il avait faite que la
membrane péridenlaire posséde une énacilé de vie étonnante dans
deux cas ol la denl avail été maintenue’pendant 32 heores horsde
I'organisme vivanl, a tel point que ces deux denls étaient anssi vi-
vaces pour s'altacher que si elles avaient é16 réimplantées de suile.
Dés lors, pensait-il, pourquoi cetle vitalité du périoste ne se con-
serverail-elle pas pendant des semaines el des mois ?

Le 11 mars 1886, il Lenla done 'implantalion de cette dent extraile
depuis plus de (reize mois ; aprés 'avoir maintenue pendant 25 mi-
nutes dans de l'ean & 120 Fahrenheil pour amolliv la membrane, il
la réimplanta dans la michoiredla place qu'elle oceupait autrefois,
La dent était si ferme dans son alvéole qu'il n'eul pas i mellre
de ligatures, et 'union se fit avec la méme rapidité que pour one
dent fraiche, & lel point que la personne s'en servait sans aueune
précantion au bout de 42 jours.

En somme, comme on le voil par ce qui précéde, le procédé de
Ymm%er consisle & creuser un alvéole dans le lissu osseux du
maxillaire et & introduire une dent dans cetle cavilé sans s'occuper
depuis combien de temps celte dent est extraile. Il nettoie et obture
la cavité de la pulpe aprés avoir désinfeclé la dent avee une solution
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de bichlorure de mercure an 1/000, puis il ramollit le périnsle en
le laissant dans de I'ean chaude. La cavilé pulpaire est oblurée i
la gulla-percha et Vapex de la racine avee de l'or.

Cela dit, voyons quelle est la valeur de celte opéralion. Peut-on
la considérer comme une « greffe denlaire ». Quels en doivenl élre
les résultats et & quelle cause doit étre atlribuée sa conzolidation 7

D'aprés une traduction de Americon Journal of dental Secience,
pour Younger le périosle ne se sépare pas en denx lors de lex-
traction, mais, bien an conlraire, la dent emporte avec elle celle
membrane intégralement et 'alvéole reste nu. En oulre le périoste,

our lui, ne posséde aucune énergie créalrice, sice n'est surla
ace en conltact avec la dent, de sorte qu'il y a production de cément
du cdté de la dent, production osseuse de la part de l'alvéole et
qu'un échange de vie se fait enlre les deux pour reconstituer les
moyens du maintien.
ounger va méme plus loin el dit que les conditions de I'opération
seraienl les mémes que celles de I'éruplion et du développement
d’'une dent., Dans ce cas la destruction du maxillaire se fait de U'in-
térieur vers l'extérieur, tandis que dans I'implantalion la destruction
a lieu de l'extérienr & l'inlérienr. Il afficme méme que les condi-
tions sont plus favorables dans le cas traumalique que dans le
cas physiologique. Quand la dent implantée esl 4 sa place, dit-il,
glle est dans des condilions idenliques & celles qui entourent une
dent qui vienl de faire éruplion. Comme celle-ci, la denl implantée
esl entourée de péricément, de plasma el de substance osseuse vive.
A ce point de yue il esl aisé de comprendre que la dent implantée
n'est pas plus élrangére au proeés alvéolaire que si elle s'était dé-
veiopﬁ;éea cel endroil méme (Younger cité par Pinel, 1889).

Voila des affirmalions hardies qu’il est utile de controler Lout au
muins par le raisonnement.

Tout d’abord éliminons la question du périoste. En lant que pé-
rioste vivant, nous pouvons laisser 4 Younger les voes qu'il a sar la
physiologie de celle membrane, & savoir : que c'est seulement la
partie en contact avec la dent qui a des propriélés génératrices, ceci
n'enlevant ni ne donnant plus de vérité aux diverses explicalions
du processus de la reprise des connexions dans la grefle dentaire.
8'il se plagail sur ce terrain de la véritable « grelle », nous pour-
rions discater cetle théorie ; mais en lant que dent extraite depuis
des années, nous nions absolument la vitalité du périoste; par

conséquent nous refusons la désignalion de greffe & son procédé.
(A suivre.)

DES CROCHETS ET DES MOYENS DE RETENTION
DES APPAREILS PROTHETIQUES.
Par M. Cazeaux, de Dankerque.

De tousles moyens de rétention des appareils dentaires, aucun
n'a été plus critiqué que le erochel ; cependant, malgré tous les
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systémes inventés, nous nous voyons encore forcés de lemployer,
quoiqu'il nlcére pour ainsi dire I'émail déja =i pauvre de la dent
sur laquelle il est posé. Il esl bien enlendu que nous I'emploierons
le moins souvenl possible, car nous avons les pivots, les succions
e toules sorles et enfin par-dessus toul |'adhésion de contact, le
plus beau moyen de rétention des appareils par sa simplicité d"abord
et enfin parce gu'elle senle respecte toules les finesses du palais,

0 les erochets sonl utiles, pour ne paz dire indispensables, c'est
dans les bouches & dents courtes, car la les appareils sont bien
moins maintenus, surtout si 'arliculation est basse; nos piéces lont
reszort el bien souvenl les crochels seuls maintiennent, loul au moing
au début, les dents & leur place. Quand les dents sont longues, ils
sont inuliles dans la majorilé des cas, surtout si elles sont sépa-
rées par des dents nalurelles restanles, car alors il ¥ & emboitement,
conlisse et cela suffit. ;

Un eroehet bien adaplé est done moins dangereux que celui qui
ne porle gu'imparfaitement; je parle principalement de celui en fil,
le plat étant, comme on sail, moins préjudiciable, i condition d'étre
bien conetroit; autant que cela est possible, il doil étre, pour ainsi
dire, estampé sur ladent. Il y a différents moyens d'y arriver: lapre-
miére, la plus simple, conziste, dés que le erochel est découpé d'aprés
le palron en plomb, & lui donner le bombé de la denl; pour eela
on le bat dans un eran fait & la lime dans un angle de I'établi, il se
Lronve ainsi cintré dans le sens de la largeur el porte sur toutes les
parties de la denl; aprés quoi on le tourne dans le sens de la lon-

aeur,

S La seconde méthode, un pea plus compliquée, mais, je crois, la
l)lus stire, consisle & faire son crochel en plaque minee comme je
‘indique Flus haut, puis a le doubler avee de la soudure d'or on de
I'or pur afin de lui donner la rigidité on 'épaisseur voulue (on fail,
par exemple, la base el le crochel en platine qu'on double d'or); on
peul méme l'estamper au brunissoir. Celte méthode a é1é don-
née par un journal américain il y alongtemps ; je l'ai expérimentée
avec plein succes et c’est ce qui m'engage a la mentionner.

Pour le erochel en fil, on prend du Gl rond de I'épaisseur con-
venable, selon le cas: on le lourne avtour de la dent & embrasser,
puis on lime loute la surface porlante, de facon & la lransformer en
un demi-jonec, sorle de petit crochet plat, On emploie bien ce der-
nier, mais il est impossible de le cintrer comme il le fant d'arriere
en avant, il forme toujours des angles retenant les aliments el cou-
pant la dent, tandis que de la facon que j'indique il porle compléte-
ment el il est méme plus facile & faire, avec un peu d'hahbilude
naturellement.

Les pivots ne s'emploient Iipne dans cerlains eas; il faut avoir la
racine el encore faul-il qu'elle soit bonne ou suffisamment solide,
Les succions oo chambres & air qui se remplissent et ne fonl que
de 'adhdésion de contact ne sont qu'un moyen bien insuffisant dans
la plupart des cas.

Les nouvelles suecions dites perlées, avee lesquelles on garnit com-
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L'ODONTOLOGIE H49

lavantage de plusienrs outils et instruments denlaires invenlés on
perfectionnés par lui.

M. Wellaner, deFranenfeld, vu le manque de lemps, ne peut donner

lecture de sa communicalion sur les plagques-bases en aluminium ;
elle sera néanmoins insérée plus lard dans la Revue Suisse.
M. Herbsl, de Bréme, entretienl encore ses collégues de sa facon
de procéder pour obtenir rapidemenl une pitce métallique sans
estamper; il en fail la démonstralion (déja maintes fois décrile dans
'Odantologie) qui consisle a presser une fenille minee d'or sur le
madéle en plitre ; puis, une fois les crochets en place elles dents
ajusties, le tonl est relié et renforcé par de la soudure d'or qu'on
fail fondre an chalumeau,

M. Grasheintz, de Bale, lit une communication sur 'emploi de la
calaphorése pour insensibiliser une pulpe dentaire malade et doulou-
reuse. Le procédé ealaphorétique consisle a faire pénétrer dans les
tissus de la denl nne substance anesthésiante, par exemple de la
cocaine en solulion, a Paide du courant électrique, en plagant le pole
positif de la pile sur la dent el le pdle négalif en pdle perdu dans
une des mains du sujel, Auvssildt aprés la lecture de ce travail,
M. Grosheinlz démontre la facon de conduire I'npératlion, sur deux
palienls de bonne volonlé; cependant celte épreave n'est pas eon-
cluante, les deux sujels manifestant de la douleor dés qu'un courant
tant soit peu inlense se fait sentir. 2

A 1 heurs 1/2 le bangquet d’adien réunissail une derniére fois les
congressistes, La prochaine assemblée générale annuelle ge tiendra
4 Berne en mai 1897,

Malgré le peu de broit qui se fail aulour d'elle, 'Exposition
nalionale suisse, qui a éié ouverte & Genéve le 1*° mai el sera fermée
le 15 octobre prochain, sst belle el constitue un grand suceés, lant au
point de vue du nombre des exposants (plus de 6.000) qu'a celui de
I’ensemble des merveilles et des richesses exposées sur une super-
ficie totale de 330,000 métres dont 75,000 de surface couverle.

Parmi les grandes catégories subdivisées en 47 groupes, la
deonxiéme et la troisiéme division intéressent plus particulierement le
dentiste, Dans le groupe 18 gqni comprend enseignement profes-
sionnel, I'arl denlaire est représenté par 'Ecole denlaire de Genéve
avec sa vitrine contenant une quantité de modéles en plilre d’anoma-
lies dentaires, des moulages pathologiques, des pholographies et gra-
vures de cas d'adéniles, de lumeurs, de gueules-de-loup, de bouches
difformes, de méme que des appareils de redressement, de rhino-
plaglie, des obturalenrs anciensel modernes. Sonlégalementexposés
de nombreux maxillaires d'enfants el d’adultes préparés pour dé-
montrer leg germes dentaires el le sysléme nervo-vasculaire den-
taire, une superbe collection de dents normales et anormales,
celles-ci montrant différents vices de forme, de volume, exostoses
el résorplion des racines, denls avec adhérences osseuses, elc.

A remarquer plusieurs beaux travaux prothétiques de tous
syslemes i colé d'intéressantes pieces analomiques se rapporlant i
I'histologie, & I'embryologie et 4 la stomatologie.
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L'0DONTOLOGIE B3

toire des Etals-Unis. Ainsi I'Ecole de 'Université de Harvard con-
fere le diplome de docteur en médecine dentaire (D. M. D.), et les
aulres écoles délivrent celoi de doclear en chirargie dentaire
(D.D. 8). Le premier diplome implique des études en médecine
plus approfondies que le second. Nous savons, en effel, que les
cludiants dentistes de 'université de Harvard ne se séparent des
éludiants en médecine qu'a la derniére annéde de leur scolarilé.

(uoi qu'il en soit,nous ne pouvons pas mieux faire que de com-
parer la valeur de ces dipldmes 4 celle de notre diplome francais
de chirnrgien-dentiste, car les programmes el la durée des études
sont sensiblement les mémes, et ce sont, dans 'on et laulre pays, des
diplimes spécianx rvelatifs & I'art dentaire. En Amérique ils con-
ferent le lilre de « Doelear en chirurgie dentaire »; voila ol com-
mence la difficulté. Pour les initiés, il ne viendra jamais a I'idée de
personne d'établir une équivalence enlre ces diplomes spéciaux
el le diplome de « docteur en médecine francais ». Il sulfirait, an
surplos, de jeler un coup d'eeil sur les conditions d'oblention du
diplome francais pour se rendre comple des diflérences profondes
qui exislent entre notre diplome de doctear en médecine et le di-
glbme américain de doctenr en dentisterie. Tei, indépendamment

es éludes médicales qui sonl Lrés complétes, il faul, comme con-
dition d’'admission dans une Facullé de médecine, juslifier de I'ob-
lention de baccalauréals sur la nature desquels il o'y a point &
insister. La-bas, rien de semblable n'existe: un cerlificat d’études
primaires suffit le plus souvent. De plos, pas d'assimilation possible
au point de voe des études médicales,

Et cependant, les docteurs spéciaux élrangers exercent lransi-
toirement ou pourronl exercer i I'avenir en France (aprds avoir
obtenn toulefois le titre de chirurgien-dentiste francais) et
prendre le titre de « docteur ». Pourquoi, peut-on objecter,
prendraient-ils ce titre de « doctear » en France ? Chez eux,
s0il ; le public comprend probablement la significalion de ces let-
tres D. M. D. — D. D. 8. Chez nous, qui dit « Docteur » parle de
guelqu’on non seulement brés expert dans toutes les branches de la
science médicale, mais qui, de plus, a donné toules les garanties
désirables quant aux connaissances classiques. Done, d'une part,
ce titre de o doctenr », pris indistinctement par les diplomés étran-
gers, préte i confusion an détriment de nos diplomés, il faut le re-
connaitre. D'anlre part, il peal faire illusion et induire le public en
errenr, car, en France, quand on emploie le terme de « doctear »,
on a I'idée d'un docleur tel qu'il sort de nos Facullés el on ne sup-
posera jamais, en général, que lel ou Lel pays délivre ce litre & des
spécialistes qui n’onteu & s'occuper plus particuliérement que d’une
branche de I'art de goérir, Et il en esl ainsi, alors méme que le doe-
teur in parfibus indigue l'origine étrangire de son litre. En effet,
celle indication ne peul que renseigner la corporalion médicale ;
mais qui voudrait soutenir gque le public est apte & discerner qu’il
y a docleurs et doeleurs, comme il y a fagols el fagols ? Voila done,
en France, de par la force des choses, le docleur spécialiste iden-
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L'0DONTOLOGIE 877

Je ne vous eilerai pas de nombreux eas, non plus que da nom-
breux traitements, mais je chercherai a élablir, d’aprés les obser-
valions que j'ai reeueillies, une sorte de classificalion aussi nette et
aussi bréve qu'il est possible des différentes sortesd’osléo-périostite.

Il régne une trés grande confusion au sujet de celle maladie et,
gl vous voulez bien me permellre une comparaison, il se produit
pour celle-ci ee qui s'était produit, il y a vingl-cing ou trente ans,
pour la carie denlaire, alors que, la théorie chimico-parasilaire
commencant & prendre naissance, on altribuail cetie derniére a la
pullolation dans les canalicules de la dentine d'un micro-organisme
que I'on qualifiait & torl du nom générique de leptothriz,

Le leptothrix seul élait la cause de la carie, et sous ee nom on dé-
gignail loul auesi bien des espéces microbiennes filamenlenses que
micrococciques. L'éliologie de la carie dentaire est encore bien peu
connue, il est vrai; cependant on a pu se rendre compte que ce
micru-urganisme ne posséde qu'une aclion tout i lait secondaire.
Eh bien, il en est absolument de méme pour le sujet qui nous inté-
resse, On désigne & tort sous le nom d'ostéo-périostile on pluldt
gous le nom d'arthrile alvéolaire toute une série de maladies des
gencives, des alvéoles et du périoste alvéolo-dentaire, maladies
qui different absolument les unes des aulres, tant au poinl de yue de
U'étiologie qu'an point de vue des processus et des désordres ana-
tomo-pathologigques,

Et toul d'abord, qu'est-ce que l'arthrile alvéolaire?

C'est une dégénéreseence atrophique du périosle, entralnant la
chule des denls, el combien sont nombreuses les dénominalions
qu'on a données a cel élat!

C'est la maladie de Fauchard qui, le premier, l'a signalée, puis
la gingivite expulsive de Marchal de Calvi, la suppuralion conjointe
des alvéoles el des gencives de Jourdain, l'ostéo-périostite alvéolo-
dentaire de Magitol, la gingivile arthro-dentaire infeeticuse de Ga-
lippe, la périodontite expulsive d'Andriev, de Malassez, la pyorrhée
alvéolaire ou maladie de Riggs, nom que lui donnent les Américains.

Yous voyez quelle confusion régne au sujet de celle affec-
tion! Et cependant, en réfléchissant bien, si la variété des déno-
minalions est aussi nombrense, cela tient & ce que eerlainement
les autenrs dont je viens de vous eiler Ies noms s'élaient basés sur
des observations toutes différentes les unes des autres. Ils avaient
éludié aussi a fond qu’il est possible les‘fhénurnénes produits, el sou-
tenaient avec jusle raison que ce qu’ils décrivaient élail le résultat de
leurs ohservations. Malgré cela, ils ne faisaient pas de différence en-
tre les dillérents cas observés et les traitaient tous de la méme facon,

A mon avis, voilh pourquoi la question esl encore aossi obscure.
Si l'on pouvail savoir exaclement a quelle époque une dent qui doit
élre alleinle d'arthrite alvéolaire verra se produire les prodromes
de l'afTection, on pourrait alors [acilement en donner une bonne
définition.

Malheureusement ils sonf rares, lrés rares méme, les cas ol nous
pouvons suivre dézle début la série des phénoménes destruclifs et,
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L'0DONTOLOGIE 579

Pasganl ao sujet méme de celle communicaliun,vi! existe, & mon
avis,aujourd'hui plusieurs sorles d'arthrile alvéolaire trés variables
guanl aux alléralions produoites ou & la rapidité des aceidents,

armi ces formes il en est trois que je me suis appliqué i élndier ;
ces Lrois formes sont absolument caractéristiques el parfailement
distincles les unes des aulres,

La premiére présenle comme caractére dislinelif une rougeur
de la. gencive trés aceentuée ; quelquefois méme, il y a de la lumé-
faction ; plus que dans les deux cas qui vont suivre, la languelte de
gencive, existant & la partie antérieure entre les denls, a disparu et
est remplacée par une sorte de concavité en forme de cupule ; da
pus jaune ou verditre vienl suinter au collet de la dent. La dent
s"ébranle plus ou moins, au fur el & mesure qu'elle se déchausse,
et, au boul d'un lemps assez long (deux, Lrois, cing, méme dix
ans), en régle générale celte dent lombe d’elle-méme ou est enlevée
par snite de la géne gu'elle oceasionne pour la mastication. Dans
e cas, on trouve la racine eomplélement privée de périoste, mais il
n'y a pas de tarire. L'alvéole n'esl pas résorbé comme dans les cas
gui vont suivre et I'on peat s'en rendre comple au boul de cing ou
six mois par le pen de dépression de la gencive exislanl 4 la soite
de la cicatrisation.

La denxitme forme est caractérisée par la présence d'un tartre
noir, verddtre, excessivement dur, que l'on a beaucoup de difficollé
i enlever méme avee les écailloirs. Ce lartre esl localisé sur loul le
pourtour de la racine jusqu'a extrémilé apicale, Comme phéno-
méne particolier, je dois poler en premier lieu la marehe qui est
excessivement rapide, on pourrait méme dire foudroyante. J'ai élé
i méme d'observer denx cas dans lesquels, en six mois de lemps, la
dent alleinte a di élre extraite. Comme phénoménes objectifs il y a
peu de rongeur au collet de la dent; la gencive n'est pas conges-
tionnée, mais la languelte que nous signalons & 1'élat normal
n'existe pas non plus. /Iy a trés pew de pus, c'est pluldl une sorte
de muciloge qui s'éeoule par la pression sur la gencive. L'alvéale
subil une résorplion trés netle et Lrés accenlude.

La troisidme forme présenle une marche lenle, différente des
FrécédcnlEs en ce quil n'y a nitartre ni pus, el que malgré cela
‘alvéole se trouve résorhé. En pressant sur la gencive il sort une
espece de sanie gluante qui dure pendant lout le temps de la mala-
die. La gencive est un peu congeslionnée. A l'examen de la racine
de la dent, il n'y a plus trace de périosle et I'apex semble (rans-
lucide. Telles sonl les espéces que j'ai élé le plus souvenl & méme
d’examiner. Quant au trailement, on a employé les lincis'mns, les
pointes de feu, lesacides chromique et sulfurique, la teinture d'iode,
le nitrate d'argent, elc. Pour moi, j'ai souvent de bons résullals
avee le chlorure de zine au 1[ 100 ou an 2/100 employé en injections
dans les culs-de-sae. Mais la condilion sine gud non pour oblenir
la guérison ou simplement une amélioralion est que, dans les cas
it il v a formation de tartre sur la racine, celui-ci soit enlevé d'une
facon parfaile. Avec un peu d'habilude, el des inslruments appro-
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L'ODONTOLOGIE Had

venir, au milien des intéressanls sujets mis a l'ordre du jour et
développés et lraités si savamment, vous demander un moment
d'attention pour me suivre sur un lerrain déja bien batlu et dont
les annales edontologiques abondent en conlributions de loules
sortes, On a traité de %ncclusinn des canaux radiculaires dans loutes
les sociétés dentaives et sans avoir délerminé jusqu'a présenl un
moyen d'opérer garantissant le suecis de 'opéralion.

Je n'ai pas la prétention de vouloir résoudre celle question diffi-
cile ; je serai heurcux si je réuossis seulement a fournir, par l'ex-
posé de mon proeédé, un élément capable dapporter un nouvel
¢claircissement sur ce chapilre lant disculé et sans résullal défini-
lif. Je serai d'aulant plus brefl sur les méthodes connues que je
liens & allirer plos particuliérement votre allention sur le mode
d'acelusion des cananx radiculaires que je vais avoir I'honneur de
vous démontrer. g

Iln’y a guére qu'une cinguantaine d'années que les praliciens
comprirenl toule 'importance du soin & apporter dans le nelloyage
minuticux des canaux et dans leur obluration,

A celte époque ils n'avaienl point & leur disposition, pour ce
netloyage, 'armée journellement croissante des anlisepliques, L'an-
lisepsie moderne ou chimique leur élait inconnue; mais ils assu-
raient, & l'aide de moyens mécaniques el thermiques, un élat d’a-
sepsie des cavilds trés suffisant dans cerlains cas el dont souvent
encore aujourd’hoi nous sommes tribulaires,

Pour 'obluration, ils imaginérent d'assurer l'ocelusion hermé-
tique par l'introduction de fils métalliques dans les canaux, et ¢'est
a cetle idée ingénieuse que nous devons la longue lisle de procédeés
d'obturation que vous connaissez,

Les tiges d’or et de plomb, les liges d’aluminium de notre re-
grellé collegue Dubois, les liges en spirale de M. Godon qui ser-
venl & transporter les médicaments dans les canaux aussi bien
qu'a les oblurer, I'aurificalion, le colon imprégné ou non de mé-
dicamenls, le bois, la soie, la paraffine, la gulta senle ou associde a
des anliseptiques, 'iodoforme, le naphlol, le charbon avec lequel
M. Gillard oblint d'excellenls résullats, le colon charbonné du
D Forberg de Stockholm, ainsi que les ciments portés sur des
méches de colon, devinrent antant de moyens d'occlusion des
CAnaux.

Aprés celte longue énumération vous me permetirez d'appeler
votre attention d'une fagon plus particulidre sur le procédé de
Storer Haw, dont la communication sur les bribes on petits cylin-
dres d'élain est pleine d'intérét. Il foule vigoureusement les bribes
de maniére & ce Tlljl en résulte un cylindre unique de la grosseur
du canal et d'une longneor de 4 mm, ou de 1 mm. 4/2 el il le fail
arriver jusqu'a I'apex a I'aide de fouloirs appropriés.

La multiplicité des procédés vous prouve combien le netloyage
et 'obturalion du eanal, les deux points de lopération gui nous
intéresse, ont é4¢ I'objel de recherches incessanles el la source d’une
allention soutenue de la part” des auteurs qui se sont occupés de la
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L'ODONTOLOGIE H33

Cas dans lesquels 1'obturation immédiate de la conronne a suivi
celle du canal @
5 SR st e 5,23

VERBAR i iy eyl 40,26

Afin d'oblenir un pourcentage de succés équivalent a celui qui
nui;;ﬁ est donné par M. Gunningﬁam, trois conditions sont indispen-
sables : ;

hi" Un patient sain, d'une vitalité active et dépourvu de dia-
thise ;

2* L'emploi d’anlisepliques ;

3° Un agent d'ocelusion bien approprié.

La premiére de ces condilions ne réclamant pas ici une plus
ample démonslration, je ne m'y arrélerai pas.

J'aborde la deuxigme, qui est le premier point do mode opéra-
toire dont j'ai tenu & vous enlretenir dans celle réunion.

Lorsque nous nous lrouvons en présence d'un canal dont la plupe
a élé détroite par 'acide arsénienx, e'est-d-dire d’'une pulpe relati-
vement saing, on lorsque au conlraire la pulpe est dans un élat de
décomposition avancé, accompagné d'un kysle radiculaire, ou que
nous reconnaissons l'exislence d'une ou plusieurs fistules, le premier
soin est d'élargir la cavité coronaire, de facon & permelttre un libre
accds dans la chambre pulpaire et d’ouvrir ensuile les canaux aussi
largement qu'il est possible.

Je procide pour cette opération de la facon suivanle :

Je fais deux ou lrois tours d'ane fraise de Gales dans le canal,
puis 'y injecle fortement une solulion anliseplique, de fagon & en-
trainer hors du canal les rognures et les débris qui 8’y lrouvent; je
recommence 4 fraiser el i nellover avee la méme solulion antizep-
tique jusqu'a ce qne‘i'e sois arrivé & l'apex ou & une lrds faible dis-
lanee de ce dernier dans le ecas on il se Présenl.erail. une anomalie
de direction de la racine. Le canal ainsi lraisé et nettoyeé est débar-
rassé de loute la m-*raf& infiltrée el infectée. Une réinfection ullé-
rieure par le canal n'est done plus possible.

L'emploi el laclion des anliseptiques nécessaires ici se résume
par ce procédé & peu de chose.

Jrarrive maintenant i mon mode d'ocelusion, lequel constilue plus
spécialement el & proprement parler l'objet de ma communieation.

Les expériences failes par nos confréres frangais el élrangers sur
I'ocelusion des canaux a U'aide de liges métalliques sonl nombreu-
ses, vous le savez, el cependant les méthodes connues jusqu'a ce
jour n'ont donné licu qu’a des résallals fort relatifs.

En mettant moi-méme i 'épreuve ces différents procédés, je fus
conduit & modifier lour & tour la longueur de la li%e, sa forme, la
nature du métal employé, mais en conservanl la gulla-percha
comme mode de scellement de ma tige. Celle subslance, en eflef,
est celle qui convient le mieux ici. Elle adhére anssi bien que le
ciment, devient également trés dure, de plus elle ne permel pas
linfiltralion el peut, au besoin, élre enlevée plus facilement.

J'ai essayé, pendant ces derniers lemps, une lige spéciale que
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John A, Daly prit le premier en 1830 pour un procédé consistant
i couyrir d'une couche d'or les denliers de caoulchouc; les
deux aulres furent accordés i Joseph G. Ward, en février el dé-
cembre 1889, )

Le premier, pour la fabricalion d'une plaque denlaire par la
galvanoplastie au moyen du procédé suivant : on fail d’abord un
moulage en plilre de la cavité buceale, puis on fait un positif en
cire, La cire élant bien séchée, on la rend conductrice en la cou-
vrant d'une poudre de bronze ou de graphile et c'esl sur celle
couche que le mélal du bain élecirolylique se précipile.

Pour le second brevel de Ward il s’agil d'unc aulre méthode, Le
muodéle posilif de la bouche, soil de gypse, soit de cire, esl pré-
paré de la mariére que nouns venons de décrire. On dépose ensuile
une ou denx couches de dilférents mélaux de fagon i ce que la
place ol le caoulchouc doit &ire appliqué plus tard soit plus
mince que la parlie destinée au palais qui doil rester libre. On
oblient ce résullal en sortant du bain le modéle déja couvert d’on
mince endoit mélallique, el en appliquant dela eire & la partie des-
linée & rester mince, On remel ensuite dans le bain le modéle pour
qu'il se couvre d'une nouvelle couche de mélal.

Si 'application de la galvanoplastie en art denlaire n'est pas
plus répandue, cela lient aux maunvais résullals ou loul an moins
aux résullals défecluenx qu'on a oblenus jusqu'a ce jour.

Grice a la persévérance de mon pére, il exisle mainfenant une
méthode si parfaile que, malgré les (rois brevels pris, le Burean
des brevets aux Elals-Unis n'a pas hézilé i Jui en délivrer un nou-
veau pour la fabrication d'une plagque galvanoplastique destinée
i la confection des appareils de prothése,

Je vais essayer de vous expliquer rapidement en quoi consiste la
dilférence qui existe entre celte méthode et les aulres, et je ferai
mon possible pour vous donner la marche & suivre lorsqu'on veut
obtenir de bons résultals.

(u'il me soil permis d'abord de faire quelques remarques sor la
galvanoplaslie et I'éleclrochimie en général.

Quand un courant E&I\ranique passe par un conducleur composé
d'un corps solide et d'un liquide,deux cas ze présenlent: 1° le li-
quide qui laisze passer le courant est un corps simple, comme le
mercure, qui, dans ce cas s'échaufle seulement, comme lout con-
ducteur homogéne ; 2° le liquide est composé el alors il est non
seulement échauflé, mais souvent aussi décomposé,

Ce phénoméne de la décomposilion d'un corps eomposé dans ses
élémenls sous l'influence d'un ecourant galvanique se nomme
électrolyse.

L'étude de I'électrolyse a appris qu'elle obéil a des lois lixes et
régulieres,

Par exemple, dans lous les phénoménes électrolyliques, la dé-
composition de ['électrolyte ne peut avoir lieu gque la on celoi-ci est
en conlact avee les électrodes et non pas dans la masse enliére, et
toujours une parlie des composantes de l'alliage sera précipilée a
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plus de difficultés que celle du cuivre. Plus le bain électrolytique
conduil bien le courant, plus la couche métallique peul se former
lacilement.

Un bain de cuivre acide, dont je vous expliquerai toul & 'heure
la eomposition, donne moins de résistance que les bains: alealisés
d’argent ou d'or. La puoissance conduetrice des bains de eyanure
d'argenl ou d'or est si faible que la précipilalion esl presque
nulle quand on n'a pas une électrode eonduisant extrémement
bien.

A-t-on recours & d'autres moyens, par exemple si 'on couvre le
modéle d'une couche minee d'or ou si 'on dépose sur le modéle
graphilé une eouche mince de coivre, la Plaque ‘or ou d'argent ne
prend pas la forme exacle el le modéle n'est pas d’une finesse irré-
prochable, ce qui diminue la valeur de la plaque galvanoplaslique,
gi supérieure juslement par la précision pholographique.

11 résulte de Lout cela qu'on ne doit pas faire le modéle condue-
leur en gypse ou en quelgue aulre maliére avee laquelle on remplit
le moulage de la bouche, mais qu'il faut commencer le proeédé gal-
vanoplastique direclement sur U'empreinle de la bouche. EL cela
pour les raisons suivantes : d'abord parce que le dépol mélallique,
qui se forme sur une électrode bonne conduclrice, de préférence en
cuivre ou en argent, non seulemeént se développe beaucoup plus
régulierement, de sorle que les iné%'a.lités gont évilées et qu'on a
une couche homogéne, mais encore ledépdl est d'une qualité supé-
rieure & celoi qui se forme sur un modéle préparé en gypse; ensuile
parce que la plaque s'adapte beaucoup plus exactement dans la
bouche puisque les inexaclitudes sont réduites au minimum.

1l va sans dire que, pour acquérir une plagque qui s'adapte exacle-
ment au palais, 11 faut avoir d'abord un moulage parfait de la
bouche. Un moulage en gypse est préférable a lout aulre.

On le prépare de la maniére suivanle, guand on veul faire loul
simplemenl une plaque pour le palais, plar!ue sur laguelle on sou-
dera plus tard les denls ou bien sur laquelle on ajustera celles-ci au
moyen de caoulchouc. On séche bien soigneusement le modeéle en
gypse, puis on l'imbibe lentement de cire fondue ou de sléarine i
une lempérature un peu au-dela de 100°. L'empreinle doil séjourner
dans ce ﬁ&in jusqu'i ee qu'il ne se montre plusde bulles d'air & lasar-
face,On fait alors refroidir le modéle, puis on le graphite. Pour cetle
opération on fait usage d’une estompe molle en frottant bien dou-
cement. Cetle manipulation doit se faire lrés légérement jusqu’a ce
que la surface devienne luisanle, oS

Un moulage de Stents-Eichler ou de quelque autre composition
de gutta-percha peut étre graphité directement.

our fixer les limites du modéle voulu on n'a qu'a gralter sim-
Flemenl le graphile & la place ol il n'est pas nécessaire qu'il se
orme un dépot, ou bien on recouvre celte partie d'une solulion de
gutta-percha dissoule dans du chloroforme. Ainsi préparée, I'em-
preinte est préte i élee plongée dans le bain de cuivre dont la com-
position est la suivanle :
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Dans ce bain on place le moulage en mellant prudemment sur
la surface graphitée un oo deox fils de coivre qui sont couverls
d'une maliére isolanle sur les parlies plongeanl dans le bain
et altachés au pdle négalil d’une ballerie; anode de cuivre na-
torel est suspendue & quelgue distance. On peul se servir de
toule espice d'électricilé, pourvu que le courant ne soit pas lrop
forl.

On peol évaluer & peu prés la force du courant en comptant
pour chague cenlim. carré de I'électrode négative une force de
== 0,2 ampére.

Une balterie de Bunsen est trés propre a la galvanoplastie, quand
il Sagit de faire précipiter le cuivre. Aussildl que le mounlage gra-

hité ezt complétement couvert d'nne couche de cuivre on arréte
e dépOt. Pour renforcer ce modéle on remplit le moulage de gypse
ou d'un mélal facilement fusible,

Quand on emploie le gypse, avant de le remplir il faot souder
au cuivre, avee un peu de soudure molle ou avee du métal Darcet,
un fil condueleur en coivre. Sil'on se sert du métal Darcel pour
remplir le moulage, on n'a qu'a placer le fil de cuivre de Lelle ma-
nitre qu'il soit en méme temps altaché au modéle, On netloie
alors soigneusement le modéle en cuiyre aprés en avoir Oté le
gypse ou la masse qui a servi & faire le moulage.

Ce procédé galvanoplastique pour la fabrication de modéles en
cuivre n'esl pas une invenlion nouvelle, comme vous le savez. Le
doeteur Vajna exposa déja de semblables modéles en 1886 au Con-
grés des naluralistes et médecins allemands et il donne une des-
cription de sa méthode dans le Vierteljahrssehrift en 1889,

De méme le docteur V. Melnilz parle de cette mélhode dans le
Lehvbuch der Zahnheilkunde de 1891,

Eh bien, pour la galvanoplastie d'or et d'argent rien ne vaul un
modéle de cuivre ou d'argent. Pour le rendre sensible au bain d'or
ou d'argent on le frotte soigneusement avec du graphite. Ce gra-
philage est doublement ulile : 4°il favorize la séparation de la pla-
que d'or ou d'argent et du modéle; 2 il fail compensation &4 celui
dao modéle. Le peu de graphile qui se trouve sur le modéle posilif
le rend un peu trop pelit, mais en donnant au modéle aussi une
couche de graphite, on agrandit d'aulant plus la plague qui s’y
Rk =

On couvre ensuile d'un mélange de paraffine et de cire toules les
parties du modéle sur lesquelles on ne veul pas avoir de précipilé.
Pour fixer exaclement la limile de 1a plague on se sert d'une petite
spatule chaude.

Le modéle est alors prét pour le bain d'argent ou d'or. On peut
le suspendre 4 un supporl solide ou bien & une balance que je vous
décrirai plus tard,

Le bain dargent esl composé ainsi qu'il suil :
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plog pelile opération dans la bouche, parexemple de limerle chicat
d'une racine nécrosée, qui 8'éléve gu-dessus du bord de la gencive,

Imaginez- vous done comment il est possible de fabriquer les
dents artificielles el de les ingérer dans la bouche, quand il est dé-
fendu de procéder aux opéralions préliminaires nécessaires. L'Etat
foree ainsi une calégorie de ciloyens & violer la loi, car ce qu'jl
permet d'un edlé, il le défend de 'antre. Montesquieu a oublié de
parler dans L'esprit des lois de l'art de naviguer entre les écueils
d'une telle loi.

Aprescelle petile digression je reviendrai 4 'Exposition dentaire,
qui est cerlainement plos remarquable par ce qui lui mangue que
par ce qu'elle conlienl ; mais c'est bien la conséquence naturelle de
la situalion absurde el déraisonnable que nous venons de dépeindre
avee exactitude. Lorsque 'Elat, les sociélés et les corporations, la
‘seience, I'art, industrie el Je commerce se sont réunis pour créer
celle ceuvre monumenlale, donl le but est de démonlrer & Loul le
monde que la nation hongroize oceupe une siluation honorable 4
colé des autres peuples civilisés de I'urope, qu'est-ce que les
dentistes hongroiz onl prodoit dans celle occasion exceplionnelle ?

Dans un corridor du pavillon de I'bygiéne, de chagque cdte nous
rencontrons des vilrines conlenant les lravaux exposeés par qualre
ou cing médecins-denlisles et & peu prés par une douzaine de mé-
caniciens. C'est toul, Vous allez me demander o est la seclion
denfaire de I'Université royale de Budapest el parliculiérement de

lus de cenl médecins-dentistes formés par celle Université, Vous

a chercherez en vain; il n’y en a pas, car ces médecins-denlisles
n'ont rien i dire, rien & démontrer. Cela sullil, ¢'esl caraclérisligue,
car cela prouve inconlestablement que notre systéme aeluel d'en-
-seignemenl professionnel est absolument fanx. Des docleurs en
médecine, qui ont consacré la partie la plus précieuse de leur vie
i des éludes théoriques développanl principalement les capaeilés
menlales, ne peuvent pas devenir en un elin d'wil des dentistes,
c'esl-a-dire des hommes qui n'onl pas seulement besein & un cerlain
degré des sciences médicales, mais aussi d'un perfeclionnement
technique, arlistique et induostriel.

Les éludes médicales générales ne laissent pas le lemps, ne don-
nent pas le moyen de développer ce ehlé. La denlislerie se compose,
e'estincontestable, de deux parlies éguivalentes: la science et 'arl ;
or, si I'Université ne peut prétendre former des spéeialisics : chirar-
giens, ocolistes, orthopédistes, accoucheurs, ele., mais sealement
des médecins, eombien n'est-il pas déraisnnnable d'exiger qu'elle
forme desspécialistes gqui sont en méme lemps médecins, arlistes et
industriala; La logique la plus bornée ne peul tiver qu'une senle
conséquence de ces fails : si le dentiste a besoin an méme degré de
la médecine, de 'arl el de Tindustrie, eh bien, qu'on crée des
éeoles spéciales ol cetle [rinité d’exigences puisse se rencontrer
dans un systéme harmonicux.

Chez vous, en France, la question est tranchée, car la loi sur
Pexercice de la médecine de 1892 a réglementé ainsi I'art dentaire ;
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seignant de I'Ecole dentaire de Paris entend remplir son role d'é-
ducateur professionnel.

-
L]

Faire une conférence sur la prothése dentaire et inléresser en
méme temps et lesdentistes et les prolanes paraissait un probléme
M. Martinier nous a prouvé que cela n'en élait pas un pour lui, et il
a =u nons captiver tous en mélant & une profonde érudition de nom-
breux traits d'esprit. Aucun de ceux qui connaissent nolre cons-
ciencieux professeur de prothése n’a été surpris de son succés,
C’est un des travailleurs dévoués sur lesrquels I'Ecole Denlaire aime
& compler.

-
B

Nous devons des félicitations toules particuliéres & M. le D°
Maurice Roy, secrétaire général, anquel incombail la tiche aride de
prégenter le rapport annuoel ;il a osé exprimer toul haut I'admi-
ration que nous ressentons Lous pour notre infatigable directeur, En
quelgues paroles émues il a dit enzuoite le vide, toujours si doulou-
reusement ressenli, que nous cause la mort de Paul Dubois, Il rap-
pelle enfin la distinction si mérilée décernée & M. Ronnel, l'un de
nos plus anciens et dévoués professeurs, lors de la visile ministé-
rielle & I'Ecole. Les applandissements qui accueillent ce rapport et

lug particuli¢rement les partics que je viens de ciler indiguent
hgg: que ces sentiments sont unanimement partagés par l'assem-

M. le président Brouardel prend la parole, el, en une eanserie char-
manle et des plus aimables, il rend hommage & I'énergie et au dé-
vouement de notre Association: il indique la veie a saivre, nons
promet son appui et lermine par cette phrase que 'Ecole Dentaire
de Paris est figre d'enregistrer @ « Je suis intimement convaincu de
votre sucees final paree que volre passd me répond de votre avenir. »

Une telle affirmation, prononcée par une personnalité, si haute
est plus qu'un précicux encouragement; c’est une bien douce ré-
compense |

M. Godon annonee ensuite que le Conseil d'administration, vou-
lant récompenser de signalés services, a décerné & 'unanimilé une
médaille d’or & M. Lemerle, professeur, et une médaille d’argent &
M. Prével, chef de clinique. La remize de ces médailles est accueillie
par de ehaleureux bravos.

Vient enfin la lecture du palmarés, faile par M. le Prézident de
la Commission seolaire. M. le profeszenr Brouardel et les notabi-
lités qui I'entourent remettent tour & lour & nos lauréals el i nos
diplomés les médailles et le dipldme de I'Ecole dentaire de Paris,
Comme le faisait si justement remarquer M. Godon, ces jennes
praliciens se souviendronl avee fierté qu'ils eurent pour parrain, au
début de leur carriére,le doyen de la Faculté de médecine de Paris,

Des félicitations accompagnent la distribution des beaux prix
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que de générenx donateurs ont bien vouln meltre & notre disposi-
tion, ce dont nous leur sommes infiniment reconnaissants,

Pour clore la séance M. Godon prend la parole el s'adresse en ces
lermes & M. Brovardel :

« Avant de lever la séanee, nous avons un devoir i remplir.

« Notre président a bien voulu se rappeler avec plaisir les deux
séances qu'il a présidées antérieurement parmi nous. Pour lm_per-
mellre de conserver le méme souvenir de la Lroisiéme, je lui de-
mande la permiszsion de lui remettre une medaille commémoralive
el de le remercier en méme temps des bonnes paroles qu’il nous a
dites et des promesses qu'ila bien voulu nous laire, [Applaudisse-
menis,

Apres cellebelle eérémonie, un lunch est offert i nos invités; inu-
tile d'ajouter que 'on a beaueoup toasté i Uavenir de 1'Ecole el de
P'art dentaire,pendant que 'orchestre,sousla direction de son habile
chef, contlinuait de charmer l'auditoire au milieu duquel brillaient
les ravissantles Loilettes de nos élégantes invitées.

N'oublions pas de présenter nos remerciements i la Presse poli-
tique, notamment an Figaro el au Petit Journal, quiont 'un el Pau-
lre]:;lgi&.nx un important compte rendu, fail connailre nos suceds an
public.

En terminant il n'est que jusie d'adresser nos [Elicitalions i no-
tre brave ami Préyvel pour la belle organisalion de cette inoubliable
soirée,

Edmond Parot.

DISCOURS DE M. GODON,

Directenr de I'Eenle.

Monsieur le Président, Mesdames, Messicuars,

Jentendais dire an début de ma pralique, il y a quelque vingt-
cing ans, qu'une certaine déconsidération élait atlachée 4 la profes-
sion de dentisle, que celui qui consentail a exercer celle profession,
quelgue honorable que (0L son exislence, quelque élevé que [t son
caraclére, se déballail en vain toute sa vie contre celte nouvelletu-
nigque de Nessus.

G'élaitun reste des préjugés de ['ancien lemps, alors f|1ue le mé-
tier le plus noble, le plus prisé était 'art de tuer ses semblables, et
que le plus ridiculisé était celui qui apprenait & les soigner, lors-

u'ils étaient malades, el & conserver leur vie lorsqu'elle était en

nger, ce lemps ol la corporation des chirurgiens élait obligée de

disputer la préséance dans les eérémonies publiques i eelle des
barbiers, leurs concurrents,

Depuis bien des années déja justice a élé rendue aux médecins et
aux chirurgiens, et I'estime et la considération publique dont ils

page 660 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=660

page 661 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=661

SEANCE ANNUELLE DE REOUVERTURE DES COURS 641

oi, malgré les progrés et linstroction aujourd'hui largement ré-
pandue, il se rencontre des gens encore imbus de ces vieux pré-
Jugés qui se transmettent d'une généralion a l'autre, ils souriront
ndifférents et passeronl sans en élre atleints, se souvenant qu'ils
eurent pour parrain au début de leur carriere, dans la soirée qui
marqua la fin de lears études, le doyen de la Facullé de médecine
de Paris. (Applaudissements.)

Mais, en examinant d'an peu prés cetle évolution si inléressante
el si honorable de notre profession, on s'apercoil combien elle est
intimement liée & Uhistoire et & 'existence de nos sociélés ek de nos
éeoles denlaires,

Le public a compris que ces sociélés el ces éeoles ont pour but
de rechercher le mieux, le progris et un idéal un peaplus élevé que
celui de nos prédécesseurs el que celle recherche est toute & son
profit. Aussi faut-il pen s'étonner qu'il nous ait aidés, encouragés et
surtool récompensés par cette estime et celle considéralion publique
qui manquaient & nos devanciers. ;

C'est pourquoi anssi les denlistes frangais sont si altachés i ces
cheéres institulions, qu'ilsrunt. concues, criéces et développées. Ils
ont econscience qu’elles ont é1é pour enx les agents principaux de
leur émancipation matérielle, intellectuelle et morale.

Lorsque, il ¥y a qualre ans, la nouvelle loi sur la médecine est
venue donner  nolre profession sa constilution légale, celle gue
nous appelons notre constitution de 92, celle qui a élé la fin de
notre révolulion professionnelle, la fin de notre période héroique,
nous nous sommes demandé si nous allions continuer 4 nous char-
ger de la lourde tache d'instructenrs, d'éducatenrs des jeunes géné-
rations, que nous avions assumée pendant la phase préparatoire de
la loi, clest-i-dire l[xendanl, 12 ans. Pourquoi, nous disait-on, ne
pas I'abandonner A I'Elat ? Ne forme-t-il pas les médecing, les avo-
calg, les ingénienrs, les archilectes, les musiciens et miéme les dan-
seuses ? Pourquoi ne pas se reposer également sur lui do soin de
former les dentistes ? Navez-vous pas déja une tiche assez ardue
avee les devoirs que vous impose la solidarilé professionnelle, un
chamyp assez vasle pour volre activilé dans 'organisation et 'ad-
ministralion de vos sociélés de prévoyanceel d'éducation mutuelle?

Prendre vos jeanes confréres an début de leur entrée dans la
profession, leg éclaiver sur leurs droits, sur lears devairs, défendre
leurs intéréls menacés, les tenir au courant des progrés par le jour-
nal, par la sociélé seientifigne, par les congrés annuels, venir en
aide 4 eux-mémes ou i lear famille en cas de malheur, ce =ont
la aulant d'obligations dont I'Etat se désintéresse et qui incombent
aceux qui ont an ceur un pen d'altruisme professionnel. Pourquoi
ne pas consacrer & ces divers services Loute l'activilé dont nous
sommes capables en renoncant & Penseignement ?

Il ne g'atlache i notre Ecole dentaire auecun inlérdt commereial.
Vous en étes tous persuadds iei, et, si vous appuyez ecetle institu-
tion, c'est que vous savez qu’elle est strictement philanthropique et
qu'elle ne donne d'autre bénéfice malériel aux adminisiraleurs et
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aux professeurs que le droit de combler par leurs dons les délicits
de la caisse, lorsqu'il s'en produit, ou de faire face anx dépenses
extraordinaires, lorsqu'il en survient,

La sitvation difficile dans laquelle la mort d'un de nos regreités
collézues el amis a plongé, celle année, safamille en a &€ trés mal-
heureusement la preuve. Paul Dubois a, pendant 45 ans, été tour a
tour ici professeur, administrateur, direclenr de notre journal, et il
a élé assezabsorbé par ses diflérentes fonclions qu'il aimail, pour
négliger ses allaires personnelles el laisser les siens dans le besoin.

Ce triste événement a méme élé I'occasion d'une magnilique ma-
nifestation de solidarité, qui a moniré que la dentisterie frangaise
est bien constituée en profession, puisqu'elle a une Ame qui peut
vibrer & 'unisson lorsqu’un grand malheur alteint un de ses servi-
teurs dévoués el qu'elle est enfin capable de reconnaitre le dévone-
ment qu'il a en pour elle. (Applaudissements, )

Vous le voyez donc, hélas! messieurs, 1'enseignement dentaire
n'enrichil pas ses fonclionnaires, qui n’ont ainsi a le donner aucun
intérét pécuniaire. Alors pourquoi continuer ? nous dira-t-on. Nous
conlinuons parce que, sil n'y a pas dintérét matériel, il y a du
moins un inlérét moral en jeu.

L’Etal a, en effet — j'en demande pardon a M. le président —
une conceplion un pea différente de la nOtre touchant I'éducation
des fulurs dentistes. Il n'est intervenu dans la réglementation de
1892 que dans le but de protéger la sanlé publique, el ¢'est la méme

ensée qui I'a guidé lorsqu'il s'est agi g'organisr:r les examens.

‘Elal veul étre stir — et je n'ai pasl'intention de 1'en blimer — gue
le dentiste est assez instruit en pathologie pour distinguer les diifé-
renles maladies qui ont des manifestalions dans la bouche, afin d’en
prévenir ses palients, qu'ilest asses instruit en hérapeulique pour
ne pas transformer une anesthésie générale en une anesthésie éler-
nelle, qu'il connail assez bien I'antisepsie el la baclériologie pour
ne pas transmettre ases clienls des germes infeclieux en recevant
chez lui, sans prendre les précaulions pécessaires, comme on
nous le racontait dans une observation récenle, une parente con-
valescente d'un érysipéle de la face el transmetire, dit-on, ainsi
successivement & deux personnes venues pour des extractions, a
I'une une angine phlegmonense péritonsillaire, i l'aulre une angine
de Ludwig.

Je sais bien que ces accidents sont tout & fail exceplionnels ; mais
I'Etal n'en esl pas moins dans son rile en exigeant des garanties de
savoir qui meltront sa responsabilité & couvert. Seulement, ces ga-
ranties une fois fournies, le dentiztene saurail &ire considérd comme
suffisamment apte & remplir sa fonction; le publie lui demande da-
vanlage. Siece dernier esl satisfait d’apprendre qu'il ne courl plus
aucun danger chex les diplomés de I'Etat, il veut encore &lre assuré
que &'l désire avoir sa denl exlraite, oblurée ou remplacée, le
pralicien saura employer, pour lui enlever celle dent, les agents et
les méthodes les plus perfectionnés et les moins douloureux, qu'il
saura lui faire une aurification hermétique et durable, qu'il lui po-
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sera, s'il v a lien, une dent artificielle qui ne tombera pas dans son
asgielte ou, ee qui serait infiniment plus grave, dans son pharynx,
comme vous 'expliquera tout & U'heure notre excellenl professeur
de prothése. (Applandissements.)

De tout cela, 'Elat s'en désinléresse un peu. Cest done & ceux
qui ont pris la charge de diriger leur profession que ce souci in-
combe pour I'honneur et le bon renom des dentistes francais. Nous
sommes aingi lenus de nous préoccuper de Uenseignement, afin
de ne pas comprometire les résullats que nous ont valus 15 ans
de lutte contre la concurrence élrangere, devenne aujourd’huoi sans
action.,

Mais il esl un avlre motif de notre intervenlion : ¢'est notre dis-
{aer:saire. 11 est possible gqu'en ce qui concerne la médecine générale,
‘assistance publique 4 Paris soil meryeilleusemenl organisée :
hépitanx, bureaux de bienfaisance, dispensaires, clinigques privées,
sonla la disposilion de 'indigent pour lui donner le sonlagement
et les traitements dont il a besoin ; mais, au point de vue dentaire,
vous savez qu'il n'en est pas ainsi. Gest donc eneore un devoir
pour nous que de conserver pour une cuvee toule de bienfaisance
I'établissement que nous avons créé.

En échange du privilage que lear a accordé I'Etat par la régle-
mentation de leur profession, les dentisles doivenl i la colleclivité,
comme les membres des aunlres professions libérales privilégides,
un peu de leur temps el de lear savoir, an moyen de services gra-
tuils pour les pauvres. (Vesl parce que nons avons compris ce de-
voir el que nous I'avens Ltonjours rempli q}n;re nous recevons des
témoignages de sympathie de la ville de Paris el que ses élus,
MM. Strauss, Max-Vincent, Villain, elc., apportent & nolre création
leur appui moral et, sous forme d'une subvenlion, leur précieux
appui malériel.

Yous le voyez, nous avons le devoir de continuer A faire ceuvre
d'éducaleurs, malgré la loi de réglementalion de 1892, Je puis
ajouler que, en dépit de ses charges el deses responsabilités, ce de-
voir nous est agréable & remplir, car nous aimons lous celle institu-
tion a laguelle nous sommes si atlachés qu'elle fait maintenant
partie de notre exislence professionnelle.

Mais sl nous avons décidé d'en conlinuer le fonectionnement, ce
n'est nullement dans un but d'opposilion envers I'Elat ou Padmi-
nistration : nous n'aspirons qu'a servir UEtal et & loi faciliter sa
tiache en luipréparant des candidals instroils. Sinous sommes 16-
galemenl un établissement d’enseignement supérieur libre, il y a
cependant une distinction a établiv enlre nous et les inslituls ca-
tholigues : c'esl que nous ne sommes pas comme cox en lutle avec
I'enseignement officiel, puisqu’il n'en existe pas en dentisterie ;
nons sommes plutdl un établissement auxiliaire de la Facullé de
médecine,

Aussi Lous les eflorls de nos dévoués professears lendent-ils, en
perfectionnanl sans cesse nos méthodes el nos procédés d'ensei-
gnement, a tenir compte des desiderala des examinateurs officiels
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et & leur donner satisfaction. Nous avons voulu faire ressortir en
quoi ces desiderala différent des ndires et comment ils nous impo-
sent, en outre de ce role de préparaleurs aux examens, une mission
quelque peu spéciale an poinl de vue technique qui intéresse la
elienléle.

Mais ce rdle un peu restreint ne nous absorbe pas au point de
nous faire oublier ce que l'on doit aux idées génerales, & 'ensei-
gnement supérieor, aux professions libérales. Nous ne voalons pas
noug laigser atleindre par ce que M. le minisire de I'Instroction pu-
bligue appelait, dans une récente discussion sur les Universilés an
Sénal, « la tare professionnelle, eelte déformalion de l'individu, ca
» rélrécissement de U'intelligence, & force de faire toujours le méme
» métier... tlui fait dire des plus distingués qu'ils deviennent les es-
» claves de leur profession, encore qu’elle soit une profession libé-
» rale n, Noussenlons loule la valeur et tonl le prix de la cultore
générale, mais nous sommes tenus de limiler noire action, pour
bien 'exercer, aux connnaissances professionnelles, les senles que
nous puissions donner, laissanl & I'Etal le =oin el Iz souei des an-
trez, Nous formons iei des dentisles; c’est i loi qu'il incombe d'en
faire des hommes el des ciloyens. (Applaudissements.)

Seulement pour conserver el mener 4 bien des charges si multiPIes.
le concours de tous nous esl nécessaire. Je ne sais plus qui disait, il
v a quelques années, que celle maison élait une petite thaEelle. Clest
mieux que cela, c'est une école, qu'il aurait dd dire, 'dcole des
dentistes francais, ouverle i tous, dentistes de 1892, chirurgiens-
denlistes dipldmés de I'Elat ou docteurs en médecing, pourva qu'ils
y apportent leur savoir, leur temps, leur dévouement et le désir de
coopérer avec lous aux progrés et au développement de la profes-
sion. Le temps des discordes et des lultes est passé et n'a plus de
raison d'élre ; une ére nouvelle d'union el d'émulation commence,
ou trouveront place lous ceux qui ont dans le ceeur l'ardent amour
de leur profession.

Deja le Conzeil d’administralion de 1'Ecole, voulant achever
Teuvre d'apaizement commencée par l'assemblée de 1893, a rap-
pelé parmi nous 'un de nos anciens et excellenls professenrs, que
des querelles, anjourd’hui apaisées, avaient momenlanément éloi-
gné, Je salue son relour parmi nous comme nous saluerons Pentrée

e lous ceux qui, gintéressant a nolre wuvre de progrés profes-
sionnel, viendront ici collaborer avec nous pourfaire prospérer celle
institulion. Nous ne repoussons aucune bonne volonté ef I'heore
est propice pour I"'emploi de toutes les aclivilés, alors que s'élabore
Ia participalion de notre professiona la grande Exposition de 1900,
Il faut qu'd celte époque le succés du Congrés inlernational que
nous allons organiser, digne pendant de celur de 1889, soit le cou-
ronnement de l'euvre de relévement et d'organisation que nous
poursvivons depuis bientdt vingt ans el que nous présenlions a nos
confréres des nalions élrangéres une profession puissamment orga-
nisée, n'ayant rien & leur envier el apportant, elle avssi, an miliea
de la grande féte du travail national, dans la sphére limitée de
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notre aclion, sa petite part de gloire & la palrie [rancaise. (Applau-
dissemenis.)

CONFERENCE DE M. MARTINIER,

Professeur a I'Ecole dentaire de Paris.

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs,

C'est bien, je crois, 'nsage et U'exorde tout indigqués dcsiﬂ.:'al.eurs
improvisés que de déclarer Uindignilé on ils se trouvenl d'accepler
T'honneur qui leur est fait. D'ordinaire, plus ils se disent indignes,
et plus longue est leur harangue : e'est ainsi qu'ils manifestent le
secret plaisir qu'ils ont éprouvé & se torturer l'esprit et incons-
cience absolue qu’ils ont de lorturer celui de leurs auditeurs.

Pour une fois cet exorde est vrai: c'est & mon corps défendant
que j'ai consenli a parler devant vous, au nom de |'Ecole dentaire
de Paris et de ses professeurs, Ila fallu tonte la persuagion et toute
I'éloquence de notre direcleur et enlin cel argument irrésistible
qu'il m’en priait au nom du Conseil/d’administration, pour me faire
sortir d'une réserve eage el pour me lirer de ce que Boilean ap-
pelle « de Conrard le silence pradent ».

Me voici done devant vous — pardon de'celle grande audace —
pour vous parler d'un sujet bien aride : la prolhése.

Quel joli théme pour vous faire fuir, Mesdames | Comme vous
allez men vouloirde promener mon regard indiscret dans eel or-
gane qui, pour vous el par vous seules, est fail de grice et de
sourire !

Souriez done, et gque volre sourire, méme s'il lémoigne un peu de
maoquerie, me soil une excose et un encouragement, Lindulgence
de la femme n'est-elle pas souvent le prétexte de notre courage et
Lonjours I'excuse el le pardon de notre faiblesse? [ Applaudissements.)

Faut-il enfin, Monsieur le président, que je fasse appel a volre
bienveillance habituelle, & 'exquise urbanité dont vous étes coutu-
mier, i la sollicitude avec laguelle vous vous intéressez i nos tra-
vaux, sollicilude dont volre présidence d'aujourd’hui est une prenve
nouvelle ?

Vous éles venu confirmer par volre présence votre attilude & no-
tre égard au Parlement. Aussi, pour affirmer encore devant vous
combien volre inlervention élait légitime, combien vos déelaralions
étaient jusles, vais-je vous montrer quelle imporlance nous alla-
chons & la technique de nolre art, ne laissant rien 4 l'empivisme, ne
livrant rien an hasard, nous inspirant uniquement des lravaux des
anciens pour perfectionner ceux des modernes. Je m'estimerai heu-
reox, si je puis vous convainere que dans arl denlaire, comme
dans l'art médical, il est possible el nécessaire d'étre un homme de
méthode pour éire un homme de pralique.

Puisque je vous ai annoncé que je m'oceuperaide [a prothése, mon
premier devoir est de définir ce qu'on entend par ce mot,

Ma définition sera peul-élre empreinle d'un peu de fanlaisie,
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mais non dépourvue de juslesse, sije vous dis quela prothése est ln
derniére de nos dentitions et cefle dont Uéruption est la moins dou-
lourewse. |Applaudissements. )

De tout temps les dentisles ont fail de la prolhése, car de lout
temps ona voulu manger sans souflrance el rire avec grice, La

rolhése a done son histoire, el une histoire intéressante pour nous
Brangais, car on peal dire que tous ses progrés, loutes ses recher-
cheg, toules ses deécouvertes sont signés d'un nom francais, et nous
n'avons aucone raigon de dissimuler combien nous avons élé heu-
reux d’établir, documents en main, celle priorité et cetle supério-
rité scientifique de l'art dentaire francais, au moins dans ses
débults,

Mais, si vous le voulez bien, je procéderai par ordre, et j'em-
ploierai pour la commodité de mon argumentation la suile chrono-
logique des fails. .

La prolhése dentaire remonte & la plus haote anliquité, Duval,
dans ses Recherches historigues swr Uart du dentiste ches les anciens,
publides en 1808, le démontre, et iei méme, dans une magistrale
conférence faite en 1880, le savant el regretté D° Thomas I'a établi,
en nous relraganl le passé de 'odontologie. Les musées romains
conliennent un grand nombre de piéces datant de plusiears sigeles
avant I'ére chrétienne, el le musée de 1'Eeole en posséde quelques-
nnes, grice & un généreux donaleur.

Cependant il faut arriver & Ambroise Paré pour renconlrer une
deseription d'appareils dentaires.On voit dans ses (# uvres, publices
en 1632, des figures gravées représenlant des denls d'os ou d'i-
voire, fixées aux dents naturelles par des fils d'or on d'argent, des
frondes pour les fractures du maxillaire infériear, des obturateurs
pour fissures de la voite palaline composés d'une plague de métal
ct d'une éponge, des nex d'or ou d'argent, enfin des lévres et des
oreilles artificielles.

Le grand chirurgien s'occupe anssi du redressement et conseille
de pousser chaque jour avec les doigls, vers la pogition qu’elle doit
oceuper, la dent irréguliérement placée. :

El puis le silence se fail. La période qui suivit la publication
d’Ambroise Paré, et qu'on a appelée le siécle de fer de la chirargie,
ne nous fournit apcun avleur oi nous puissions conslaler un pro-
grég. Pourtant Lounis XIV, qui offrait celle particularilé d'élre né
avec des denls, eul souvent recours aux chirurgiens, bien qu'il ne
le= aimit pas. !

Un de ses médecins nous a méme appris que ses dents étaient si
mauvaises qu'elles finirenl par lul mangquer toutes & la michoire su-
péricure et que cette circonstance ent des résultats déplorables sur
son élat général. D'auncuns prélendent méme 1u’i! faul attribuer &
un aheis du sinus, gui le faisait beavcoup souflrir, la signature de
la révocation de 'Edit de Nantes. (Applaudissements.)

Du reste, avant 1700 les dentisles ne formaient pas une corpora-
tion. Mais, & cetle date, la ville de Paris édicla un réglement, en
vertu dugquel ne pourraient désormais s'élablir dentistes que ceux
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qui auraienl obtenu un cerlificat d'expert, diment déliveé, apres
examen, par une commisgion de troig chirurgiens nommes par Ja
munieipalité.

Peu de temps aprés, un homme ne possédant aucon grade uni-
versilaire, mais qui était honorablement connu & Nantes et & An-
gers, vint e fixer comme dentiste & quelgues pas de U'éenle de chi-
rurgie : c'étail le fondateur de I'art dentaire, Pierre Fauchard, Ce
fut ce simple denliste qui, comme Ambroise Paré pour la chirorgie,
a force d'étude et de travail, réussit i allirer 'allenlion des savants
sur une spécialité complétement oublide.

Fauchard publia, en 1728, le premier traité de chirurgie denlaire,
ouvrage trés complet pour I'époque el o Uon reconnail un prati-
cien habile, observaleur el érudit. Dans les éditions ultérieures de
ce traité cel anteur décril une série d’appnreiln, nolammenl une
pitce de 6 dents, sculptée dans un bloe d'ivoire, ne portant aucune
plaque el assujettie par deux pivots on tenons. Citons également
ses ressorts, ses denls émaillées sur plaguettes mélalliques fagon-
nées a la lime, deslinées & sa'TaPprocher davanlage de la leinle des
dents naturelles, el une série d'obturatears lrés ingénienx, combi-
nés avee des dentiers, qui supprimaient les éponges jusqu’alors em-
plovées. Fauchard repousse comme Lraitement des anomalies I'ex-
traction prématurée des dents de lail, emploie el déeril la lrans-
planlation et les denls a pivot, enfin, il fait connaitre les premiers
appareils de redressemenl avec fils et ressorls,

e lrailé de Fauchard fut suivi d'une série d'ouvrages sur les
denls émananl de confréres du céléebre denliste, C'esl ainsi qu'en
4746 Mouton publie son essai d'odonlotechnie, qui est un vérilable
traité de prothése. Mouton définit en effel le denliste I'architecte
d'une bouche, parce qu'il mesure, combine, raisonne, prévoil et
Enizsage toujours Lrois objets : l'ornement, la commodité, la

urée.

Il a obzervé 'usure des dents chez cerlains individus el, pour la
comballre, il a confeclionné el applic}ué sur les molaires des calot-
tes ou couronnes d'or incrustées sur la fuce extérienre de la dent st
destinées a relever l'articulalion et & empécher la continuation de
celle usure. Ces calotles sont émaillées pour les incisives el les ca-
nines ; avee ces calotles nous trouvons des lames émaillées, ajos-
tées et attachées aux dents, que nous appelons actuellement ecou-
ronnes partielles.

Ceux qui s’'occupent d'art dentaire seront peut-ttre surpris que
dés 1746 les couronnes d'or alent élé employées par un dentisle
francais, tanl il est vrai gqu'aprés avoir découvert I'Amérique il
nous faut encore retrouver 'ancien Continent ! (Applaudissements. )

Mouton raconte & propos de ces couronnes le fail suivant : « Un
enfant de Silésie possédail une molaire d'or gui surpril autrefois la
erédalité d'une infinité de gens. Parmi lons eeux gui furent trom-
pés par cetie dent, Jacques Horstius, célebre professeur de méde-
cing d'Helmestadt, poussa la erédulité le plus loin. Aprés qu'il 'eut
été voir et toucher lui-méme, il soutint que c'était un phénomeéne
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fatal anx Tures et capable de concourir, avec la cométe de 1358, i
faire espérer & la chrélienté de grands secours d’en haut conlre les
infidéles. »

A partir de 1753, Jourdain publie différentz volumes sur l'art
dentaire. Bien que ne Lrailant pas de la prothese, il s'éléve contre
le procédé préconisé par quelques dentistes de ce temps el qui con-
sistait & perforer Parcade alvéolaire du maxillaire supérieur pour v
faire passer des fils métalliques servanl i la rélention des appareils.

Bourdet, en 1787, combine les bases d’hippopotame avee les denis
naturelles. Pralicien éminent, avrificateur par lor adhésif, il em-
ploie I'émail rose pour les gencives arlificielles, les plaques d'or
comme base et les vis pour les denls a pivot ; il eritique les plaques
pour redressement de Fauchard et recommande & leor place des
plaques de métal retenuves par des fils de cordonnet, Ayant ohservé
la tendance des perforations palatines acquises & se fermer d'elles-
mémes, il imagine une série d'obturatenrs composés d'one simple
Elaque d'or retenue par desfils, et destinés & faciliter la réunion des

ords de la perforation. Il eite un livre imprimé & Genéve en 1670
dans lequel on trouve une obszervation de Denis Pomarel, chirur-
gien de Montpellier, qui relate le cas d'one dent arrachée el remise
dang son alviéole et qui s'affermil ensuite avee des gargarismes as-
tringenls. Celle observation, qui date de plus d'on siecle, prouve
l'aneciennetd de la méthode,

Jusqu'a celle époque on s'élait servi de beancoup de subslances
pour fabriquer des denls artificielles : dents humaines, denls d'élé-
phant, d’hippopolame, de phoque, dents el os des jambes de beeufl,
syeomore, ete., et Fauchard avait méme essayé des plaques de mé-
Lal taillées, limées el émaillées. Mais en 4776 un pharmacien de
Saint-Germain, nommé Duchdteau, qui, comme Fauchard, avait
été frappé des imperfeclions des dents artificielles jusqu’alors en
usage, au point de voe de la teinte et surtout de leur imprégnation
par les mueus buceaux, eal l'idée de faire fabriquer un dentier en
poreelaine. Quoique les résultats oblenus fussent pea brillants, il
n'en communpiqua pas moins son procédé a I'Académie de chirorgie.

Cependant, désirenx de mieux faire, il eul recours & un spécia-
liste en 1788, pour l'appliquer a l'art dentaire ; il conclul des ar-
rangements avee Dubois de Chément, qui confeclionna des appareils
avec des denls de ee genre. Les résultats furent des plus satisfai-
sanls, el Dubaois de Chément, aprés avoir saisi de ce proeédé sue-
cessivemen! 1'Académie de chirurgie et la Société royale de méde-
cing, prit un brevet d'invention.

Ces dents furent ensuvite criliquées et modifiées lour A lour par
son homonyme, Dubois-Fouecou. La querelle qui s'éleva i celle oc-
casion entre ces deux dentistes est Lrés curiense, et, dans la polémi-
Eue qui eut lieu, on trouve cet argument inaltendn de Dubois de

hément : « M. Dubois-Foucou, convaincu sans doule de avanlage
de mes nouveaux proeédés, me prin de lui placer deux dents arli-
ficielles de ma eomposition. Devais-je croire alors qu'elles servi-
raient & me mordre ? »
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Malgré celle querelle ficheuse, il n'en est pas moins veai que celle
découverte est la plus belle de celle épogue el qu'elle ent des con-
séquences considérables en prothése dentaire, car modifiées, amé-
liorées, transformées méme, ce sont encore ces denls qui servent
anjourd’hui, et l'esthélique y a beaucoup gagné.

En 1808, Fonzi leur fit suﬁir cerlains perfeclionnements : il con-
fectionna des dents séparées, au lien de dentiers d'un senl bloc, en
modifia les attaches, en y inlroduisant la cuvelte de platine, el amé-
liora les teintes,

De leur edté, les ressorts primilifs de Fauchard avaient élé l'ob-
jet d'une foule de trapsformations. On employait pour les confec-
tionner 'acier, la baleine, 'or ou le platine en lames, Laforgue, en
1802, indique la conslruction de ressorts en forme de boudin, fa-
connés sur un mandrin el fails avee du fil d’or, qu'on appelle res-
sorts @ spirale,

Ces ressorts onl aussi leur histoire. Eeoulez plutdt le mécomple
qu'ils valurent au violonisle Paganini.

Cel arlisle avait perdu de bonne heure lontes ses denls et avait.
heauconp de peine 4 manger, ce qui le conlrariait vivemenl. Ses
amis 'engagérenl A s’adresser & un denlisle pour se faire faire nn
ritelier. Le musicien suivit le conseil, mais négligea de s'informer
du Prix ; en revanche, il ful si conlent de son dentier, qui était
d'ailleurs superbe, qu'il en commanda un second. Plus lard le den-
tiste envoya sa nole, qui s'élevait a 1000 francs.

Lorsque son employeé la présenta, Paganini sortait du bain, et,
enveloppé dans un drap, il finissait de g’essuyer, 1l prend la nole,
en lit le chiffre, chiffonne le papier d'un moovement nervenx et le
jelte & lerre, pois il se livre & un concert de jurons et d'invectives,
avec le mot yoleur broehé sur le loul  Le pauvre commis s'avise de
protester. Le virtuose devient furieux, lui saole & la gorge et lui
serre le cou entre ses doigls osseux. Ses amis acconrent pour lui ar-
racher des mains |z commis ; mais Paganini résiste et crie Loujours,
gi bien gu'i force de voeiférer il reste toul & coup comme pélrific,
un flot de sang s'échappe de sa bouche grande ouverte el qui ne
peul plug se fermer. Le commis prolile g: ce moment pour se san-
verd Loules jambes. Paganini veul parler et ne le peul pas; il mon-
tre su bouche ; on croil & une allaque d'apoplexie...... Heureose-
menl il n’en élail rien ; le ritelier g'élait détragué, le ressort s'élait
cassé : il venail de se retourner dans la bouche du musicien et,
malgré les eflorls de eelui-ei, il ne pouvait reprendre sa place. Ce
ne fat qu'aprés une heure de tenlalives gn'on réussit i enleverle Ler-
rible rilelier el a mettre 'arliste dans son Lt

Le lendemain celui-ci fit assigner le dentiste. Inulile d'ﬂ‘]OUtEI'
quil fut condamné & payer les 1000 francs et les frais, ce qu'il fit de
trés bonne grice en présentant ses excuses au praticien. Pourquoi
diable aussi un musicien s'avise-t-il de conlester la valeur d'une
note.... quand elle est juste ? (A pplaudissements).

Mais revenons & nolre prothése. Gariot déerit en 1805 un oblura-
teur présenté i la Bociété de médecine par Cullerier, chirurgien a
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Paris, et exéeuté par Codan ; c'est le premier obtoratenr portant
un voile du palais articulé avec une luette mobile permetiant les
mouvements de déglutition et aidant & la phonation,

Jourdan et Maggiolo s'élévent en 1807 contre le mystére dont sont
entourés les détails pratiques des opéralions el publient un trailé
dant la partie velative & la prothése est due a Maggiolo. Cet auteur,
qui esk un prothésiste remarquable, préconise la conservalion des
racines pour les appareils a plaque.

1l maodifie les dimensions des plaques en augmentant considéra-
blement Uétendue qu'elles occupent sur le palais, afin de leur don-
ner une assise plus solide et plus vaste ; mais, d'un aulre edlé, il
crée la piéce 4 bandeau, composée de fils d'or contournant les dents
et attachée avec des ligatures.

Quoiqu’il recommande encore les ligalures de soie comme moyen
de rétention pour les appareils de grandes dimensions, il combine
des crochets soudés aux plaques pour les piéces partielles qui ne com-
portent que quelgques denls. 11 constrait la denl & pivol avee tube et
emploie également les pivots earrés divisés dans la longueur.

usque-li la mesure des dents arlificielles élail prise & l'aide
d'un compas, d'un moreeau de carlon découpé sur la place vide,
ou de la reproduction en cire d’'un modéle fignrant assez bien les
dents naturelles. Maggiolo y subslitue Ia prise d'empreinte & la
cire vierge, qui permet le moulage fidéle de la boache.

Nous arrivons & Delabarre, qui publie en 1820 le trailé le plus im-
porlant qui ait parn jusque-la, Parmi les différenls appareils qiil
signale nous ne cilerons gu'une piece a plusieurs briches, dont ar-
mature est simplement un il d'or & dix-huit carats, contre lequel
sont soudées autant de plaquettes qu'il y a de dents rapportées, ap-
pareil gqui zemble bien éire la pidce & bandeau de Maggiolo, mais
notablement amplifide.

Ce praticien recommande I'nsage du pivot eylindrique et signale
I'emploi du pivot creux ; il s'oceupe surtout des émaux colorés, il
modifie les pales employées et s'en sert pour en recouvrir les pie-
ces de métal & genecives ; enfin il introduit dans la confection des
obturateurs I'usage du voile du palais mou et articulé.

La méme année Maury publie également un important traitéd,
dans lequel le porte-empreinte fait son apparition et que l'autear
déerit ainsi: une pelite hoite de fer blane, de cuivre ou d'argent,
avec une espece de manche. Il consacre un chapitre a la maniere
d'imiter les gencives en émail el cile un cas de staphylorraphie
pratiquée par le chirurgien Roux.

Jinsiste ici pour faire celle remarque que, jusqu’a cetle époque,
c'est dans notre langue que les ouvrages classiques sonl publies, et
que c'esl auprés des denlisies francais qu'on vient apprendre les
procédeés les plus perfectionnés.

Nous franchissons une période de dix-neuf ans et Lefoulon pu-
blie en 4839, dans la Gazette des hdpitaue, une série d'articles sor
l'orthopédie dentaire. [l affirme la possibililé de remédier i l'alré-
sie des maxillaires en pratiquant, & 'aide d’appareils, lear exten-
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sion el en modifiant la voite palatine. Il décrit ces appareils avee
observations al'appui. y

Deux ans plus tard, Schange fail paraitre un préeis sur le redres-
sement, dans lequel on trouve le premier appareil sans plaque, fixé
aux dents par un collier d'or qui se ferme et se serre & laide d'une
vis el d'un écrou.

En 1852 Delabarre fils composait un traité dans lequel il faisait
connailre une nouvelle substance pour construire les bases d'appa-
reils @ j'ai nommé la gutta-percha, qui ne pouvait donner aucun ré-
sultat durable. Mais, 3 ans aprés (18335), apparaissait une maliére
destinée & une vogue qui est loin d'élre épuisée ; je veux parler duo
caoulchoue vuleanisé. L'application & U'art denlaire de ce produit
est due & Ninck et Winderling, de Melz. La priorité de celte décou-
verle leur fut conteslée, il est vrai, par 'Américain Ch. Goodyear ;
mais un article trés documenté de notre confrére M. Damain a fait
justice de ces prétentions mal fondées,

Comme vous le voyez, j'avais raison de dire que l'art de la pro-
thése est bien francais et que tous les progris fails sur ce lerrain
lont élé par nos com}mlriules- Jajoute que beaucoup d'appareils
dont l'origine est réellement francaise sont abandonnés, peu apres
leur invention, puis nous reviennent un jour de I'étranger, prinei-
palement d’oulre-mer, modifiés et perfeclionnés, el aussitit ils ac-
quidrenl une foule de qualilés ignorées avparavant, bien qu'ils ré-
pondissent déja dans la plupart des cas aux besoins pour lesquels
ils avaient été creés, (Applaudissements. )

Cette circonstance semblerait prouver l'ingéniosité des Francais,
en méme lemps que leur pea de persévérance a imposer leurs di-
couverkes el & les mettre an point. Et pour préciser celte aflir-
malion, je citerai ;

La piéce & bandean francaise, les appareils a pivols el les cou-
ronnes en or, qui conslituent le travail a pont, datant de plus d’un
siécle, et qui nous ont fait retour depuis, légérement modifiés
mais ;unsidérahlement augmenlés sous le nom exotique de Bridge-
Work :

Les dents minérales inventées en 4776 par Dochidleau et Dubois de
Chément, lesquelles nous sont revenues, il faul le reconnaitre, avec
des perfectionnements tels qu'il est impossible de luller avec les
manufactures américaines pour leur fabricalion ;

Les appareils de redressement sans plaque, fixés anx dents &
l'aide de colliers d'or, que Schange avail imaginés en 1840, el qui
iuuissenl. en ce moment de la plus grande vogue de laulre cOlé de
a Manche

Enfin les appareils extenseurs de I'arcade alvéolaire de Le Fou-
lon qui, en 4839, avait non seulement affirmé la possibilité de cor-
riger les michoires trop étroites, mais qui avait consiruit des res-
sorts dans ce but, ressorts qui onl repris leur place chez‘ nous, per-
fectionnés par les appareils qui agissent par le méme principe.

II me semble inulile de pousser plus loin celte nomenclature pour
démontrer une vérilé reconnue depuis longtemps 5 qu'il me suffise
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pour résultal la prétention mesquine affichée par chacon de garder
Eour soi ses méthodes, C'est pourquoi la pratique de la véritable

entisterie devint si prospére en Amérique, alors qu'en France elle
reslail slalionnaire, vouée aux procédés anciens. Cependant, on
peut le dire, malgré les difficultés de Uenseignement et les défants
de I'apprentissage, la prothése garda sa place chez nous, el il n'y
eat pas infériorité pour elle pendant cette période, comme c’était le
eas pour la dentislerie opératoire.

1879 arriva, date qui doit nous étre chére & tous, car elle com-
mence pour notre profession une ére noovelle. Comme lears con-
fréres amdricains, les dentisles francais eomprirent alors qu'il élait
indispensable de eréer en France un enseignement complel de no-
tre arl. Aprés avoir fondé d'abord ane sociéld, puis un journal, ils
entreprivent la tiche plus ardue de fonder aussi une éeole. Bienldt
le sucees vinl couronner leurs efforts, grice & leur énergie, & leur
activité, a l'appui moral et aux encouragements d'hommes émi-
nenls, parmi lesquels je veux encore rappeler le nom de I'honora-
ble Doyen de la Faculté de médecine qui, ce soir, comme il v a dix
ans et comme il y a deux ans, a tenn & affirmer ses senliments de
bienveillance i notre égard. [ Applaudissements.)

Jai dit que les protagonistes de 'enseignement dentaire organi-
sérent cet enseignement aussi complétement que faire se peul ; cela
veut dire que la prothése y futlargement comprise, car elle y avait
saplace toute margquée. Cet enseignement n'est-il pas de tous points

référable & celui recu pendant longtemps chez le dentiste ? Nesl-
il pasle seul qui puisse mettre l'étodiant aux prises avee les multi-
ples difficultés qui se présentent dans cetle spécialité ? L'enseigne-
ment de la prothése chez un dentiste permet seulement I'étude des
cas fréquents, journaliers et de queiq’ues aulres, bien peu nombreux,
d'appareils spaciaux, et il dépend d'une quantité de facteurs. Il va-
rie suivant les capacilés de celui qui le donne, snivant les habi-
tudes de ee dernier, habitudes qui relévent elles-mémes do genre de
travail et de la natore de la clientéle. L'enseignement de la clinique
de prothése ne peut étre recu utilement chez un patron, car, si 1"é=
léve le recoit, e'est la plupart do temps sans méthode, sans la gra-
dalion nécessaire & une bonne compréhension, puisqu'il résulte uni-
quement des cas qui se présentent. i

Cel enseignement ne saurait done étre comparé & celui d'une
école d’applicalion comme celle-ci. La, avec le nombre ef la variété
des malades, dont beaucoup nous sont envoyés par les médecins et
ehirurgiens des hipilanx et par les médecins des bureaux de bien-
faisance, les étudianls sont assurés de trouver une instruction ra-
tionnelle, méthodique et en rapport avee les exigences actuelles.
Leur instruction prothétique se développe parallélement & leur ins-
truction générale; les dilférents systémes employés leur passent
tour & tour sous les yeux, en méme temps l.l[u'un leur explique les
cas pour lesquels ils sont indiqués ; enfin, il leur est également per-
mis de se familiariser au laboratoire avee tous les détails technigues
de la confection des appareils, ce qui est pour eux d'un grand profit,

42
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quant & 'habileté manuelle exigée par les opérations qu'ils exéen-
tent dans la bouche.

Est-il besoin de dire que, depuis la réglementation de nolre pro-
fession, nous avons fait lous nos efforts pour diriger 'élade de la
prothése du eolé des exigences de P'avenir ? Cependant les modifi-
ealions apportées au 3° examen de chirurgien-denliste nous eréent
certaings difficultés. En supprimant la prothése dans cet examen on
a enlevé aux étudiants le désir de travailler cetle branche, qu'ils
considiérent dés lors, sinon comme inutile, du moing comme secon-
daire. Pourtant, jeunes éléves qui m'éeoulez, lorsque vous aurez
obtenu devant la Facullé de médecine le diplime qui vous eonférera
le droit d’exercice, quand vous prendrez, pour exéculer vos appa-
reils, des mécaniciens ou des aides, &i vous n'avez pas plus de con-
naissances qu’eux-mémes sur ce sujet, oulre que vous ne serez pas
en élat de les diriger, vous vous amoindrirez i leurs yeux ; vous fe-
rez plus, vous manquerez & volre devoir, ear ceux qui vous tracent
valre voie espérenl quen vous obligeant i acquérir les connaissan-
cesindispensables & volre profession, vous ne serez inférieurs i vos
devanciers sous ancun rapport et gue vous porlerez plus loin et plus
haut le drapeaun qu'ils vous onl conlié, (Applaudissements.)

La pralique de l'art dentaire, avec ses lransformations profon-
des, avec ses progrés successifs, est devenue vne profession gui ne
doil étre accessible qu'a ceux qui ont & eceur de travailler sériense-
menl poor bien l'exercer, car ¢'est seulement & cetle condition qu'ils
éi)ruuvemnt les joies que procure la sutisfaction d’une liche aceom-
plie avec conscience.

Le remplacement des denls ne doit pas seul provoquer volre dé-
sir de vous instroire. L'orthodonlie, ¢'est-i-dire le redressement
des dents irréguliéres et des anomalies des maxillaires, vous offre
aussi un vasle champ d'éludes. Elle est peul-élre la spéeialilé la
plus ingrate de notre arl, mais elle en est probablement la plus
intéressanle, car ce ne sont pas seulement des denls mal placées
que vous anrez 4 redresser, vous aurez également 4 combatire les
anomalies des maxillaires qui y sont lides, et vous trouverez dans
celle science, en méme lemps que Poccasion de faire valoir yos
talenls, une satizsfaclion morale (rés profonde.

Si une famille ou un médecin vous conlie la mission de corriger
chez une jeune fille un prognalhisme exagéré de la michoire supé-
rieure, par exemple, difformilé qui allére complélement la physio-
nomie et luidonne cet air parliculiéremenl disgracieux que nous con-
naissons lous, el si vous présenlez i celie famille cetle jenne fille avee
des denls régulitres, avec une figure agréable, n’ayant que pen de res-
semblance avec le type primilif, ce jour-la volre suceés vous rendra
plus glorienx el plus fier que les honoraires ne vous anront fait riche.

Or, ¢’est 14 un fait quise produit trés fréquemment, avee les pro-

ris considérables réa.lliaés sur ee terrain, sans qu'on ait & craindre
e retour des dents & leur place primilive — le cas fat-il héréditaire
— si I'on ala précaution de maintenir pendant un certain lemps le
résullat obtenu.
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Les maladies de la bouche vous fourniront dans bien d'au-
tres circonstances, l'occasion de faire usage de vos connaissances
prothétiques. Les abeés du sinus et leur traitement par les loges
alvéolaires ont besoin d’appareils spéeianx, qu'il vous sera facile de
combiner et d'adapter avee tous leurs perfectionnements.

Le traitement des fractures des deux michoires est encore de vo-
tre domaine. Les appareils prolthétiques anciens onl pu rendre
beaucoup de services, maig ils ne sont plus en rapport avee les pro-
cédés de la ehirorgie moderne, Ceux que le D Martin, de Lyon, a
imaginés pour les différenls cas de ce genre lear sont bien supé-
rieurs., Grice i la mobilisalion précoce de l'articulation lemporo-
maxillaire, qui permet aux malades de se nourrir et de parler, et
grice & l'antisepsie la plus large & laquelle ces appareils se
prétent, vous placerez le malade dans des condilions bien plus favo-
rables. Vous serez dans celle occasion le collaboralenr du chirar-
gien el non seulement vous le mellrez & méme d'éviter les consoli-
dations vicieuses, mais encore vous l'aiderez i alleindre le but ul-
time auquel 1l doit tendre, & savoir de rendre & ce maxillaire frac-
turé sa forme primilive et de conserver & arcade dentaire les rap-
ports avee l'arcade opposée qui existaient avant la fraclure.

Vous vous trouverez parfois en présence de cas ou il y an-
ra lien de pratiquer la restauralion prothélique de la voilte pala-
tine et du voile do palais. Quoigue la staphylorraphie ait de beau-
coup diminudé la fréquence de volre inlervenlion, celle-ci sera ce-
pendant indiquée dansles cas de division eongénitale qu'on n'anra
pas opérés, ou dans ceux de divisions od 1'élendue des désordres
est énorme. Les reslaoralions de la face, des maxillaires, du nez,
des oreilles el des lévres, vous permeltront enfin de donner libre
carriére & volre ingéniosité.

Yous rappellerai-je que Prélerre, aprés la guerre d'ltalie, entre-
prit de restaurer le visage d'un certain nombre de soldals mulilés
et que Yluﬂeurs de ces réfeclions eurent 'honneur d’une présenta-
tion & 1"Académie de médecine, qui les récompensa ? Yous rappel-
lerai-je qu'en 1870 des perfectionnements furent apportés i ces
appareils par le méme Préterre et par M. Delalain, un des do}rens
de nolre profession, qui, sans enseignement professionnel initial,
eul le grand mérite d'imaginer un certain nombre d'appareils de ce
genre ? L'Académie de médecine lui consacra une de ses séances
poar la présentalion de ses malades el le récompensa également.
La eroix de la Légion d'honnenr est venue s’ajouler par la suile a
gon titre de lanréal de I'Académie. (A pplaudissements.) :

Le D° Martin el un cerlain nombre de denlistes onl confeclionné
depuis des appareils de ce genre. Les charpentes nasales du pre-
mier nous fonl espérer qu’une difformité des plus aflrenses pourra
élre corrigée dans des condilions qui n'ont avec les inconvénienls
des anciens procédés aucun point de ressemblance.

Pourtant, malgré ces travaux, la restauration prothélique de la
face et des maxillaires offre encore bien des su_}els d'étude et est
largement susceplible d'améliorations. Comme elle esl tardive, elle
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est sous le coup de tanl de défecluosités qu'il est & désirer qu'on ne
e contente pas des essais de 1860 et de 1870 et qu’on dirige les re-
cherches de ce cOlé, carelles ont un but supérieur d’intérét humani-
taire qu'on ne saurail méconnailre.

Jene crois pas non plus devoir passer sous silence la prothése
immédiale des maxillaires, car c'est I une des tentatives les plus
hardies et les plus louables de la chirurgie dentaire. C'est an Dr
Marlin, de Lyon, dont nous rencontrons toujours le nom dés gu'il
s'agit de prothése spéciale, que revienl I'honneur de la nouvelle
méthode,

La prothése immédiate consiste dans le remplacement immédiat
d'une portion osseuse disparue par un equelette artificiel, qui tien-
dra lieu de squelelte naturel. C'est le lemps intermédiaire entre I'a-
bl&ll%ﬂn partielle ou totale des maxillaires et la sutare des parties
molles.

Le D" Martin, qui avait fait, ainsi que je 'ai dit, un assez grand
nombre de restaurations de la bouche, de la lace et des maxillaires,
avail observé la tolérance des tissus osseux de la face pour les
corps élrangers. Depuis, Weiss, dans ga thése d'agrégation de 1880,
a publié le rédsultat de ses recherches sur la tolérance des tissus.
Des observations de Martin et des recherches de Weiss, il ressort
gue les corps mélalliques ou inorganigues sont d'une innocuilé re-
lative. Les appareils de Martin, composés de eaoulchoue pur val-
callzisé et de métal, avaient donc les plus grandes chances d'ttre
Lolérés.

Ce futen 1878, dans le service du docteur Létiévant, & Lyon, que
Marlin constroisit et placa son premier appareil sur une jeune
femme opérée d'un néoplasme. Depuis. dans divers services des ho-
gitaux de Lyon, il conlinua & appliquer sa mélhode el, en 1889, il

t connailre dans un volume ses procédés de construclion, ses
mayens d'application et une série d'observalions portanl surun lrés
grand nombre de cas,

A Paris, en 189, un des professears de cette école, M. Gillard,
dans le service de M. le professeur Le Dentn i hopital Necker, fut
le premier qui appliqua la méthode Martin ; il @ eu poslérieure-
menl l'aceasion de i)erfectiunnar un certain nombre de cesappa-
reils et il a exposé plusicurs fois & la Société d'Odonlologie ces per-
fectionnements, en méme temps qu'il g'en faisait le vulgarisatear.
Quelques confréres ont trouvé également P'occasion de se servir de
ce procédé et, en 1804, M. le D* Roy y a consacrd sa Lthése. M. Mar-
tin a fait connaitre récemment les résultals éloignés des observa-
tions antérienrement publides, et ces résullats semblent assez en-
courageants, car il faul Lenir comple que les malades sur lesquels
on pralique celte opération ne consliluent pas des cas favorables :
ils sonl en général atteints de tumeurs malignes & récidives fré-
quentes. L'application de la prothése immédiate dans un certain
nombre de mutilations par tmumatismeJarmes a feu parexemple)
nous fixerait définitivement surla valeur du procédé.

En 1893, M. Michails a essayé la prothése immédiale avec un
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appareil qui différail de celui de Martin en ce quo'il était construit
complétement en métal, el eelte expérience lui a servi de point da
départ pour tenter une restauration d’une importance considérable.
Il a confectionné de toutes picees une arliculation énarthrodiale
artificielle pour un malade atleint de tuberculose; l'opéralion et
Papplication de cel appareil ont fail I'objet d'une communication a
I'Académie de médecine et ont donné des résullals qu'on peot dé-
clarer satisfaisants. Le malade vient d'¢ire de nouveau présenté i
cetle assemblée par M. Péan, ainsi que des pholographies par le
procédé Rintgen,

Ces photographies montrent la formation d'un os nonveau résis-
lant, mais moins régulier quel'os ancien ; la fusion de I'os nouveau
el de 'ancien est compléte, et tous les mouvements de Iarticulation
gont permis au malade. (Applaudissements,)

Touws ees travaux ne démontrent-ils pas & 'évidence la justesse
du désir si souvent el si énergiquement exprimé par le Conseil de
direction de cetle école, & savoir de faire consacrer le diplome de
chirurgien-dentiste par un examen prolhélique? S8ans doute, et j'en
appelle & votre haule appréciation, Monsieur le Président, sans
doule il est bon, utile, indispensable que les chirurgiens-dentistes
possédent des connaissances générales el théoriques. Mais ne yous
semble-t-il pas aussi que l'on doive obliger nos éleves a juslifier de
lenrs connaissances prothétiques? C'est notre veeu le plus ardent,
sam que la prothése esl le résumé, la synthése, le couronnement

es études medicales appliquées & notre art,

Celte espérance nous fait enlrevoir de nouveaux horizons pour
nolre profession, une orientalion nouvelle poar la jeune généralion.
Les progres de la prothése chirargicale sont tels qu'ils imposent a la
chirargie de 'avenir I'obligation de faire appel au concours des
denlistes pour certaines opérations favorables; la place occupée en
France par la prothése dentaire dans le mouvement en avant de
la prothése chirurgicale est done a cette heure bien marquée et
celle circonstance crée des devoirs aux nouveaux chirurgiens-den-
lisles.

Lors de la réglementation de 'art dentaire nous avons demandé
et obtenu le titre de chirurgien-dentiste ; justifions-le encore par de
nouveaux travaox d'orthopédie denlaire, de restaurations faciales
el buecales el de prothese immédiate, el étendons nos éludes
sur_cetle question dont nous devrons toujours angmenterle do-
maine.

L’héritage légué aux nouveaux dentistes par leurs ainés, qui ne
devaient les résullats obtenus qu'a un labeur acharné, & une pa-
lience inépuisable el & une énergie indomplable, ne doit pas de-
meurer I.efqu'il esl : il nous incombe d’y ajouter sans cesse. Il im-
porle qu'avec l'enseignement spécial qui leur est donné actuelle-
ment, les jeunes praliciens poussent tuu{num plus avant leurs essais
et qu'ils prouvent que I'habilelé manuelle et I'ingéniosité sont ton-
jours les qualités dominanles du denliste francais. (Applaudisse-
menis profongés.)
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RAPPORT DE M. LE D* MAURICE ROY,

Secrétaire général.

Monsieur le Président, Mesdames, Meszieurs,

En ma qualité de secrétaire général, je suis veaiment heureux
de pouvoir constater dans ce mp})(}rt annuel la eroissante prospé-
rité de nolre institution, aprés les profondes modifieations qu'a
apportées & son fonelionnement I'organisation officielle de la pro-
fession.

Les difficultés ne nous ont cependant pas manqué depuis guel-
ques années ; mais I'Ecole dentaire de Paris a triomphé de lous les
obstacles qui pouvaient s'opposer & son développement, grice i sa
puissante vitalité et, il fant bien le dire aunssi, grice au dévouemenl
de ses administralears, & la téte desquels, toujours sur la bréche,
ge lienl notre dévoué direclenr. (A pplaudissements. |

Que M. Godon nous permette de lui dire ici, dit sa modeslie en
sonffrir, Padmiration (le mot n'est pas de trop) de tous ses collabo-
ratears pour Vactivité incessante qu'il déploie en favear de cette ins-
titution, qu’il a bien faite un peo sienne depuis tanl d'anndes qu'il
8'y consacre avec un dévouement sans bornes, veillant a tout, pen-
sant & tout, allant frapper partout on il a espoir de sosciler des
sympathies, des appuois & nolre institulion.

Cerlains d'enire nous peuvent avoir avee lui momentanément des
divergences sur certains points, car notre Conseil d'administration,
tout comme un parlement, a aussi quelquefois ses inlerpellations
et ses renversements de ministéres ; mais ses adversaires eux-
mémes reconnaissent en lui la cheville ouvriére de eelte Ecole et
certainement 'homme avquel une place d’honneor devra élre faite
dans I'histoire de celte instilution. (Applaudissements.)

Je demande pardon & mon ami Godon de lui avoir joué le mau-
vais tour de glisser dans mon rapporl ces quelques mols, cependant
hien au-dessous de ce que je voudrais dire ; mais enfin il est trés
juste qu’il soit un pea & honneur, élant si souvent i la peine, et,
depuis tant d'années qu’il parle des autres, que les aulres disenl &
tous un peu du bien qu’ils pensent de lui. Il est altruiste el ne saora
m'en vouloir, (Applaudissements. )

En dépit des obstacles apporles an recrulemenl de nos éléves
par l'obligation on ils sont de produire en s'inserivant I'un des ti-
tres universilaires prévus parle déerel du 25 juillet 1893, malgré la
cloture de notre registre d inscriplions i une épogue un peu préma-
turée, le nombre de nos éléves n'a pas diminoé il étail de 109 pour
I'année qui vient de se terminer, et il s'annonce cetle anncée-ci
comme devant marquer une notable progression, qui ne fera
que s'accroitre encore pour les années suivantes, élant donné
les résullals oblenus par notre enseignement. Un senl fait suffira
& les laire apprécier: celle année, sur 24 candidats sorlant de
I'Ecole dentaire de Paris qui se sont présentés devant la Facullé
de médecine pour v subir les examens d'Etal, 20 ont élé admis,
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£0it une proportionde 83 0/0. De Lels chiflres se passent de commen-
taires et démontrent péremploirement, s'il en élait besoin, 'excel-
lence de nos méthodes d'enseignement, que nons cherchons encore
a améliorer sans cesse, tonjours désirenx de juslifier notre devise :
Procris.

Depuis la transformation apportée & 'exercice de l'art denlaire
par la loi de 1892 el les déerels qui I'ont complétée, ¢'est la pre-
miére année, pourrait-on dire, o nous avons élé en vériode de
fonetionnement régulier. Jusqu'alors nous nous tronvions aux pri-
ses avec mille difficultés résultant de la nouvelle situation de notre
enseignement qui, de libre, devenail officienx,

Les choses n'allérent pas toujours sans ennnis, el il fallut quel-
gque lemps pour mettre nog réglements en parfait accord avec les
réglements el les habitudes de I'Université, Mais les pelits
ditférends qui se gmdmsirent au débul ne tardérent pas i ces-
ser. En présence de notre hon vouloir évident, de notre soin &
rester dans la légalilé et & régularizer tout ce qui pouvait préter a
quelque eritique, 'administralion universitaire n'a pas tardé a en-
Lrer avec nous en rapports réguliers, prenant notre avis sur les de-
mandes d'équivalence qui lui élaient présentées, et nous char-
gaantl d'informer nous-mémes les éléves des déeisions prises

ar elle.

5 Et cetle situation =i profitable & tous, nous avons pu l'obtenir
gans aliéner, en aucune facon, nolre anlonomie, pour laguelle
nous avons lollé si ardemment. Nous avons élé heureux de voir
consacrer ce principe par I'Université elle-méme lorsque, en pré-
sence de certaines conleslalions qui Iui avaient é1é soumises, elle
a déclaré que nous élions absolument maitres de notre réglement
el de son application.

Au surplus, pour marquer nos bons rapports avee 1'Université,
n'avons-nous pas le plaisir de voir ici ce soir 'éminent doyen de
la TFaculté de médecine, notre supérienr hiérarchique, qui nous a
soutenus sans cesse el qui vient pour la troisieme fois nous apporter
Tappui de son haut patronage o celle séance annuelle de réonver-
ture des cours? (A pplaudissements.)

Celle année, du reste, nous avons déji &6 honorés d'une facon
toute particuliere par la visite du ministre de 'Instruetion publique,
M. Combes, qui, accompagné du ministre du Commerce, notre si
dévoué président honoraire, M. Mesurear, a lenu i venir voir nolre
école en pleineactivité. Il en a visilé attentivement tous les services
et a bien youlu nous émoigner toute sa salisfaction pour leur or-
ganisation el leur bon fonctionnement.

Ce sont la des encouragements qui nous sont préeieux, el qui
nous permettent de travailler avec une ardear toujours eroissante a
la prospérité de notre chére institution. ]

Hélas ! fant-il que dans ce joor qui devrail étre tool & la joie
vienne se méler tant d'amertume, quand nous constatons le vide
immense qu'a laissé & nos colés 'un des meillenrs d’entre nous,
Paul Dubois, enlevé si prématurément & 'affeclion de ses amis el &
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semenl des cadres qui, grice aux coneours qui s’ouyriront prochai-
nement, permettra d’eniretenir parmi les membres de notre corps
ensri-ignant P'émulation’ indispensable & la prospérilé de notre
Ecole.

Cette année, M. Papot, professenr suppléant depuis cing ans, et
qui, & diverses reprises, a rempli avec le plus grand dévouement
diverses fonclions administratives, a élé nommé professear titu-
laire. A la suile de concours ouverts an mois de mars, M. Touvel-
Fanton a ét¢ nommé chef de clinique de consullation et M. Devou-
coux, chef de clinique de prothése, ce dernier poste créé dans le
but de compléter encore le service de celle branche de notre ensei-
guement, pour laquelle mon ami Martinier vient de faive un si cha-
leurenx plaidoyer. (Applaudissements.) M. Maire vient d'élre nommé
démonstratenr, Enfin, bien que ce ne soil pas une nomination dans
I'Ecole, nous n'en enregistrons pas moins avec plaisir la nomina-
tion comme dentiste des hopitanx de notre collegue le D® Sauvez,
auquel le Gongres de Naney, qui s'est tena cetle année, est certaine-
menl redevable d’one bonne part de son sucees. (4 pplavdissements.)

Dans celle réunion, comme dans celle de année dernigre, nos
diplimés ont encore ocenpé le premier rang par le nombre et 'inté-
rél des eommunications présentées, montrant ainsi qu'ils onl con-
serve les bonnes traditions de travail qu'ils ont puisées ici, et dont
notre vénéré doyen, M, Lecaudey, lenr donnait encore li-bas
l'exemple. (Applaudissements. )

Relenn par le cadre étroit de ce rapport, je ne vous parlerai pas
des publicalions duoes aux membres de notre corps enseignanl ;
mais je puis du moins constater que ces publications montrent que
ce corps enseignant lient & honneur de rester 4 la téle du mouve-
ment scientifique.

Nous avons été heureux celle année de voir accorder les palmes
académiques & U'on de nos plus anciens el dévouds professears,
M. Ronnet, anquel le minisire a décerné cette distinction si méritée,
lors de sa visite A1'Eeole. (Applaundissements.) M. Tonchard, profes-
seur suppléant, a élé nomme officier de I'instruction publique, et
M. Denis, démonstratenr, officier d'Académie.

La distribulion des décorations n'est pas de notre ressort, el nous
ne songeons pas i nous en plaindre ; mais nous avons un aulre
moyen (qui leur est, j'en suis sir, avesi précieux) de récompenser
les membres qui ont prodigué ici leur temps et leur peine. Chaque
année, nous décernons aux plus anciens d'entre eux une médaille
comme gage de notre sympathie el de nos remerciements. Cette
année, une mddaille d’or a été aliribuée A notre collégne M. Le-
merle, comme professeur, el une médaille d'argent a M. Prével,
comme chef de clinique. Ces choix seront, nous en sommes siirs,
ralifiés par tous, puisqu'ils ont porté sur deux des plus dévouds a
V'Ecole. (Apploudissements.)

Nos collections de tout genre s'accroissent de plus en plos, grice
i la générosilé des donateurs; el, si nous n'oublions pas nos morts, il
et juste de dire qu'ils ne nous oublient pas non plus. Nous avens
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eu, celle année, deux legs importants: nolre eslimé et regrellé
confrére M, Beauregard a laissé i I'Eeole, par testament, une eol-
leetion des plus intéressantes de gravares relatives A art denlaire ;
et Mme veuve Dubois, remplissant le désic de son mari, nous a
fait don de Loule za bibliothéque scientifique, legs important par le
nombre el l'intérét des volumes qui la composent. M. Jourdheuil
enfin nous a laissé divers objels et piéces pour le musde.

Dans les préoccupations bien légitimes que nous cause notre en-
seignemenl, nous n'avons garde d'oublier que nous sommes en
méme temps établissement d'assislance, et nous cherchons & amé-
liorer sans cesse le service de nos consullations tonjours de plus en
plus snivies, puisque celle année il a ¢l traité a 'Ecole 25946 ma-
lades (18.031 ancieng, 7.943 noaveaux). C'est la un chiffre des plus
¢loquenlts el qui est la meillenre juslificalion que nous puissions
fournir & P'appui de la demande que nous avons faite dune sub-
venlion sur les fonds provenant du pari muluel afin d'agrandir
nos locaux devenus trop exigus, ainsi que d'une avgmentation
ge‘ la subwention de la ville de Parizs el du Conseil général de la

eine,

Lorsde la visite du minisire de l'instruclion publique, nous lui
adressiumes trois veeux @ 'un lendant & ce qu'il ne soit pas eréé un
enseignement denlaire officiel concurrent de celui des écoles den-
taires libres ; le second demandant une place parmi les représen-
tants de I'enseignement libre au Conseil supérieur de l'instruction
publique ; le troisitme enfin réclamant pour nos éléves la dispense
du seryice mililaire dont profitent les éludianls de l'enseignement
supéricur. (A pplaudissements.)

De ces lrois veeux le premier a 6Lé deoulé celle année encore, et
nous espérons qu'il conlinuera & 1'dlre dans lintérét de tous; les
deux autres n'ont pas encore recu de solution el nous espérons
que M. le doyen voudra bien les appuyer auprés des pouvoirs pu-
blics. (Applaudissements.)

Nous nous permellrons de formuler aujourd’hui encore quelques
aiesiderata s'adressant plus parliculiérement & nolre éminent prési-

ent.

Etant donné I'importance considérable poar le dentiste de la par-
Lie pratique de son art, ne serail-il pas bien légitime d'accorder &
celle-ci dans les examens d’Etat une place plus considérable que
celle qu'elle occupe aujourd’hui et qui est absolument insuffisante,
de l'avis de tous indistinctement, pour juger de la valeor d'un can-
didat ?

Enfin, et ce n'est la gu'un retour & ce qui s'est fail pour la pre-
miére sgssion d'examen, el c'est ce qui vienl de se faire i la Facullé
de Bordeaux, nous demandons I'entrée des professeurs des écoles
denlaires dans les jurys d'examens: il n'esl gue jusle gue ceux
qu’on estime suffisants pour enseigner le soient reconnus également
pour examiner,

En lerminant ce rapport, que je m'excuse d'avoir fait si long,
¢'est & vous que je m'adresserai, Messieurs les éléves, & vous qui ve-
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nez de lerminer vos éludes on quiles commencez aujourd'hni.
J'espire que vous vous souviendrez toujours de la devise d’anion
el de progris de I'Ecole dentaire de Parig, et que plus lard, & votre
tour, vous liendrez & honneur de nous apporler volre part de tra-
vail, afin de conlinner 'euvre i laquelle se sonl dévoués vos de-
vanciers. (Applaudissements.)

ALLOCUTION DE M. BROUARDEL,
Doyen de la Faculté de médecine.
(Compte-rendu analytigue,)

Monsieur le Direcleur,
Mesdames,

Messienrs,

Messieurs les professeurs,

Pour la troisitme fois vous m’avez fail le grand honnenr de me
demander de présider cette séance ou pluldt cetle féte, el j'avoue
que j'ai acceplé celle offre avec le plus grand plaisir, tanl jai
gardé un excellent souvenir de nos renconlres anlérieures. Mais
vous m'avez prodigné aujourd’hui tant de louanges, louanges im-
méritées d'ailleurs, que je ne sais pas si j'oserai jamais me repré-
senler devant vous, s1, par la suile, vous me renouvelez le méme
honneuor,

8i jai eonservé de si hons souvenirs de ma présence parmi vous,
c'est que ces présidences marquent pour moi des étapes suceessives
dans volre vie, La premiére fois, vous étiez venus au monde depuis
peu, vous éliez un enfant que tout le monde trouvail ravissant et
que chacun voulait caresser. La deuxitme fois, vous avier grandi,
vous aviez douze ans, vous éliez déjaa un dge anquel 1l v a des de-
voirs & remplir el l'on commencait & vouz découvrir quelques dé-
fauts.

Il faul eroire cependant que vous n'éliez pas complétement dé-
pourva de charmes puisque, & ce moment méme, tous ont vonlu vous
épouser, bien que vous n'eussiez pasde dol. Tandis que d'aucuns
voulaienl vous adopler en faisanl de vous & 12 ans un docteur déji
reviétn d'une longue robe, d'antres prélendaient vous mainlenir
dans les langes.

Comme personne n'a réussi & vous lransformer & son gré, I'Etat
a songé & légitimer volre situation et il I'a fait: aujourd’hui vous
élesson épouse légilime, avec celle particularilé Loulelois que votre
époux n'est pas jaloux et qu'il vous permet de flirter en loule
liberté. (Applaudissements.)

Cette sitnalion a de grands avantages pour vous ; mais ce qui
rend yos veeux légilimes, e'est qu'on n'a pas pu vous donner, sans
vous absorber, cerlains priviléges qui appartiennent i lalégitimité.
Aussi 'Etat g’est-il eonlenté de yous demander un minimum extréme
én vous imposant cerlains examens, Ges examens prouvent que vous
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THAVAUX ORIGINAUX (i)

Chacune des commissures lahiales laisse écouler une salive vis-
queuse et trés filante, La voix est nasonnée, el Particulalion des sons
esl & défectveuse que je comprends avee peine les réponses que le
malade me fournit. L'Illa.laine est fétide. La langue esl reconverte
d'un enduit saburral; les gencives sont rouges, el, au niveau de la
dentextraile, il existe une plaie, déchiquetée, recouverte d'un enduit
jaunatre ; un lambean de celle gencive est grislre, il flolte el sem-
ble prét & =e détacher. L

La mugueuse du voile duo palais el dela gorge est rouge inlense,
lisse, vernissée, chaude, Le voile du palais est asymélriquement
abaissé vers la langue : loule sa moilié gauche est luméfice, et la
tuméfaction s'élend en avant jusqu’a la partie moyenne de la vodle

alatine osseuse ; en dedans elle dépasse la ligne médiane, el la
uelle se lrouve reportée vers la droite. Cette tuméfaclion s'étend
en arriére dans les piliers du voile, particulitrement dans le pilier
antérieur gauche, qui se présente lisse el épaissi, franchissant la
ligne médiane, et masquant amygdale.

Toules ces régions sont chandes, dures, résistantes ; lear explo-
ration esl particulizrement doulonrease j en un poinl qui correspond
a la partie moyenne du pilier anlérieur, la mugueuse est plus lisse,
clle parait amincie : & ee nivean, la résistance est remplacde par
une sensation de flucloation telle gue 'on peut affirmer la présence
d'une collection purulente, surle point de se faire jour sponlanément.

La moitié droile du voile do palais n’est point tuméfiée, la mu-
iquense en est simplement rouge el chande. L'amygdale droite n'est
pas gonflée, Rien de particulier & noter sur [a petite portion de
muqueuse&;haryngienne que l'on déconvre an dela du bord libre
du pilier droit.

La constatation de ces divers symptimes m'expliquait I'impossi-
bilité presque compléte de la déglutilion, la géne respiratoire et la
dyspnée conséculive, les douleurs polsatiles ressenties dans la gorge
depuis la veille.

D'autre part, la région sous-maxillaire gauche était occupée par
une loméfaction diffuse qui s'élendait en ﬁauteur du bord inférienr
de la méichoire jusquan-dessous del’os hyoide. Dans le sens sagit-
tal, on la vovait commencer & un travers de doigt en dehors de la
ligne médiane du cou, pour déborder en arriére le bord antérieur
du musclesterno-cléido-mastoidien. En baul et en arriére, elle atte)-
gnait le lobule de l'oreille, qu'elle paraissait soulever légiérement.
La peau de loute celle région était chande, tendue, edématense,
de coloration rosée. Celle toméfaction avail une dureté ligneuse, et,
en auveun point, on o'y pouvait découvrir de fluctuation, méme
profonde ; ¢'était un empitement trés dur, an milien duguel la pal-
palion ne pouvail rien délimiler. Je ne trouvai pas de rapport direct
entre les deux tuméfactions périamygdalienne et sous-maxillaire.
La téte était immobile: le moindre mouvement provoguail de vives
douleurs au niveau de cetle tuméfaclion.

Je dois ajouter que je n'avais rien relevé d'intéressant dans les
antécédents héréditaires et personnels du malade. Son élat général
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SOCIETES ODONTOLOGIQUES 677

jeune fille de 16 ans présentant une carie de la 4™ pelite molaire
supérieure droite alla dans un hopital, oit on lui conseilla des
lavages horiqués. Ces lavages n'améliorant pas son étal, elle vint
i la clinique de I'Eeole un mois aprés. Je 'examinai el, en prenant
le maxillaire entre le pouce et l'index, je sentaisla dent quiremuail.
Jai dit enlever 4 denls el un moresan de maxillaire — que je vous
goumels d’aillenrs — depuis Uineisive lalérale jusqua la 1™ pelile
maolaire i la hase des fosses nasales,

Yoici le 2° cas. Un homme souffrant d'une dent va chez son mé-
decin, qui l'envoie chez un dentiste, lequel Lui fail une extraclion.
Comme il soufTrail encore, on lui prescrivil des lavages horigués.
La souffrance persistant, on l'adressa a la clinique, iei, on il vint
lundi. J'ai di lui enlever également un morceau de maxillaire.

Cette infection peut-elle rentrer dans le méme cas que la pre-
miére qui était réellement causée par linfection d'une dent?

M. Godon. — 1| est évident que nous rencontrons quelquelois,
apris les extractions denlaires, des complicalions diverses ; & cet
égard les observations de M. Friteau sonl irés inléressantes el il
faul les mettre zsous les yeox de nos confréres; je le remercie done
et le félicite de nous les avoir présentées. Cependant des com-
plications aussi graves sonl des cas exceplionnels, trés exceplion-
nels, el avant méme que M. Fritean nous elt soumis son hypo-
thése, j'avais sur les léyres explication qu'il fournit : ce denliste
avait sans doute chez lui un foyer infeclieux.

Pour ma part, je n'ai jamais en connaissance d'accidents aussi
sérienx. Les extractions sont nombreuses et cependant les accidenls
graves gont rares : on peul, en effel, passer sous silence les acei-
dents légers, mais on ne peuat faire de méme quand ils revélent une
gravilé de celte nature. Je suis done contenl que ees accidenls
soient publiés, parce qu'on ne saurait prendre trop de précantions
anlisepliques ; cependant je liens i dire qu'ils sont isolés, excep-
tionnels et trés probablement duos i la présence d'un foyerinfec-
tieux chez le dentiste.

M. le DT Friteau, — C'est parce que Je savais que ces accidenls
sont rares que j'en ai recherché la cawvse ; ¢'est pour cela que
Jinvoque Vérysipele et que j'insiste sur l'insoffisance de V'anti-
sepsie.

pdf. Martinter. — M. Friteau est un nouveau membre de la
Bociété, qui nous apporte sa premiére commaunication, Tous eenx
qui s'oceupent ici d'enseiznement savenl avee quelle compélence
il fait son cours des maladies de la bouche. Nos confréres apprécie-
ront cetle communicalion comme il convient el ne pourront qu'ex-
prigmr le désir que son auleur nous en présente beauveoup de sem-
blables.

IV. — NoMIKATION D'UNE COMMISSION D'ETUDES POUR LA PARTICIPATION
A L'Exrosimion ps 41900,

. M. Martinier. — Le Conseil de direction de I'Ecole a pris Dini-
tialive de la nomination d'une commission de 15 membres pour
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CONGRES DENTAIRE NATIONAL G89

niser sur une base plus sériense dans I'armée l'exercice de la
chirurgic dentaire ; L

Que, &'l n’esl pas nécessaire que les rousses régimentaires soient
aussi complétes que les tronsses des professionnels, il est indispen-
gable qu'elles contiennent les instruments permetlant de faire les
exlractions normales et de donner les soins de bouche les plus élé-
mentaires ;

Quen temps de paix les médecins mililaires, secondés par les
éludiants des éeoles dentaires appelés sous les drapeaux ', semblent
tout indiqués poor donner leurs soins aux soldats ;

Qu'en temps de goerre, @ cause des blessures occasionnées par
les armes i feu, le service deviendrait plus compliqué, mais qu'il
serailquand méme facile de 'assurer en appelant dans les hopitanx *
les dentistes de la réserve et de l'armée lerritoriale qui rendraient
aupris des blessés plus de services que sur le champ de bataille ;

(Jue 'art dentaire est le corollaire de l'art médical el que ces
denx arls se complitent I'un par l'antre ;

Emettent le voen @

1° Qu'il soit délivré aux médecins militaires une tronsse assez
compléte pour leur permeltre de faire les opérations courantes et
de donner les soins de bouche indispensables ;

2¢ Que M. le Ministre de la guerre et M. le Directeur du service
de sanlé militaire mellent & la disposition des médecins mililaires,
en lemps de paix ¥, les éléves des éeoles dentaires appelés sous les
drapeavx ;

4" Qu'en temps de guerre les dentistes appartenant & la réserve
et & l'armée lerriloriale soient affeclés an service d'infirmiers dans
les hépitanx et ambulances pour v donner leurs soins aux blessés ;

4° (il soit crée dans chaque école de santé militaire une chaire
d’odontologieet unservice de chirurgie dentaive; que lesélndes théo-
riques el techniques de la chirargie denlaire solent imposées aox
éléves et forment, lors dez examens de sortie, I'ohjet d'interroga-
tions au méme litre que les aulres parties du programme médical.

M. Scawarrz. — L'année derniére,au Congrés de Bordeaux,il a
éLé émis un voeu semblable. Pour ma part, je suis décidé a voter la
pétition de M. Monnin ; mais je pense qu’en ce qui concerne le service
militaire des dentistes, il v a quelques réserves a faire, du moins
quant aux termes de la pétition.

M. Gonox. — L'autorité militaire a déja apprécié les services
des étudiants dentistes qui ont éé employés comme infirmiers, et
tout récemment encore on m'a demandé des jeunes gens suscep-
tibles de servir en celle qualité dans un hopital militaire. Je erois
que nous devons rédiger celle pélition en termes moins préeis.

M. SrévexiN. — Le Syndicat des chirargiens-dentisies de France
a déposé une pétition tendant & ce que les chirargiens-dentistes

1. El servant comme infirmiers proprement difs ou régimentaires,
2, Dans les cadves des infirmiers el complant & Ueffectif des sections.
8. Comme infirmiers.
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festées en vue d'augmenter les effets du prajet présenté (ce qui
prouve que ce projet élait bien accueilli), I'assemblée s'était ralliée
aux sages exhortations de prodence de M. Dubois et & mes modestes
avis de n'enlrer dans une voie toute nonvelle et Loute spéeiale, pour
la Sociélé, qu'avec une grande circonspection, partant, avee un ré-
sultat resireint, toujours facile 4 angmenter dans I'avenir, si les
prévisions du début élaient pleinement réalisées, et ayant, de plus,
un grand avantage de simplicité an point de vue des écrilures.

En conséquence, I'assemblée avait pris en conzidération idée gé-
nérale de la formation d'une Caisse de prévoyance et d’assurance en
eas de déeés, qui garantirail une somme de huit cents franes, payable
i la mort de tout membre de I'Associalion ayant fait acte d'adhé-
sion & celte caisse et versé une colisation annnelle de vingt francs
pendant cing ans au moins.

Cetlte somme de huil cents francs, jointe a celle de deux cents
francs, allouée par la Caisse de prévoyance ordinaire de I'Associa-
tion, aux héritiers de lont membre déeéde, devail porter & mille
francs I'indemnilé disponible en faveur des ayants droit du défunt.

Les dispositions générales suivantes ont pour but de metire ce
projet & exécution ; mais, comme elles renferment des clauses d’ung
réelle importance, je vous propose, avant leur adoption définitive,
d'adhérer 4 l'ordre do jour ci-aprés énoncé :

Le Conseil d’adminisiration de 1'Association générale des den-
tistes de Franee, aprés avoir entendu la lecture des articles soivants,
les approuve dans leur ensemble, les transmet 4 la Commission des
relraites pour examen el avig et preserit leur insertion dans
' dontologie, afin de les porter & la connaissance de tous ses mem-
bres. Elle déeide en outre que la Sociélé de prévoyance et d'assu-
rance en cas de décés ne sera constitude que lorsqu'elle aura réuni
40 adhésions an minimum.

Titre 1. — Origine et but de la Société de prévoyance et d'assurance
én eas de déees.

Arl, 1*".— En dehors de sa caisse de prévoyanee, I'Association
générale des dentistes de France patronne une Société de pré-
voyance el d'assurance en cas de déceés aux conditions stipulées ci-
aprés (arl. iﬂg. ;

Art, 2, — Il est formé entre les membres de 1'Associalion géné-
rale exercant et résidant en France, el qui adhérenl aux présentes
dispositions, une Scciété dénommeée : Sociélé de prévoyance et
d'assurance en cas de déecés, Elle a pour bul d'assurer, en cas de
déces du sociétaire, un secours de hoit cenls francs a ses ayanls
droit ou & telles personnes nommément désignées par l'adhérent.

Titre I, — Dispositions générales, Risques garantis.

Arl. 3. — Toule demande d'adhésion devra indiquer les nom,
prénoms, dale de naissance, profession et domicile du sociétaire;
ces renseignements servent de base pour I'administration de la So-
ciélé,

Art. 4. — Le secours de 80O [rancs ne peat &tre acquis qu'aprés
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606 L'0DONTOLOGIE

conditions, il s'est porté reconventionnellement demandenr et réclame,
de son cdté, 5,000 franes de dommages-intérdts.

M« Desplas, avocat, a plaidé pour le Syndicat des chirurgiens-dentistes
de France, et M* dwjay pour M. Levadour fils, i

Le 2 novembre, M. Le Bourdell®s, substitut de M. le Procurenr de la
République, a conclu en faveur des Frvétentions émises par le Syndicat.
D'aprés lui, Uarticle 30 de la loi est formel, et ne peuvent porterle titre
de chirurgien-dentiste que les praticiens qui auront pass¢ les examens
exigés par la loi, qui a voulu établir une distinetion entre ceux qui pen-
vent seuls praliquer cerlaines opérations, el notamment P'anesthésie,
deé;eu_x. qui, dans les cas exceptionnels, doivent se faire assister par un
médecin.

Le Tribunal a remis & hoitaine pour rendre son jugement.

Geju%ment, rendu le 10 novembre, est ainsi concu :

« Le Tribunal :

« Atfendu que Paction introduite par le Syndicat des chirurgiens-
dentistes contre Levadour a pour objet de faire déclarer que le titre de
u ghirurgien-dentiste » appartient exclusivement & ceux qui ont obtenu le
diplime de chirurgien-denfiste déliveé par 'Etat ; .

« Altendu qu'avant laloi du 30 novembre 1802 V'exercice de la profession
de dentiste n'étail soumis & aucune réglementation spéciale ; que cetle
loi a eu, notamment, pour objet de Emi'renir les dangers qui pouvaient
résulter pour la santé publique da libre exercice de celte profession ;

« Attendu que l'article 2 de cefle loi est ainsi coneu @ « Nul ne peut
exercer la profession de dentiste s°il n'est muni d'on dipléme de docteur
en médecine ou de chirugien-dentiste. Le dipldme de chirurgien-den-
tiste est délives par le gouvernement..., » ele, ; que la loia done créé un
grade ou un dipléme nouveau qui porte le nom de dipldme de chirur-

ien-dentiste et qui désormais donne seul le droit de pratiquer l'art
entaire

w Altendu toutefois que, pour sauvegarder les situations acquises et
pour respecter le principe de la non-rétroactivité des lois, Iarticle 32
stipule sous la rubrique de « Dispositions transitoires », que le droit
d'exercer l'art deptaire est maintenu & tout dentiste justifiant qu'il est
inserit au rdle des patentés au 1°7 janvier 1892 ;

« Attendu gu'il résulte clairement du texte de cette loi qu'elle a en-
fendu faire une distinclion enire les dentistes dipldmés auxquels elle
confere le titre de chivurgien-dentiste et les dentistes autorisés & conti-
nuer l'exercice de leur profession en vertu des dispositions transitoires;
que cetle distinetion résulte non seulement des termes des articles pré-
cités, mais encora de la disposition de l'article 30, suivant laquelle un
réglement délibéré en conseil supérienr de 'instruction publique déter-
minera les conditions dans lesquelles : « 12.., 29 un denliste qui bénélicie
des dispositions transitoires pourra obtenir le dipldme de chirargien-
dentiste » ; qu'en stipulant & guelles conditions l'ancien dentiste pa-
tenté pourra oblenir le diplome de chirurgien-dentiste, la loi refuse
gvidement ce titre & ceux qui ne remplissent pas ces conditions, que le
titre de chirurgien-dentiste est done un lilre nouvean atlaché an di-
pléme nouveau eréé par la loi;

u Attendu que la diftérence entre les chirurgiens-dentistes et les den-
tistes en exercice résulte également de la facon la plus nette du décret
d’administration publique en date dua 25 janvier 1893 qui a él¢ rendu

our assurer l'exécution de la loi de 1802 et qui en est le complément et
re corollaire ; que l'article 5 de ce décret dit en effet: « Les dentistes
inscrits aurdle des patentes au 1°F janvier 1892 peuvent postuler le di-
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léme de chirurgien-dentisle 4 la seule condition de... » etc. ; et plug
oin: « Les dentistes pourvus antéricurement au 1°° novembre {803 d'un
dipldme délivré par I'une des decoles denseignement dentaire exis-
tant en France a la date du présent décret peuvent postuler le di-
pléme de chirorgien-dentiste i la seule condilion..., » ete, ; que ces denx
expressions sont donec nettement opposées I'une & 1'autre ;

o Attendn, d'ailleurs, que cette dislinction nesl point purement no-
minale, mais que les droits conférés par la loi aux chirorgiens-dentistes
ou dentistes dipldmés par I'Etat et aux simples dentistes ne sont pas les
mémes ;

w (u'en effet, les premiers seuls ont dreit de pratiquer l'anesthésie,
tandis que les seconds ne peuvent le laire qu'avec Passistance d'un doe-
teur ou d’un officier de santé [art., 32);

« Quil n'y a done pas identité entre la situation des uns et des autres
et &u’ﬂ importe qu'ancune confusion ne puisse s’établir entre les denx
catégories 3

« Attendu que Levadour ohjecte, il est vrai, gu'en fait, il avait pris,
comme la plupart de ses collegues, le titre de chirargien-dentiste bien
avant la loi de 1892 el que cette loi, n'ayant pas d'effel rétroactif,
quant i I'exercice de sa profession, ne saurait en avoir quant ao titre ;

« Mais, attendu que le titre de chirorgien-dentiste n'est nullement
nécessaire pour désigner la profession que les dentistes exercent et
qu'ils peuvent continuer i exercer ; § I ;

« Que, de méme que laloi a retiré anx dentistes en exercice le droit
de pratiguer I'snesthésie, de méme, elle a pu, sans porter atteinte au
pvinci‘m de la non-rétroactivilé des lois, lenr retirer I'onsage d'un titre
aunguel ils n'avaient ancun droit;

« Attendu que Levadour fait valoir en outre qu'il résulte des débats
parlemenlaires qui onk précédd le vole de la loi de 1892, que dans ['es-
prit du législateur, 'expression chirurgien-dentisie n'avail point le sens
et la portée que le Syndicat entend loi donner anjourd’hui, etque méme,
& diverses reprises, dans le texte de la loi, les mols « dentiste » et
« ehirnrgien-dentiste » sont pris indifféremment I'un pour l'aotre ;

« Mais altendu gue, ='il importe de rechercher dans les travaux prépa-
ratoires ou dans illes discussions parlementaires l'intention duo législa-
teur, lorsque le texte de la loi est obscur ou équivogue, il n'en est pas
de méme lorsque, comme dans l'espéee, il a un sens clair el précis

« Altendun sans doute que dans certains articles les mots « denliste »
et « chirurgien-dentiste » paraissent avoir é1¢ employés ['un pour l'antre;
mais que cette anomalie s'explique par cetle circonstance que le mot
« chirurgien-dentiste », pour désigner les dentistes dipldmés par I'Etat,
n'a éLé introduit dans la loi que lors de la seconde leclure el & la suite de
Tadoption de lamendement Ollivier et qu'une concordance parfaile sur
ce point n'a pas été élablie entre les dillérents articles;

« Attendu qu'il résulte de lout ce qui précéde que Levadour, qui ne
justifie pas de l'obtention du dipldme déliveé par 'Etat, ne saurait joindre
le titre de « chirurgien » & son titre de dentiste;

« Que, par suite, Ia demande reconventionnelle de Levadour en dom-
mages-intéréts doil &ire rejetée ;

« Par ces molifs, g . -

« Dit que, dans la quinzaine de la signification du présent jugement,
Levadour sera fenu d'enlever de ses enseigues, plagues, imprimés,
notes, ete., tant & Paris qu'en provinee, le litre de chirurgien, & peine de
% franes par chague jour de retard pendant un mois, aprés 'quuel délai

il sera fait droit ;
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par une cheville d'ivoire, Le tout est fixé par un (il i la molaire
avoisinanle. Dans le courant de la journée on fait des lavages répé-
tés avec une solution de permanganale de polasse & 4 p. 4.000.

19 avril. — Comme les phénoménes inflammatoires el le gonfle-
ment persistent an pourtour de U'orbite, M, Panas fail une incision
en T sur la paupiére inférieure au milieu du rebord orbitaire. 11 sorl
Par I'onverture du pus bien li¢ et la sonde cannelée introduite par

‘incision tombe sur le plancher du maxillaire supérieur largement
dénudé. On mel un drain, puis on lave au permanganale. Le liquide
sorl par le nex sans passer par le sinus maxillaire, el quand le
malade se mouche, I"air passe non senlement par 'ouverturs pra-
liguée dans la paupiére inférieare, mais aussi par celle qui existe
sur le milien de la paupiére supérieure. On répéle le lavage au per-
manganate de potasse plusieurs fois par jour, et dans Uintervalle
on applique un pansement antiseplique.

avril, — La température du malin s'esl abaissée a 36° 9.
Méme élal local, mémes pansemenis que la veille. Le malade se senl
un peu mieux. Pas de perceplion lumineuse & droite. Papille énor-
mémenl dilalée. Persistance de 'immobilité du globe.

22 april. — Les douleurs de téle ont dispary, ainsi que la fievre.
L'état général est meillear et le malade commence & s'alimenter,
Le gonflement des paupiéres a diminué, aussi esl-il possible de
glisser un drain sur le plancher de l'orbile. Le pus quisort au
moment des lavages est en pelile quantilé. Il y a de légers mouve-
ments du globe oculaire. Depuis quelques jours on interroge le
malade au point de vue de son acuité visuelle et avjourdhuoi, pen-
danl qu'on proméne une compresse devant sa figore, il dit avoir la
senzation d'un objet agité devant son wil.

23 avril. — Mime élal, maiz le malade n'aceuse plus aneune
pereeption lnminense.

1 mai. -—— Amélioralion progressive de I'élal général el de I'élat
loeal. Le malade distingue les doigls de la main & contre-jour.

7 mai, — La suppuralion a en partie disparu.

Dans la nuit du 6 au 7 mai, le malade a eu de la eéphalée d'une
facon assez inlense, les douleurs se sont propagées dans la nuque,
el le con ne peut élre remué sans douleurs ; quelques vomissements,
Le malin, malaise général avee frissons, la lempéralure remonle &
39° 8 le matin. Le pansement est peu taché par le pus. Le liquide
de l'injection ne raméne rien. Le malade dislingue & peine la main.
Les jours suivants U'stat général baisse et le malade se plainl de
douleurs céphaliques; il éprouve pluldt une sensation de géne avec
frisgons nuit et jour. De temps i anire, vomissements sans efforls.
Le malade a toujours le con raide, il fléchit difficilement la tére, il
d¢vile tout mouvemenl brusque, quiluoi retentil doulonrensement dans
le erine. La lumiére vive et le bruit le génent ; il préfére étre an lit,
ol il se couche pelolonné sur loi-méme. Pas de troubles inlellec-
tuels ni de changement dans I'étal des lésions du edte droil de la
face. La fievre augmente. Dans la noit du 14 an 45 mai, le malade
est pris subilement de malaise inlense; on appelle 'interne de garde,
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mais le palient meart dix minules environ aprés le débuot des acci-
dents. Dans la journée on n'avait noté aucun changemenl menacant,

Autopsie le 16 mai. — On enlive la calolle cranienne avee la scie
et, an moment o onla souléve dans la parlie aniérieure, on voil
sourdre do sinus frontal droit un flot de pus verdatre. Le sinus est
plein de pus semblable, mais les parois osseuses sont inlactes. Le
sinus gauche est normal. En sonlevant le Iobe frontal droit, on voit
que celui-ci est adhérent & la voile orbilaire el qu'il présente 4 ce
niveau une teinte bronitre. En pressant légérement dessus, le lissu
se déchire et donne issue & une certaine quantité de pus sanigux; on
recueille de ce pus sur des lamelles, avec une pipette, en voe de
I'examen bactériologique. Ponr enlever eomplétement le cervean,
on coupe Vadhérence et l'on constale i I'endroil de celle-ci que la
votike orbitaire est perforée, L'orifice a les dimensions d'une lentille.
On réséque avee précantion la voite orbitaire, ainsi que la parlie
osseuse environnanle, ce qoi permet de eonstaler Uinfiltralion de
I'éthmoide et de la pelite aile du sphénoide par da pus noirdtre; le
ginus sphénoidal droit ne conlienl pas de pus. Tout le périoste de
la cavité orbitaire est spontanément déeollé, el entre lui el 'os se
tronve un vaste espace ou est collectionné le pus. Le cone mus-
culaire el le lissu cellulo-adipeux de 'orbile sont absolument nor-
maux el comme enveloppés par la collection zous-périoslale qui
les reponssait en avant, d'ou V'exorbilis. L'ouverture des sinus
caverneux el des veines qui &'y rendenl permet de constater
P'absence de toate thrombo-phlébile. L'wil enlevé, en eoupant le
nerf oplique av ras du trou du méme nom, on conslate que le sinus
maxillaire communique largement avec la eavité orbitaire. L'exa-
men de la voile de l'orbite permet de reconnaitre que la perforalion
0s5eUse, & peu pres civculaire, sitge vers le Liers interne de la suture
sphéno-frontale, dans le voisinage dv canal oplique. L'os en ce
point offre la teinte bruniitre caractéristique de la carie. En exami-
nant le cerveau, on voil que les vaisseaux méningés sonl bordés de
lraindes blanchilres de pus, jusqu'au nivean de la prolubérance
annulaire. Les venlricules laléranx sont dislendus par du higuide
séro-purulent abondant. Une coupe faile 4 la parlie inférieure
du lobe frontal droit, au poinl correspondant a la perforation
de lorbite, démontre lUexistence d'un abeés intra-cérébral du
voluome d'une grosse noix. Celle poche, tapissée par une fansse
membrane, ne parail pas cammuniﬁ[uer avec les ventricules latéranx;
elle oceupe la partie centrale de la corne frontale droite. Tout le
lissu cérébral environnant est altéré dans sa couleur el sa consis-
tance. On enléve avec soin la base de l'eneéphale comprenant le
chiasma, la protubérance et les pédoncules cérébranx, de fagon &
soumeltre la piéce 4 un examen histologique détaills. Les aulres
viscéres ne présentent rien a signaler.

Examen bactéviologique, Au moment de 'opéralion, le pus
eonlenu dans L'orbite et le sinus maxillaire, examiné par A. Terson,
ful trouvé riche en staphylocoques dorés, a P'élat de pureté. L'ino-
culation de coltures de celui-ci dans la cornde d’un lapin adulte
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d'objections, je le reconnais, car si elle témoigne d'une relation
absolue entre une affection dentaire et une irilis séreuse, elle ne
démontre pas péremptoirement qu'ils’agisse réellement d’accidents
infectieux, auxquels je crois pour mapart ; mais =i je n'apporle pas
ici une pigce a conviclion, c'esl qu'en pareille matiére la prenve
irréfulable est impossible & donner, puisqu'il favdrait d'vne part
examiner bactériologiquement le pus provenant de la Iésion denlaire,
ce quil edt élé facile de faire, et, d'aulre part, examiner de la
méme facon les liquides oculaires, "

Mlle M..., 30 ans, se prézente & ma consullation le 6 mars 1894,
0., G., déeoloration de liris, pupille plutot petite el déformée ;
quelques synéchies postérieures. La chambre antérieure est Lrouble.
Descemétite. La membrane de Descemel présente un fin pointillé
dans une région de forme triangnlaire 4 sommet au nivean du cen-
tre papillaire el & base vers la parlie inférieure de la cornée. Corps
vitré trouble, légérement poussiérenx, a travers lequel on voit
cependant bien le fond de 1'eeil, qui est normal. L'affection a évolué
sans la moindre doulear, ¢’est Uirilis tranqguille, le guiet iritis des
Anglais. ¥ —=1/4. 0. D., ¥. — {. Emmaélropie, seconde prémolaire
el premiére grosse molaire supéricures gauches cariées, anfrac-
lueuses et sanieuses, Le débat des accidents remonle & donze jours
et a coineidé avee le déplombage spontané de l'une de ces dents, La
malade est bien réglée. Un examen gynécologigue fait par son mé-
decin habituel a montré des organes génilaux intaets. Pas de vagi-
nile, pas de métrile. Par conséquent, étant donné son Age et ['étal
normal des organes génilaux, il y avail lieu d'écarler comme canse
dizcelle iritis la ménopause et une affection génitale quelconque. Pas
de troubles cataméniaux. Etat géne’ral bon ; pas de troubles dysiro-
phigues ; pas de scrofule, pas de rachitisme, pas de syphilis.Devant
celle absence des causes habituelles de la kéralite poncluée, j'élais
aulorisé a incriminer les 1ésions dentaires; aussi je n’hésitai pas a con-
seiller Iexlraction des deux denls malades. Elle eul lieu le 17 mars.
Jusqu'a celte époque le lraitement aconsislé en applications de com-
presses chaudes el instillations d'alropine avec ménagement el en
veillant au tonus de I'eeil, afin d'éviler des accidents glancomatenx.,

Yoici la nole que, sur ma demande, me remit le dentiste de la
malade : « Les racines de la deuxiéme prémolaire et de la premiére
Ernsse molaire supérieures gauches élaient infeclées jusqu’a l'apex.

lles ne présentaient pas de kystes radiculaires & leors extrémilés
el l'infection ne paraissail pas avoir envahi le ligament alvéolo-
dentaire, puisqu'll n'existait pas d'arthrile inlecliense. La seule
chose & noter serail 'apparence rouge de ces racines qui semble-
rait faire croire 4 un début de longosités. »

Le 18 mars, l'acuilé visuelle remontail & 1/3, pour aileindre 2/3
difficilernent, le 20 avril snivant. A deux reprizes je cessai l'atro-
pine, que je due reprendre parce que de nouvelles svnéchies se
reformaient.

Le 40 mai, V. = 2/3.. On voit netlement e fond de D'eil. Pas de
plagues décolorées i la région équatoriale. Pupille normale.
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Huil mois aprés, élal stationnaire; le pointillé profond de la
cornde persiste encore, Pas de synéchies.

Malgré les réserves lailes dans la nole sus-énoncée, je n'hésile pas
a admettre qu'il s'est agi la d'une irido-choroidite métastatique,
légere, c'esl vrai, mals qui s'est amendée anssilol que le foyer
infectieux a éL¢ délroit. L'acuité visuelle est demeurde un pen défee-
tueuse (2/3], des amas exsudatifs reslent encore déposés conlre
I'endothéliom de la membrane de Descemet, témoignant d'un pro-
cessus infectieux qui a évolué pendant un cerlain temps.

Et pour bien montrer combien sont nombrenses les voies qui
unissent la rebord alvéolaire & la région orbitaire, multiplanl ainsi
les communications de 'un a U'aotre el, par conséquent, rendant
P'orbite de plus en plus aceessible a i‘ingclinn, je rappelle icile
mémoire de M. Parinaud sur « les suppurations de la paupiére infié-
rienre el de la région du saec lacrymal d'ovigine dentaive ». [Arch.
gén. de méd., juin 18580). M. Parinand a parfaitement démontré que,
chez les adultes et surtont chez les enlants de 3 & 6 ans, lorsque
les dents temporaires eommencent i saltérer, des lésions denlaires,
alors méme gu'elles sont parfois bien peu apparentes, peuyenl étre
le point de départ d’altérations osseuses on périostales du rebord
orbitaire inférieur; de fistules de la région do sac lacrymal, ce
dernier pouvant lni-méme étre alteint consécativement ; de fistules
de la paupiére inférieure et anesi de périostite du canal nasal. Déji
Abadie (Journal dopht., 1872) avail appelé l'allenlion sur cetle pé-
riostile chronique qoi peut se propager jusqu'an canal nasal. Gale-
rowski également (Ree, d'apht., 1873) cite une observation dans la-
quelle une Lumear lacrymale, ayecnécrose des parois do canal nasal,
élail entretenue par une dent cariée, M. A. Terson (nole manuscrile)
asoigné en 1892 une femme alleinte d'un larmoiement simple, uni-
latéral, sans daeryocystile, que des sondages n’avaienl pas du tout
amélioré aprés 3 ou 6 séances. Il v avail un léger rélrécissement
vers la partie inféricure du canal nasal. Avanl de proposer Uextir-
pation de la glandelacrymale palpébrale, M. A. Terson visita avec
soin les dents de ce edté et découvrit que la canine était irrdgulié-
rement placée en avant el au-dessus des deux dents voisines ; de
plus, sa racine était déchaussée, remontail trés haut. Celte dent fut
extraile l2 jonr suivanlt et la malade guoérit entigrement de son
larmoiement sang nouveau sondage et d'une fagon définilive. En
donnant cetle dernitre vhservation, qui élablit une relalion entre
le larmoiement el une altération denlaire, je ne voudrais pas
paraitre fournir un argament aux partisans de la voie réflexe ; dans
celle observalion je reliens surlout le fail efinigue qui apporle sim-
plement sa part de contribution & la relation inlime qui existe entre
la eanine et la région orbitaire et lacrymale, Quant i la nature de
celterelation, 4 sa pathogénie, on pourva soulenir, mais sans preaye
absolue, qu'il s'agit d'un simple phénomene réflexe da al'irritation
du trijumean, ce qu'a la rigneur j'acceplerais encore, ainsi que je
I'ai dit au début de ce travail, quoique ma déflance pour ce reflexe
m'engage i faire remarquer que la racine de cetle canine élait
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tronbles de séerclion ou de vaseularité, Mais la s’arréle Uinfluence
purement réflexe. Et ¢'est ici le point trés délicat de la question,
point qu’il importe de bien meltre en Jumiére: ce trouble réflexe,
quel qu'il soit, va-t-il se passer, se comporter chez lindividu,
comme une expérience de laboraloire simple, purement expérimen-
lale, sans suile, sans conséquence plus ou moins éloignée, se déve-
loppant, atteignant son summun, puis diminuant et disparaissant,
lnissant ensuile I'organe parfailement normal, capable de reprendre
ses fonctions comme auparavant et comme sans souvenir du passé?
Cest possible, dans cerlains cas; mais si lindivido n'est pas
parfaitement =ain, s'il n'est pas exempt de toute diathése, de
toute infection, de toute tare, de loule septicémie, que les microbes
soient loealisés ou répandus dans 'organisme, ou que, 8'ils sont loca-
lisés, leurs Loxines ou les plomaines soient seules diffusées dans lesang
oula lymphe, alors le phénoméne réflexe, analogue au traumatisme,
en tant que ecause seconde, va, par ses modifications de lerrain,
favoriser une évolulion microbienne qui n'élait pas fatale sans fui,
mais qui va se reproduire & cause de lui. Celle évolution pourra ne
pas se produire, ¢’est vrai © mais ¢’est qu°alors intervient heorense-
menl une puissance phagocylaire qui empéche cetle mise en branle,
ce primum movens, d'avoir son plein el entier effel. Dans ces cas,
hénoméne réflexe et infeclion seraient termes connexes, mais non
inséparables; et dans d'aulres eas, qu'on pent parfailement sup-
poser, le phénomene réflese peut élre le symplome initial de I'in-
fection et fonelion inséparable de Uinfection.
Telles sonl les eonsidéralions que je crois pouveir logiquement
déduire de celle élude.

DES FOYERS INFECTIEUX RESIDUAUX
POST-OPERATOIRES

Par M. Mespgr-Josgrm,
Démonstrateur & 'Ecole dentaire de Maris.
(Communication i la Socided d Odontologie.)

A mesure que nous pénélrons plus avant dans 1'élude des actes
intimes, des réaclions immédiates, mécaniques, physiques, chi-
miques, dynamiques, de nes processus morbides, la prépondé-
rance du rale que jouenl les infiniment petils dans le conflit enlre
I'organisme el les influences noeives apparait chagque jour plos évi-
dente el plus précise. L'histoire de Uinleclion domine tous les cha-
pitres de nolre pathologie spéciale, i bien que lorsqu'un malade
ge présente daws notre cabinet pour nous demander quelque soin
de bouche, il ne nous demande, en somme, que ceci: aider son or-
ganisme, el dans le cas spécial, son appareil digestif, dans 1'un de
ses organes les plus importanis, i se délendre viclorieusement
contre les agressions incessanles de ses ennemis inéluclables, les
microparasites,
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Dans celte lutle de toos les instanls — suile des réactions de Ja
matiére dans son besoin d'universelle (ransformalion — qui est Ja
fonction physiologique d'nn organisme vivant, dans celle surloat on
le conflit, devenu plus apre, plus inlense, réalise ce qu'on est con-
venu dappeler « 1la maladie », le praticien, appelé & inlervenir, dis-
tinguera, d'nne maniére générale, deux ordres de fails :

D'une parl un organisme robusle, vigoureux, semble défier Loules
les atteintes, il demenore indifférent au milien de ses ussuil}anla mi-
croseopiques, el lorsque, par accidents, il se trouve aux prises avee
une infeclion puissante,ilse défend avec une violence excessive, par-
fois funeste, le plus souvent salutaire. Il concentre loutes les ressour-
cesde son énergie vitale dans un effort supréme de vicloire, el quand
il réussit & triompher du mal, celui-ci est définitivement, tolale-
ment vaincu : il n'en reste nulle lrace.

Dautre part, un organisme faible est une proie éternelle de 'élé-
menl parasilaire, il esl & la fois leor habital et lear terrain de cul-
ture, il se défend mollement, inégalement, par pelites poussées, sans
portée curative. Iéduil & ses propres forces, 1l estimpuissant & ré-
sisler contre Venvahisseur, lequel, parfaitement acclimalé el pro-
digiensement mulliplié, lui soustrail les éléments de combuslion,
d'énergie, de vie,'empoisonne de ses sécrélions toxiqnes, 1 réclame
incessamment Uintervenlion d'une foree extérienre, el il en a im-
périensement besoin.

(est avec ce dernier que le pralicien aurale plus souvent affaire,
e'esl sur celui-ci qu'il devra porler loule sa sollicilude, toule =a
clairvoyance, ses soins pressanls, car ¢'est sur ce lerrain qu'il verra
dyoluer 'infinie variélé de complicalions secondaires auxquelles un
Jour 'organisme finira sans doute par succomber.

-
LN

Il n'esl guere en médecine de sujel d'un intérét plus profond,
d'une poriée pralique plus élevée que celui qui a Lrait i 'histoire
des complicalions secondaires. Ces manifestations empruntent leur
importance & la fois & la diversilé des formes cliniques, i la com-
plexité des désordres organiques ou fonelionnels, & la gravité des
lésions. Mais ce qui domine, comme caraclére général et saillant,
c'est la nature, la constitution, le degré de résistance de l'orga-
nizsme alteint.

Tout tend o se compliquer dans un organisme laible ou affaibli ;
une lésion bénigne prend des allures inquiétantes, se fixe, se pro-
page. A I'heure méme oo yous croyez le mal tolalement vainca, il
ge révitle par une manifestalion nouvelle etimprévue.

Parfais, 'ensemble clinique se présente avee des caraecléres et
sous des aspecls tels que, pour arriver i aceident initial, il est né-
ces=aire de joindred la connaizzance parfaite dusujet la facultéd'ob-
servalion pénétrante et ce don supérieur et indélinissable qui de-
meure comme le privilége des grands cliniciens, et qui permet, d'un
conp d'wil, d'embrazser les multiples aspects du probléme et de

46
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complieations infeclieuses banales, j'entends en ce gni concerne le
mécanisme de leur évolution. 1ls se distinguent essentiellement des
cas qui font l'objet de celte note.

Ces derniers se caraclérisent essentiellement @ 1° par 'apparence
de la guérison parfaite quelque temps aprés Uextraction ; 2° par
Uapparition spontanée et soudaine de I'aceident suppuralif aigu.
Celui-ci peut sorgir bien des mois aprés 'opéralion, alors qu'aneun
symptome lrés appréciable ne pouvait le faire supposer.

Au premier abord Pexistence de ces faits peul parailre para-
doxale, et je ne vous dissimule pas l'appréhension que j'é¢prouvai
lorsque, pour la premiére fois, j'essayai de me rendre comple du
phénomeéne. Mes observalions cliniques personnelles, quoique suffi-
samment suggeslives, ne permellaient cependant pas de porter un
jugement définilil et je cherchailongtemps une opinion concor-
dant avee la mienne. Aussi ma salisfaction ful grande lorsque
je trouvai l'affirmation de Pagel que je viens de citer,

.o

Les praticiens quis'appliquent a faire du traitemeni conservatear
ont pu conglater cerlains fails inléressants, a savoir que les dents
atteintes decarieprofonde avec décomposilion pu!pa:re conservent
parfois, aprés lenr traitement, une cerlaine sensibilité anormale &
la. percussion. Par momenls, quelquefois i des édpogues régulidres,
particuliérament chez les femmes, celle sensibilité devient netle-
ment douloureuse, La douleur, dont les caracléres accusent une
poussée de périodonlite subaigué, ne dure d'ordinaire que quelques
jours, puis cesse, pour faire place & la sensibilité préexistante.
Cette sensibilité méme peul gquelgquefois disparailre complélement
aprés une de ces crises régalidres auxquelles les malades linissent
par s’habituer et dont Pacuité, d'ailleurs, est brés variable. [l arrive
auszi que les denls ainsi Lrailées, n'ayant jusqu'alors manifeslé au-
cun lrouble appréciable, deviennent sondainement le siege d'une
véritable phlegmasie aigué de la membrane alvéolo-dentaire. Les
choses peuvent méme aller jnsqu’a la formation d'une fluxion qui
tanldl disparait pour réapparaitre & des inlervalles variables ou ré-
guliers, lantdt aboutit & la production d'une collection purulente,
surtout lorsque l'intervention judiciense et immédiate a fail défaut.

Ces fails me paraisgenl particuliérement significatifs; ils nous ol
frent dans une sorte de démonstralion clinigue des données édi-
fiantes au point de vue biologique, données qui se déduigenl comme
une conséquence logique de analyse, & savoir:

12 Que les micro-organismes palhogénes réduits dans lear nombre
et affaiblis dans leur virolenee, grice i notre Lraitement antisep-
tique, peavent séjourner au milien de nos lissus, cole i cole avee
nos propres organes, sans donner lieu, et cela pendant longlemps,
@ nn trouble subjectif on objeclif apparent ;

2 (ue souvenl ces micro-organismes, au lien de disparaitre sous
linfluegnce des efforls défensifs eomplexes de 'organisme, lendent
a réacquérir lear ponvoir pathogéne ;
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inflammatoire avaient presque complélement disparu, el jai pu
examiner aisément 1'état de sa bouche :

Dents gris-bleuitre, longues, serrées, frappées de caries com-
pliquées, presque loutes obturées i 'aide de ciment en train de se
dissoudre. Les dents atteinles de carie profonde élaient Loutes sensi-
bles & la percussion, Les deux canines supérieures élaient remplacées
par des dents & pivots. Mais voici le fail eapital : & la michoire in-
férieure, entre la seconde prémolaire et la dent de douze ans du
citd ganche, lien de localisation de 'abeés alvéolaire sus men-
tionné, existait un espace libre, dd a l'absence de Ia li-remiére mo-
laire, extraite il y a2 ans et demi & la suite de complications sup-
puratives de la carie profonde.

L’opération ful laborieuse et, une fois II]|]I]'I3]I'B fut exécutée, la
plaie tarda & se fermer. Enfin lout sembla rentrer dans I'or-
dre.

Les deux dents, limitant U'espace resté libre aprés l'extraction,
Eurmient chacune une carie du deuxiéme degré oblurée convena-

lement par mon ami, mais que le dernier dentiste jogea
nécessaire de désobturer, parce que depnis quelque temps la pa-
tiente commengail & éprouver wne douleur sourde i Pendroil
de la dent extraite. Rien, en apparence, ne semblait justifier ce phé-
nomeéne,sinon une faible augmenlalion de la sensibililé a la percus-
sion des deux denls menlionnées, faisant croire & une alleinte de la
membrane alvéolo-dentaire, alteinte dont il élait malaisé d'expli-
quer la cause. Ce qui donnait de la vraisemblance & Iidée d'une
périodontite, ¢'élait un cerlain degré de congestion de la gencive
circonvoisine et une douleur accosée, surlout & la pression de celle
genciye.

Loraque la fluxion et 'abeés alvéolaire sorvinrent, mon prédé-
cesseur chercha & en rendre responsables les obturations inlempes-
tives; mais quel ne fut pas son étonnement lorsque, en désoblu-
ranl les deux denls, il Lrouva les cavités parfailement propres et la
denline normalement sensible. I n’en demeura pas moins con-
vaincu gue la pulpe jouail dans ce eas un rdle initial prépondérant
el en résolut la destruction. La malade &'y opposa, el c'esl alurs
ga'elle vint me consulter,

En vérité, la résolution de mon eonfrére de détruire la pulpe fut
une suggeslion que rien ne légilimail, La cavité présenlail une sur-
face de denline saine, trés rézistanie, réagissant normalement aux
influences des agenls physico-chimiques ; elle était pen profonde et
ne pouvait alleindre 'organe central. Ge dernier ne manifestail au-
cun de ces eympldmes auxquels nous reconnaissons un étal morbide
de In pulpe : point de ces paroxysmes spontanés, fugaces, qui indi-
quent un trooble inilial ; point de ces rages, de ees lerribles aceés
noclurnes on dinrnes d'une inflammation franche en pleine évolu-
lion ; point de ees douleurs plus sourdes, gravalives, avec des exa-
cerhations sponlanées, le plus souvenl provoquées, accompagneées
d'irradiations i distance, qui constiluent lindice d'une dégéné-
rescence organique de lapulpe. '
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La douleur que la malade nccusait était netlement localisée an
niveau de l'espace libre, & I'endroil précis o l'ancienne extraetion
eut lien : elle devenail appréciable a la pression et 'on percevail
alors au doigt un pelit noyan d'induralion qui soulevail guelgoe
pen la gencive plus ronge en ce point,

L'existence de ce noyaun d'induration et, & son niveau, de la dou-
leur, I'élat congestifde la gencive, la sensibilité douloureuse des deux
dents voisines a la percussion, l'existence de la carie qui ponvait
faire suspecter une lésion pulpaire, enfin, et en dernier lien, I'évo-
lution, en cet endroit, de l'abeés alvéolaire avee tout le cortége de
manifestationsaiguiéz qui le précédent et qui le suivent, lelles sont
les diverses conditions dont l'associalion a vraisemblablement
fait commeltre une erreur de diagnostie,

En réalité tout Uensemble des désordres énumérés dérivait d'une
cause plus éloignée: e'élail la conséquence des foyers infectienx,
restés sur place aprés Uextraction de la dent malade, cause primor-
diale de U'infeclion.

En eflet, celle dent était profondément atteinte. 1l n'y avail pas
senlement de la périodontile suppurée, de la périostile et de l'os-
téite alvéolaire; linfection &’élendait au corps méme du maxillaire.
Dans ces condilions, U'extraclion denlaire, bien que supprimanl la
cause prédominante el essentielle, n’en laissail pas moins dans la
profondenr du tissu malade de nombreuses colonies de bacléries,
dont eet organisme faible, maladif, liveé & lui-méme, ne pouvail
triompher.

Iei I'extraction ne pouvait conslituer tout I'ohjectif de I'opé-
ration ; ¢'élait plotdt oo moyen permettant d’alleindre les tissus
plus prolonds, Mais, pour des raisons que j'ignore, Uopéraleur a né-
gligé ceile derniére parlie, la plus importante, de son intervention ;
aussi la cicalrisalion, survenue bien lardivemenl, n'offrait-elle
que l'apparence de la guérison. Profondément,dans les nombreuses
vacunles du tissu osseux desfoyers infeclieux résiduaux continuaient
4 résister ainsi, d'une vie précaire on & P'état latent, el ¢'est 15 mois
apres 'opération qu'ils témoignaient de leur existence par une ma-
nifestation aigué et suppurative.

Le traitemenl auguel j'ai en recours consistait dans la pratique
d'incisions larges el profondes de la gencive, dans le curetage
vigoureux du tissu osseux, el dans Uinjection & 2 reprises de 10 goul-
tes d'une solution aguense de chlorure de zine & 2/50. Enfin, des
irrigations fréquenles avaient élé pratiquies par la malade avec une
solution aquense de permanganale de polasse & 1/1000. Le Lraile-
ment dura 4 mois el ses résultalz semblaient justifier ma maniére
de voir.

am Ohserpation. — 1l y a I8 mois environ, une dame vint me
consulter au sujet d'un appareil prothétiqne dont elle avait besoin.
1l fallait, pour 'exéeution de I'appareil, extraire plusieurs racines,
el, entre anlres, celle de lincisive supéricure gauche, qui depuis
longlemps ¢lail une source d'ennuis conlinuels pour la malade,
Celle racine avait &1é le point de départ d'un abeds alvéolaire chro-
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de la calaphorése en dentisterie. Il a publié récemment sur ce sujel
dans le Dental Cosmos divers articles que vous connaissez, C'est a4
Morton que nous devons la subslitulion de la solulion de coeaine
par le mélange de gaiacol et de cocaine.

Jai commencé moi-méme 'étude de la ealaphorése au prin-
temps de 1895 et je ai appliguée pour la premiére fois dans ma
clientéle le 20 mai 4895 avec des moyens d’abord primitifs. Je l'ai
démontrée, le premier en Europe, le 11 mai 1896, au Congrés de
la Sociélé odontologique suisse siégeant 4 Bile. Cerlains journaux
américaing ont atlribué an DF W. Gilett, de New Port, la pre-
mi¢re application eataphorétique pour oblenir anesthésie de la
denline. Sur ce sujet Gilett fit une communicalion a I'American
Dental Assoeiation le 8 aoil 1895, communicalion qui n'a paru dans
le Dental Cosmos qu'en février 1896,

Dans le numéro de seplembre 1896 du Dental Cosmos le D Me.
Graw, de San Jogé (Californie), revendique pouor lui I'honneur
d'avoir le premier appliqué I'aneslhésie calaphorélique & la den-
tine. Comme wmédicament il emplovail wne solution de cocaine
a 6 0/0 dans de l'aleool. Sa communication sur ce sujel ut
faite devant la Minnesota State Dental Society en 1888 ; en février
1889 elle ful relue au Chicago Dental Club el publice dans la Den-
tal Review,

APPARELLS.

Pazgons maintenant en revue les moyens et instruments néces-
gaires A notre but. Je dirai d'abord que mes appareils ! sont bien
différents des appareils américains et que ma lechnique opéraloire
différe également dans cerlains délails de celle des Ameéricains ;
mais les résullals sont les mémes el prouvent que l'anesthésie cata-
phorétique de la dentine n'est pas seulement une chose possible,
mais que dés & présent ¢'esl une chose pralique,

Nous ne pouvons employer que le couranl eonlinu ; celui-ci peut
élre fourui par le courant de la ville, un accumulatenr ou une bal-
terie. La force électromolrice de 'accumulalenr donl je me suis
servi avant-hier pour ma démonstralion est de 30 volts ; celle du
couranl de la ville de Paris (Secleur de Clichy) est de 110 volis. Vu
Ia sensibilité extréme de la denline pour le courant électrique, il
est nécessaire de commencer 'opéralion avec une intensilé de cou-
ranl extrémement faible ; pour cela il faut des régulatears spécianx,
Nous recevons nolre courant d’un conducteur trayersé par le cou-
rant, de sorte que nous pouvons varier la dillférence potentielle
sans varier I'inlensité du couranl. Avec notre régulateur nous pou-
vons prendre 1/50 de la différence polentielle maxima. Sinous re-
lions cel appareil avee le régulateur fixé sur la planchelle, nous

: ; 1
pouvons commencer avee un vollage de 1: 400 =< 1: 80 = 5000 de
volt ; ce courant si bas ne peut élre ressenti par la denline la plus

1, Ces appareils ont élé construits par la maison Klingelluss, de Bile (Suisse),
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sensible, Pour s'assurersi le courant circule et pour savoir en quelle
quantité il circole, il est nécessaire d’avoir un instrument capable
de mesurer des courants Lrés faibles ; nous nous servons pour cela
d'un milliampéremétre. Nous avons denx électrodes : le pole néga-
tif ow cathode en forme de tuyan métalligue, que nous placons dans
la main duo patient, et le pile positif on anode en forme de filen pla-
Eljine, terminé en pelite boule, que nous placons dans la cavilé de la
ent,

Fig. 1. — Accumuolatenr. Fig. 2. — Milliam peremétre.

Cependant 'anode ne doil pas tuucher direclement la denline,
mais doil élre placée au contact d'une pelite peau de chamois im-
hibée de la solulion anesthésique et assez grande poar remplir la
cavilé de la dent. Je conserve ces peanx de chamois découpées d'a-
vanee en petiles rondelles de dilférentes grandeurs dans de l'eau
salée pour lesrendre bien conductrices et je les exprime avant de
m'en servir. La solution médicamenteuse que j'emploie maintenant
presque exclusivement pour anesthésier la dentine et la pulpe est la
suivanle :

Cocaine muriatique.. .....cov00.- . 1 gramme
e O a4 i 112

M. Ezard, d’Edimbourg, conseille d'y ajouter de l'essence de

rose ou de I'héliolropine pour masquer I'odeur du gaiacol.

PROCEDE OPERATOIRE.
Yoici comment je procéde pour aneslhésier une cavité sensible.
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l'adhérence du piston est parfaile, il reviendra immédiatement de
lui-méme & gon point de départ, sinon il restera en place ;

20 Le second consiste a tirer le piston an milien du corps de la
seringue, 4 oblurer ensvile l'orifice de sortie el & presser sur le
piston ; si la seringue fonclionne bign, vous ne pourrez pas pousser
le piston.

Comme nous avons & essayer des seringues en erislal et par con-
séquent fragiles, nous emploierons le second moyen,car avee le
premier nous aurions beaucoup de chancesde produire une fente ou
de briser nos seringues.

SOCIETES ODONTOLOGIQUES.
SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS.
Séance duw mardi 24 novembre 1896,

Présidence de M. Mamrmisicr, président.

La séance est ouverle & 9 heores el demie.

M. d'Argent, secrétaire général, donne leclure d'une letire de
M. Hamonnet, d'Angers, concernanl les convocations aux séances
pratiques el demandant une modification du jour de la séance ordi-
naire de la Société,

M. Hugo Swaycarski. — Nos séances avaient toujours lieu au-
trefois le 4* mardi du mois, de sorle gqu'on élait fixé une lois
pour toules sur ces réunions, ce quoi avait son avantage ; depuis
quelgue lemps elles se tiennenl 4 des dales irrégulieres, tantol le
2¢ el tantot le 3¢ mardi do mois, ce qui est trés regretlable.

M. &' Argent. — La réunion du soir dépend, certaing mois, de la
séance de démonstralions pratiques do matin, gu'elle doit suivre,
et celle-ci, de son cold, des présentaleurs enx-mémes, que nous
avons beaucoup de difficullés parfois & réunir & une dale uni-
forme, de sorte que nous ne pouvons pas affirmer que nolre réa-
nion ordipaire aura loujours lieu le 4% mardi, lorsque nous aurons
une séance pralique le dimanche précédent. 11 n’en sera ainsi que
dans les circonslances normales.

M. Hugo Swaycarski. — Nos séaneces du soir sonl plus impor-
tes que celles du dimanehe matin, de sorle que celles-ci devraient
dépendre de celles-li et élre fixdes ou renvoyées suivant ces der-
nieres.

M. le I Sauvez. — On pourrail, comme le demande M. Hamon-
net, avoir la réunion du soir le samedi ou le lundi; je propose done
de renvoyer sa leltre au bureaun.

M. Prével. — 1l est impossible d"avoir une réunion le samedi et
encore moins le lundi. Nos séances du soir sont, en elfet, suivies
presque exelusivement par les dentistes de Paris, donl un grand

47

page 754 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=754

page 755 sur 802


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1896&p=755

BOCIETES ODONTOLOGIQUES 735

M. Martinier. — Dans tous les cas vos restrictions figureront au
proecés-verbal de la séance,
Le rapport de M. d’Argent est mis aux voix el adoplé.

II. — PHESENTATION DE NOUVEAUX INSTRUMENTS, PAR M. le DT TeLscuow.

M. Martinier. — M. le D" Telzchow, de Berlin, empéché de venir
dimanche parminons, parce qu'il étail relenu & Londres, veul bien
nous faire ee soir la présenlalion de nouveaux inslruments go'il a
imaginés, Je suis persuadé que Lous les membres de la Sociélé tien-
dront & honneur de lui céder leur tour de parole.

M. le D Telschow présente successivement un lour denlaire a pé-
dale muni d'un dispositif trés ingénieax (un corps de pompe] le
rendant propre i aclionner le maillel, & absorber la salive, 4 in-
sulfler de 'air froid on chaud el & actliver l'aclion du chlorure d’é-
thyle en le pulvérisant ; un moleur i air avee maillet pneumalique ;
un appareil pour lransformer la pression de 'ean en pression d'air ;
des l};nliers d'aluminium, ete.

M. Martinier. — Je remercie M. le D" Telschow, au nom de la
Sociélé, pour les présentations qu'il vient de nous faire. Je me plais
A espérer qu'il voudra bien revenir parmi nous par la suile el je le
prierai de nous adresser un comple rendu détaillé de ses expé-
riences et une descriplion de ses appareils, avec les clichés néees-
- saires, pour que nous puissions les publier dans notre journal.

M, Tel-chow s'offrant & faire la démonsiration de ses nouvelles
méthodes le dimanche 29 novembre, & 9 heures 4/2 du matin, il
esl décidé qu'une séance de démonstralions pratiques aura lieu &
cette date.

11[. — NOUVELLE SERINGUE STERILISABLE POUR CHIRURGIENS-DENTISTES,
Pak M. LeGRET.
M. Legret donne une description de cet appareil (Voir Travaus
originauz) el le présente 4 la Sociétd,
IV, — CoMpTE RENOU DU ConGris DE NaNcy.

M. Martinier. — M. Choguel a déposé sur le bureaun le eompte
rendu du Gongrés de Nancy, publié en un volume. Je remereie, au
nom de la Sociélé, le bureau de ce Congrés el je le [Glicite de cetle

publicalion rapide de ses séances.

La séance est levée a 11 heores.
Le Seerétaire général,
J. D’ ARGENT.

RAPPORT DU SECRETAIRE GENERAL
SUR LA SEANCE DE DEMONSTRATIONS DU DIMANCHE 22 NOVEMBRE 1896,

La séance de démonstrations qui s'esl tenue dimanche, 22 con-
rant, n'a pas réuni unnombre d'assistants aussi important qu'a or
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dinaire ; cela lienl, nous a-l-on dil, & 'heore lardive de la distri-
bution des leltres de convocalion, nolammenten ce quiconcerne nos
confréres de province. Nous liendrons comple de celte remarque &
I'avenir, et nous prendrons loules mesures pour que chacun soil
prévenn en temps opporiun.

L'ordre du jour nous annoncait lrois _présenlal.iuns el démonslra-
Lions. Disons Lout de suile que, des trois, une scule a pu se faire,
MM, Chauvin et Telschow s'élanl excusés, le premier, parce que
son intention, mal interprélée, nm'était pas de nons [faire une
démonstration de son nouvean systéme de dent & pivot ; mais, sim-
plement, de nous le présenter en séance ordinaire de la Sociélé
d’'Odontologie, el je vous demande la permission de 'ajouler & volre
ordre du jour de ce soir; le second, étant relenu a Londres par
des allaires urgentes Mais, en ce qui concerne M. le D* Telschow,
nous pouvons vous affirmer que ce n'est que parlie remize i une date
trés prochaine, puizque les divers instruments et le matériel que
notre éminent confrére allemand devail nous [aire voir sonl arrivés
& I'Ecole.

Ces deux absences nows ont permis de concentrer toute nolre
atlention sur la présentation, par M. Guillois, d'un nouvel or
frangais « 1'Odonto » préparé par M. Boulherin, de Serves-sur-
Rhone, el gur un essai d'emploi de cet or par notre dislingué colls-
gue, M. Ronnet.

Il s'agit d'un or cristallisé chimiquement pur el non de chlo-
rure d'or conservant tovjours une action plus ou moins irrilanie
pour la pulpe ; el nous avons assisté a lavrificalion d'une in-
cil;e—ive latérale supérieure, cariée i sa face dislale el jusqu’au bord
libre.

M. Ronnet nous a déclaré gu'on lui avait présenté 'or « Odonlo »
A vEssal el quil n'avail d'antre inlention que d'en faire un nouvel
essai devanl nous, n'ayant encore aurifié, avee cel or, que Irois
dents, y eompris celle qu’il venait de reconsliluer. Une chose l'a-
vait frappé, c'est la cohésion de l'or, qui, conlrairement aux pro-
duits similaires, ne s'émielte pas quand on le foule.

Il o’y a pas de mélthode spéciale de condensalion. M, Ronnel le
condense avee lous les fouloirs de l'or mou et de 'or en éponge, el
méme avec le maillel automaltique.

L'avrificalion a élé exéeutée en 20 minules, ce qui esl un lemps
court. L'or nous a paru trés adhésif et si, i l'essal de rézistance sur les
bords de la cavité oblurée, il a laissé pénétrer un excavaleur, tan-
dis que, sur sa masse centrale, il a résisté i P'attaque de linstrao-
ment, on peut conclure que, comme pour 'or adhésil, dont on a
lant cherché i abréger la durée d'application, les aulres ors exigent
une altention et des soins aussi grands que ce dernier, surloul
dans les reconslilutions. M. Ronnet ajoule qu'avec un peu plus
de pratigque de cet or qu'il n’en a, ce léger défaut edt éLé facilement
Evite,

M. Ronnet se déclare satisfait de cet or; mais il ne nous en dif
pas davantage, et nous le regrellons. Aussi, espérons-nous pouvoir
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3¢ L'ostéolyse radiculaire (cémentolyse).

4* L'exostose ou mieux la cémentose.

Ces queslions offrent un vaste champ d'investigation. Toute
altération pathologique est en corrélalion el en concomitance aveec
les manifestations diathésiques de Phyper-acidité ou de I'hypo-
acidilé plasmatique, avec | hyper-fonetion ou I'hypo-fonetion d’ae-
tivité glandulaire, d'oi dépend laltération des tissus organiques,
et enfin la dyscrasie humorale,

L'analyse et la chimie biologique des séerétions nous donnent
une marche plus scientifique pour la solution de ces problemes,
qui ont tant agilé nos savants chercheurs. Puisse ma communi-
calion faire naitre dans Pesprit de quelques-uns de mes confréres
l'idée de suivre et perfectionner ces études.

Aujourd’hui nous nous contenterons done d’appeler votre atten-
tion sur quelques maladies des dents que nous avons observées chez
des opérés qui ont subi des interventions chirurgicales pour
diverses alfections dea maxillaires. Nous en choisirons trois types
principaux qui serviront & vous faire connaitre les résultats qui
nous ont paru les plus dignes de vous intéresser. Nous terminerons
par certaines malanies diathésiques des dents qui sont d'ordre
médical (arthrilisme, diabéte, ete...).

Ces trois principaux types sont: 1° les inflammations sponta-
nées (osléite); 2° les inflammalions de canse toxique (nécrose
phospharée); 3° les afeclions eaneérenses des maxillaires.

Cependant, avanl d'entrer dans les détails anatomo-pathologi-
ques des lésions du systeme dentaire que uous allons faire passer
g0us vos yeux, permettez-moi de vous rappeler brigvement I'ana-
tomie normale du lissu méduollaire de la portion alvéolaire des
maxillaires et des dents elles-mémes.

A létat normal, les aréoles du lissn spongieux des maxillaires
conliennent une substance de nature spéciale composée de maliere
chondrigene et de substances inorganiques. Son tissu est constitué
de la fagon suivanle : une trame econjonetive excessivement déli-
cate, dans les interstices de laquelle sont placés un grand nombre
d’éléments cellulaires de divers ordres. Ce somt : des cellules eon-
jonetives plus ou moins chargées de graisse, des cellules sem-

lables aux cellules lymphatiques, vraies cellules lymphatiques
our quelques auteurs (Ranvier), assimilables aux médullocelles
e Robin ; des celiules & noyaux bourgeonnants déerites par
Bizzoréro; enfin, des eellules & novaux mulliples, myéloplaxes
de Robin. '

De ces différents éléments ecllulaires que nous venons de citer,
il en est deux qui nous inléressent tout particulitrement au
point de vue palhogénique des altérations dentaires que nouns
allons étudier. Ce sont les médullocelles et les myéloplaxes. Nous
en dirons quelques mots au point de vuoe anatomique et physio-
logique.

Pl;lur Robin, les médullocelles sont constituées par des cellules
lymphatiques quon peul trouver dans la moelle. On pourrait les
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distinguer de ces derniéres en ce que le noyau des médullocelles
occupe presque toujours la totalité du corps eellulaire, en ce
que ces éléments sont insolubles dans l'acide acélique, en ee
gu'ils sonl enfin d'une coloration rougedtre et ne présentent pas

e mouvements amiboides; de plus, ile se comporieraient d'une
fagon tout autre que les leucoeytes avec le earmin.

Cependant.d'apris les recherches de Ranvier, de Bizzoréro et de
Morat !, on doil admettre que les médullocelles ne sont autre
chose que des cellules lymphatiques. Eo effet, lorsqu'on les étudie
vivantes dans la moelle fraiche, leur noyau n'est pas apparent ;
mais & I'état de mort on sous l'influence des réactifs, ve dernier
devient apparent ecomme dans les lencocyles.

Leurs dimensions sont Lrés variables, elles contiennent la plupart
du temps des granulalions brunes qui paraissent étre des résidus
d'hémoglobine,

On peut constater dans ees éléments cellulaires la présence de
mouvements amiboides, malgré 'opinion contraire de Robin. Il
sulfit de dissocier de la moelle osseuse fraiche dans de 'humeur
aqueunse. Sil'on a pris cette moelle chez des animanx 4 sang [roid,
on voit manifestement les médullocelles changer de forme & la
température ordinaire. Pour constater la réalité de ees mouve-
ments dans la moelle des animaux & sang ehand, il suffit de por-
ter la préparation & une température de 30° & 40°.

A l'inverse des myéloplaxes que nous allons déerire, les medul-
locelles ne donnent pas lien & des tumeurs spéciales.

Les eellules & noyaux multiples ou myéloplaxes ont été déeri-
les pour la premiere fois par Robin. Elles sont formées par des
- maszes parfois trés considérables de protoplasma dans lequel sont
situés des noyaux plus ou moins nombreux. On les désigne encore
sous le nom de plagques i noyaux multiples ou de eellules-méres
de la moelle des os. Ces éléments sont be&ucnur plus rares que les
préeédents, On les trouve non seulement dans la moelle normale,
mais encore dans gertaines tumeurs des os désignées sous le nom
de tumeurs & m}réla?laxes ou myéloplaxomes Lypes.

Leur forme est po gédrique. irréguliere. Elles sonl trés volumi-
neuses el possédent de 30 a 100 u dans leur plus grand diamétre,
Le nombre des noyaux placés dans tous les plans de la cellule est
excessivement variable, il pent s'élever quelquefois jusqu’a 4.
Ces noyaux peuvent élre réunis au centre et la cellule prend alors
une forme sphérique, ce qui la rapproche, comme forme, des cel-
lules & noyaux bourgeonnants. Par I'emploi du picro-carminate
d'ammoniaque, les noyaux ressortent en rouge sur le protoplasma
cellulaire coloré en jaune citron. Les noyaux possédent des nu-
cléoles irréguliers quisont simples, doubles, multiples ou en bissac.

Les myéloplaxes se trouvent, surtout dans le jeune age, appli-
quées contre la substance osseuse. Chez l'enfant on doit les re-
chercher dans les parlies spongieuses qui avoisinentles cartilages.

1. Morat, Thése de Paris, 1873.
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Ces éléments cellulaires sont privés de mouvements amiboides ;
ils peuvent, comme les médullozelles, contenir des granulalions
brunes.

On doit se demander s'il exisle quelques relations entre ces
dilférents éléments cellulaires dont nous venons de donner la
description. On est encore réduit & des hypothészes & ce sujel.

Les médullocelles dérivent-elles des cellules & noyaux bour-
geonnants décrits par Bizzoréro, eomme semble lindiguer I'as-
pect général du noyau de ces derniers éléments ? Ces eellules a
poyaux bourgeonnants sont-elles, d'autre part, des dérivés de
myéloplaxes ou des myéloplaxes en formation ? La question n'est
pas encore tranchée.

Quant aux myéloplaxes, quelques auteurs, Malassez ! entre
autres, ont émis l'idée qu'elles n’étaient autre chose que des eellules
vasoformalives dont le but n'aurait pas été atteint, D’autres au-
teurs, fels que Killiker, ont altribué aux myéloplaxes la pro-
priété de corroder la subslance osseuse et leur ont donné le nom
d'osténclasies,

Beaunis * considire les myéloplaxes qu'il a trouvées aussi dans
les carlilages en voie d'ossification, comme de véritables cellules
vasoformaltives ; pour lui, elles semblent étre aussi le sibge d'une
formation endogene de globules sanguins. Plusieurs histologistes,
au contraire, considérent les granulalions brunes que contiennent
trés souvent les médullocelles et les myéloplaxes comme des rési-
dus d’hémoglobine el pensent gu'un certain nombre de globules
rouges se détruisent dans la moelle osseuse.

Parmi les médullocelles, il en est de eolorées en rouge; on les
Lrouve sortout dans la moelle rouge. Leur diamilre eslt un peu
plus petit que celui des médullocelles ordinaires.

Neumann, qui les découvrit, admit que ces élémenls élaient
des intermédiaires entre les cellules lymphatiques et les globules
rouges. Depuis lors, la majorité des auteurs pense que ees
éléments sont destinés, en elfet, & former des globules ronges;
aussi leur a-t-on donné le nom d'érythroblastes. Malassez et Renaut
les désignent sousle nom de cellules globuligénes ou hémoglobigues,

Il nous a paru indispensable d'entrer daus ces détails ana-
tomiques, pour vous faire comprendre maintenant le rile que
peuvent jouer les éléments ecellulaires de la moelle que nous
avons précédemment déerits, quand les conditlions analomiques
normales des dents viennent a changer pour cause de maladie.
Vous verrez dans un instant que ces éléements cellulaires pro-
duisent des lésions dentaires d'un genre tout différent, suivant les
trois types des maladies des maxillaires que nous allons passer en
revue.

Leur importance se manifeste également dans certaines affec-
lions diathésiques d'ordre purement médical.

Mais nous devons tout d’abord nous demander eombien les mé-

1. Malasses, Soriete de Biologie, 1871
2. H. Beaunis, Eiéments de physiologie, 3¢ édil., Paris, 1388, t. 1, p. 408,
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dullocelles et les myéloplaxes peuvent venir en contact avee
les dents contenues dans une cavité alvéolaire complatement elose,
dont les parois apparaissent comme infranchissables grice & un
revétemenl périostique résistant ; ensuite s'il existe des condi-
tions partienlitres et spéeiales qui permellent 4 ces éléments cel-
lulaires de jouer un role pathologique dés qu'ils viennent & se
trouver en contacl direct avec la dent.

Une porle d'entrée pour les cellules n'est évidemment possible
qu'avtant que le périoste alvéolo-dentaire, d'abord décollé, se
trouve ensuite diétroit sur vne plus on moins grande étendue.
Cette destruction reconnait pour cauge habituelle un état inflam-
matoire du périoste, on de dégénérescence graisseuse, et, chose sin -
zuligre, les fails cliniques démontrent qu'il a, quelle que soit la
canse de celte inflammation, une lendanece toute spéeiale & se tler-
miner par suppuration, conséeulivement sans doute 4 l'entrée
traumatique de micro-organismes pathogénes.

Ur, comme le Lizsu oszenx alvéolaire sons-périoslique . est criblé
de trous qui n'étaient bouchés que par le revélement du périoste
lui-méme, dés que le dernier est détruit, les éléments normanx
du tissu méduollaire sous-jacent, les médullocelles et les myélo-
plaxes, se trouvent par prolifération et destruclion de la subs-
tanece osseuse du diploé de proche en proche en contaet direct
avec les racines des dents,

Or, ces éléments semblent élre douds d'une aclivité réellement
incroyable, qui se manifeste plus on moins nettement suivant la
cause de la maladie agissante. En ellet, 4 'élat normal, le lissu
médullaire et le périoste des dents, des alvioles, et le bulbe den-
taire sont parcourus par des vaisseaux dont le sang présenle une
constitution chimique qui mérilerait d’étre mieux connue. Ce
sang, de fait, fournit les matérinux d'imbibition qui soot indis-
pensables pour entretenir le bon élat des organes.

Il semble démontré que, selon les cas, le courant sanguin, a ce
nivean, contient en dissolation divers piincipes acides organiques
et inorganiques (acide lactique, paralactique, urique, sulfo-
cyanhydrique, etc.) dans des proportions variables. Dans ces con-
ditions, les éléments cellolaires en question, qui ont une affinité
spéciale pour les acides en général, s’'imbibent et se saturent de
ces principes acides gquels qu'ils soient, et par ce fail méme de-
viennent nuisibles a |'organisme.

En effet, saturés d'un acide organique, ils aequigrent le pou-
voir de dissoudre les sels de chaux osseux ; si done leur contact
avec les dents se prolonge, ils ne tardent pas a attaquer le cément
d'abord, la dentine ensuite, par un processus chimique parfaite-
ment compréhensible,

De plus, les matieres organiques et la substance collagiéne
(0sséine) ' en déeomposition constituenl par lear présence de

1. Le tissu connectil sous toutes les formes, les os, l'ivoire des dents, sont
constitués chimiquement par une subslance identique, la subslance colla-
gtne. Elle se gonfle dans I'eau froide sans se dissoudre ; dans Peau bouil-
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véritables matieres toxiques, aménent la production de pus et
finalement altérent le tissu osseux Ini-méme (fig. 1).

Les médullocelles et les myéloplaxes peuvent jouer le méme
réle pathogénique, par un proeessus infllammatoire ; ¢'est ce qui a
lieu, par exemple, dans certains élats diathésiques dérivant d'une
avgmenlation de lacilité dn plasma sanguin ! (arthrilisme,
goulte, diabétel, a la suile de traumatisme ou par propagation
d'infllammation.

Le rile prépondérant des médullocelles et des myéloplaxes
vous étant connu en général, nous pouvons mainlenant ahorler
des détails plus particuliers, ce qui se passe, par exemple, dans les
cas d'inflammalion sponlanée.

Pour résoudre le probléme, nous ne choisirons pas les dents
qui sont implantées dans les alvéoles normalement ouvertes du
coté de la bouche, parce que, le périoste a peine détruit. la racine
de la dent se trouve déjh exposée au contact de Pair ; il nous sem-
ble plus intéressant de prendre pour type de notre deseription
une dent qui, parsvite d'une évolulion anormale, se trouve encore
complétement enkystée dans le diploé. En voiei un exemple.

HOPITAL INTERNATIONAL
Serpice du Dt Péan.

Oss. L. — Troisiéme grosse molaive enkystie dans la branche montanie
droite du mazillaire infévienr, os'éite dumanidiaire el suppuration sous-mas-
sétévine. — Hauss., est dgé de vingl ans. Comme antecédendts hévéditaires,
on note gue son pére, dgé de cinguante-cing ans, est encore bien por-
tant; sa mére, agie de cinquante ans, est alteinte de bronchite chro-
nique; son fréve et sa sceur sont bien porlants, Loi-méme n'a jamais
élé malade.

11 y a quatre mois, sans canze appréciable, le malade constata que sa
joue droite était le siége d'une tumélaction considérable, en méme
temps qu'il épronvait des douleurs trés intenses dans tonte la région
ot sidgeait celle tumélaction. ]

Une large incision donna issue & une certaine gquaniité de pus ossi-
lluent, el soulagea le malade temporairement.

La plaie se ferma rapidement, mais il persista une fistule qai laissa
continuellement échapper du pus.

Actuellement, toute la partie inféro-lalérale de la joue est le siége

lante, elle se gonfle et se dissont en se transformanl en une substance iso-
mére, la gélaline,

La subslance organique des os, quoique portant le nom d'osséine, ne se
distingue en rien de la substanee collagéne ordinaire et en a toules les pro-
priétés ; elle se gonfle moins cependant dans I'acide acétique.

i. Du fail de Pabsorption de Ph(® organique, la celiule acquierl une aeti-
vilé générative, d'autres ecgllules embryonnaires se formenl par multiplica-
tion karyokinétigue; =itot qu'il se prodoit un exceés d'un seul acide ou de
composés acides complexes, laclivilé des cellules se lrouve augmentée,
celte aclivite devient ainsi pathologique, du fail de Uhyperacidilé o plasma
sanguin, le nucléole se sature de ce priccipe, d'oll une acidité de proto-
plasma de la cellule, qui, en contact constant avec les parois osseuses, dissout
les sels de chaux de ce tissu.
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d'une tuméfaction notable, toute la région correspondant & la bran-
che montante du maxillaire droit et & la moitié postérieure de sa
branche horizontale est manifestement empitée, lrés dure au palper,

La pression fait sourdre du pus en assez grande quanlilé, par le
trajet fistulenx.

Toute la région, du reste, est trés douloureuse au toucher et il est
en outre difficile d’examiner la eavité buccale, le malade éprouvant
beaucoup de difficullé & écarter les michoires. :

Plosieurs grosses molaires & droite sont cariées. Le stylet engagé
directement par l'orifice fistuleux pénétre sur 1'os dénudé,

(ipération. — Chloroformisation. Nous faisons une incision le long
du bord inférieur du maxillaire inférieur & droite ; le muscle masséter
est désinséré; la table externe & la base de I'apophyse et cefle apo-
physe elle-méme sont enlevées en lolalité,

Les suites opératoires sont normales.

Pas de réaction [ébrile. Le premier pansement est fait quarante-
huit heures aprés l'opération, le drain donne- issue 4 une certaine
quantilé de pus; les douleurs sont moindres. Le huilitme jour, la
suppuration ayant notablemenl diminué, on enléve le drain en méme
temps que les poinls de suture de la peau. La plaie est bien réunie.
On remplace le drain par une petite méche de gaze iodoformée, naphto-
lée. Dix jours plus tard, la suppuration est complétement tarie et la
réunion parfaite.

Le malade ne souflre plus et demande sa sortie.

Chez ce malade, au centre du diploé de la portion du maxil-
laire enlevée, nous avons trouvé une dent de sagesse (lroisieme
grosse molsire] développée normalement, msis, qui n'élail pas
sortie. Celte dent, peu solidement enkystée dans le diploé, a pu en
élre extraile, et j'ai pu sans dillicullé faire I'examen de celte dent,
ainsi que du liguide sanieux dans lequel elle baignait,

Dans ee liquide sanieux, trés abondant, le mieroscope révéla
Iexistence de globules blanes (pus) de micro-organismes en
extréeme sbondance, et d'une quantite particulitrement eonsidé-
rable de flagelli (protozoaires d'orizine externe) ; des médullocelles
et des myeloplaxes en liberlé baignaient aussi dans ce liquide,

En examinant la dent & 'eeil nu, on s'apercoit que la couronne
a é&té séparée en denx moreeaux distincts par la partie supérieare,
La surface de séparation, comme on peut s'en rendre comple sur
la figure ci-jointe (fig. 1), est irréguliére, parsemée de petites
cavilés cupuliformes, sans traces apparentes de carie.

Les racines de la dent présentent des lésions intéressantes :
I'une d'elles fut lésée par la gouge pendant I'opération, sur I'un
de ses cotés; sur le cdlé opposé. nous constatimes qu'il y avait
en hypergenése et formation d'une couche supplémentaire de
cément (cémentose), ¢'est-a-dire exostose dentaire.

Il a é1& facile aunssi de reconnailre que, dans la cavité pulpaire
close, la pulpe de la dent elleméme avait subi la dégénérescence
graisseuse, :

Dans les conditions spéciales oil se trouvait cet intéressant ma-
lade, il nous était aisé de suiyre loutes les phases pathologiques,
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depuis I'état normal jusqu’an moment oil le malade est venu nous
demander des soins.

En effet, il n'y a pas & douter que par suite du non-développe-
ment de la dent il y a eu tout d’abord trouble fonctionnel régio-
nal; mais on peut =e demander par quel processus secondaire ['os-
teile suppurée a debuté. Est-ce par la maortification de la pulpe

Fig. 1. — Dent de sagesse inleérienre. — La couronne est deétruite par les
myéloplaxes (11 diam. de grossissement).

dentaire primitivement ? Est-ce par la destruction du périoste
radiculaire ? Est-ce encore par une suractivité des cellules de la
moelle ? Ce qui nous parait le plus vraisemblable, c'est que la lé-
sion de la dent a di commencer autour du collet. Le processus pa-
thologique a été primitivement une inflammation do diploé, du
fail que la dent non développée agissait comme corps étran-
ger. La suractivilé des cellules médullaires et des myéloplaxes
a dia ébre provoquée par une hyperacidité locale et acciden-
telle dans ece milien fertile en micro-organismes, les éléments
cellulaires étant imbibés d’acide organique et pouvant, en dissol-
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vanl le phosphate de chaux, désorganiser la matitre organique
collagéne. Ces débris organiques purulents ont di ensuite provo-
quer une activité hypergénélique du périoste radiculaire, d'oi la
cémenlose (ou exostose), Enfin la pulpe dentaire se trouvant dans
la sanie phlegmoneuse a éprouvé, par la suite, une dégénérescence
tissulaire, est entrée en putréfaction et a aidé & l'entretien de la
suppuration !,

Nous trouvons done, dans cette observation, la preuve que,
sous l'influence de 'inflammation, des désordres locaux se mani-
festent dans un ordre spécial et aboulissent a des lésions particu-
litrement graves qui n’auraient sans doute pas lieu si les éléments
cellulaires en question n'avaient le pouvoir de s'imbiber de
certains acides organiques qui excitent leur irritabilité patholo-
gique.

Mais il y a d'autres inflammalions, eelles de cause toxique, par
exemple, dans lesquelles I'action d'un acide inorganique est bien
antrement facile & démontrer et dont les effets sont tellement sur-
prenants que nous ne pouvons nous dizspenser de vous en parler.

Yoici, en effet, ce qui se passe, en général, chez les malades
ayant la néerose phosphorée du maxillaire inférieur.

Observation. Hopital Péan.

Ons, II. — Nécrose phosphorde du maxilfeire inférienr ; Msions dentai-
rves dordve particulier. — Billan [Lounis), dgé de quarante ans, exerce la
profession douvrier en allnmettes,

Comme antéeédents hérdditaires nous apprenons gue son pére esl
mort & Udge de soixante el un ans d'une affection des voies respica-
toires, et sa mére, 4 ige de soixante-huit ans d'une affection sembla-
ble, 1l a en deux smurs, toutes deux mories en couches; les antded-
dents personnels sont les suivants: il a conlracté une bronchite & vingt-
quatre ans el une pleurdsie il y a un an; aucune ponction n'a été
faite, En 184! il a dd se faire arracher plusieurs dents.

Le début de sa maladie a passé inaperca ; il y a un an cependant, il
commenca & s‘apercevoir que sa gencive laissait sourdre du pus, 4
droite, au niveau des dernivres molaires inférieures.

1. Les préparalions histologiques des pitees montrent que [lirritation a
&té déterminée par la résorption du tissu osseux et par l'exubérance en
méme temps dans d'autres points de ce tissu, La méme eauze produit dewx
eflets dilférents ; Ia se trouve I'histoire histologique de l'osléite. y

Le premier phénomine est que sous l'influence de Pirritation il e produit
des eellules embryonnaires, puis, & la suite de la production duo lssu em-
bryonnaire, il 2e forme des résorptions du produoil osseux, 'agrandissement
des tubuoli par résolutien du lissu. Il se produil dabord des lamelles frangées,
puis celles-ci disparaissent par places et forment des espaces irréguliers qui
se remplissent des cellules embryonoaires. :

La résorplion de l'os dentaire est précédée dune lransformation mu-
quense (Rindfleiseh), que les noyanx embryoplastiques résorbent et dont ils
prennent la place, en formant des travées transparentes et de nouvelles
organizations aux dépens des cellules embryonnaires qui onl pris naissance
dans le premier stade de Pinflammation. C'est & ce genre d'inflammation
qu'on a donné le nom d'ostéife raréfiante, qui peut faire disparaitre certains
Lissus d'une maniére compléte, sans nécrose ek sans carie.
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Soigné sans résultat par le dentiste de la fabrique d'allomettes o il
travaillait, il se décidag entrer & I'hdpital; on lit & cette épogue une
résection partielle du rebord alvéolaire et de la branche montante. A
la snite de celte intervention dont le malade guéril parfailement, le
soulagement ful imméd:at, el pendant deux mois le malade ne se piai-
gnit plus de rien.

Trois mois aprés, cependant, il s’établit une nouvelle suppuration au
niveau des pelites molaires On lui fait une nonvelle opération cing se-
maines aprés. Le rebord alvéolaire est & ce moment réséqué sor une

lus grande étendue ; av nivean de la canine et des petiles molaires,
‘excision fut poussde trés loin, el on ne laissa en place qu'une couche
ossense teés mince. Maleré cette nouvelle intervention, aussi large
qu'il flutpossible, le malade perdait encore, irois mois aprés, une grande
quantité de pus au niveau de la région opérée, el quelque temps aprés,
cette suppuration devinl de nouveau si abondanle gu'elle infectait le
malade et 'empéchait de s'alimenter. Ayant beaucoup maigri el perdu
lappétit, il élait devenu trés taible et revint & I'hopilal réclamer une
nouvelle opéralion.

Opération, — Le DF Péan a pratiqué la résection du maxillaire an
niveau des petites molaires, des canines el des incisives droites. Les
suites opératoires sont normales; la plaie extérieure est guérie huit
jours aprés, et le malade se trouve amélioré.

A l'examen histologique, outre les lésions communes de né-
crose, j'ai pu constater la présence, sur les bords néerosés du maxil-
laire, dans les canaux de Havers et les trajets interstiliels, dun
grand nombre de médullocelles et de myéloplaxes.

Aprés la premiegre intervention, plusieurs dents que j'ai exami-
nées n'onl rien présenté de spécial, ee qui est facile & compren -
dre, puisque les parties nécrosées (u maxillaire inférieur n'élaient
pas encore en conlact direct avee les dents; mais dés la deuxieme
opéralion, & 'examen d'une des canines inférieures, j'ai observé
une lésion particuliére, qui n'est autre que la desiruclion par-
tielle de la denline radiculaire, ¢'est-i dire de la cémentolyse de
eette dent, rappelant en lout point la raréfaction du tissu osseux
de I'économie (I'ostéolyse).

La perte de substiance sur cette racine dentaire et 'aspect déchi-
queté de ses bords étaient en tout semblables aux lésions micro-
scopiques que I'on trouve sur les maxillaives eux-mémes dans les
cas de néerose phosphorée (fig. 2).

A la troisieme réeidive, jai examiné de nouveau une des cani-
nes baignant dans le pus et cueillie pendant 'opéralion. A la
conpe de la dent, j’ai trouvé sur deux préparations microsco-
pigues, & l'intérieur du nerf dentaire, et dans le canal une dégé-
nérescence présentant exaclemenl les caractéres de la déminéra-
lisation de la dentine ou plutit de la déphosphatisation, si I'on
peut s'exprimer ainsi, caractéres similaires aux phénoménes qui
se pazsent dans le rachitisme osseux (fig. 3-4).

Pen a?rés, le malade a été repris d’une nouvelle récidive, sur
le maxillaire supérieur, & gauche, au niveau de I'alvéole de la
premiére prémolaire, qui a éLé extraite depuis longtemps. Il s'agit
d'une récidive métastatique, puisque le droit du maxillaire in-
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férieur était jusqu'a présent seul atteint. Le malade a brusque-
ment senti des douleurs laneinantes pendant la nuit et la sup-
puration était établie le lendemain. ]

Ce pus présentail un sérum trés riche en globules graisseux, les
cellules eytoides avaient des noyaux de trés grande dimension et
réiringents ; sur la mamelle, il a été lacile de diss udre des prin-
cipes graisseux, grice a I'élher, ce qui prouverait que les éléments

Fig, 2. — Nécrose phosphorée. — Couronne de la dent (11 diam. de grossisse-
mentj. — lncisive inférieure. — Carie de la surface lalérale.

graisseux avaient fixé une plus ou moins grande partie d'acide
phosphorique cireulant en excis dans le courant sanguin.

Quant & expliquer les causes de ee que |'on pourrait appeler la
déphosphatisation de la dentine, eela est encore malaisé, c’est un
phénomene lort intéressant el qui ne parait pas avoir éié étudié.
La question, du reste, est fort complexe : il &’agirait, & mon avis,
d'une véritable substitution chimique.

Les théories émises par les différents auteurs sur la nécrose
phosphorée des maxillaires comprennent : 4° l'aclion néerolique
gur le Lissu osseux en général ou en particulier; 2° l'absorplion
gingivale ou périostique indirecte; 4° I'absorption direcie par
carie dentaire,
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Les auteurs allemands, Lormier, Heyfelder, Virchow, Wegner et
Hulehinson sont partisans de l'action élective du phosphore sur
le sc;uelette en géndral et sur les maxillaires en particulier.

L'absorption gingivale et périoslique a éLé soutenue par Bibra,
Geist, Strohl, Lancereaux et E. Trélal ; d'aprés ces auteurs, la
nécrose débuterait, la salive étant saturée de phosphore, par une
périostile externe {(ostéo-périostite phosphorée) ; dans ces cas, il
peut ne pas y avoir de lésion apparente des dents, qui sont simple-
menl éhranlées el soulevées dans leur alvéole,

Fig. 3. — Nécrose pliosphorée, — Cémentolyse radicalaire (11 diam. de ~
grossissement).

La théorie qui reconnait la carie des dents comme faeteur spéeial
de la nécrose phosphorée a été émise par Th. Roussel, Broea,
Brouardel et Magitot. D’aprés eux, quand la pulpe dentaire esl
mise & nu par la carie, le canal dentaire est une voie ouverle aux
vapeurs phosphorées et celles-ci arrivent en contact immédial
avec la membrane alvéolo-dentaire. Pour Magitot aussi, I'action
directe des vapeurs phosphorées n'est possible qu'a la faveur d'une
carie qu'il appelle pénétrante. Les [ails cliniques viennent & I"appui
de cette idée en montrant qu'en général les ouvriers alteints de
nécrose ont une ou {Jlusiaum denis cariées. Cependant Trélat a
établi que cette théorie n'est pas applicable & tous les cas, Il a rap-
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porté plusienrs ohservations parfaitement concluantes eoncernant
des sujetsdont les dents étaient saines, lors du début des accidents.
1l a cherché A expliquer I'action élective du phosphore pour les
gencives et il l'attribue a la constitution anatomique du tissu gin-
gival | les gencives, en effet, sont dépourvues de eet appareil glan-
dulaire qui lubrific les autres mugueuses et celte issue épithé-
liale incessanle constitue un réel élément de protection. Elles

Fig. 4. — Néerose phospharée. — Déwinéralisalion de la denline dans |a
© eavité pulpaire ayant les caractires de Postéolyse deps le rachitisme
(100 diam, de grossissement).

aii]nt iﬁxpaaéea suns délense i 'influence Gicheuse des vapeurs phos-
Orees.

£ Que faut-il conclure de ces diférentes théories? 1. action loeale
et linfluence de linloxication genérale ne paraissent pas conles-
tables, le phosphore, en exeés dans l'organisme, élant éliminé
par les glandes salivaires. ;

D'apris mes recherches, il y a ches les individus alleinls de né-
crose phosphorée une vérilable intoxicalion générale, d'oi la
cachexie spéciale de ces sujels ; M. Gantrelet, le ehimiste hien
connu, & eu 'nmabilité de faire Uanalyse urologique de notre ma-
lade trois wois apres la derniere intervention chirurgicale.

i
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I'acide lactique ou paralactique régional. Cela expliquerait la dis-
solution des sels de chaux du lissu osseux. On eonstate chezn les
différents malades des variations de l'intensilé des désordres né-
crotiques ot leur terminaison chez les uns par une opéralion re-
lalivement simple, tandis qu'a d'autres on est obligé de laire des
ablations considérables ou tolales des maxillaires, la guérison de
quelques-uns, et enfin, la mort chez d'autres, de méme que ces
affections récidivenl plus on moins rapidement, on doit conclure
ue la diathese individuelle jone un rale pathogénique spéeial,
‘oit la différenciation des effets pathologiques, car les opérations
n'ont pas une gravité mortelle immédiate, 11 s'agit d'une intoxi-
cation par saturation (hyperacide) de P'organisme, produisant la
résolution ou la dégénérescence lissulaire ', (Note de M. Gaulrelet).
Nous terminerons par une observation de cancer du maxillaire
supérieur fort intéressante, qui s’est compliqué de propagation
cancéreuse dans la pulpe de plusienrs dents, Nous n'insisterons
pas sur ce fail, mais nous cherchons simplement a susciler de
nouvelles études & ee sujet, persuadé que nous aurons élé ulile,
en allirant 'attention des micrographes.

Ohservation du DT Péan.

Oms. 111, — Sarcame du maxillaive supéricur; propagation du ndoplasiie
aux dents, — M™ Gélol (d'Oran), dgde de quarante-deux ans, n'exerce
pas de profession. Les antéoidents hérdditaires et personnels n'offrent
aucune parcticularité. La malade nous raconle qu'a) Oran, ob elle de-
meure, un chirurgien 'endormit et lui fit une incision en T sur la
face; le trait horizontal était paralléle an reboed inférieur de l'orbite
et le Lrait vertical rasait Uaile du nez,

Opération. — Chloroformisation par nobre procédé habituel. Nous
détachons la joue el 'aile du nez au moyen d'une incision passant sur
la lévre supérieure en son milien et sor le dos du nez et une autre
horizontale, sur I'ancienne cicatrice. Le maxillaire supérieur est enlevé
qu totalité, y compris le plancher de 'orbite et une partie de 'os ma-
aire,

Le sinus maxillaire était rempli de masses cancéreuses el la dévia-
tion de 'wil correspondant éfait, du reste, frés prononcée,

1. L'organisme, dans son ensemble, ne renferme & Pétal normal que des
liquides alealing on acides. Lappropriation de nos lissus & ces liquides plas-
matiques intra-vasculaires ou extra-cellulaires acides, toul au plus par des
sels acides, est certaine. ] :

Pour s'en convainere, il suffit d'observer ce qui se passe par le fait du
simple contact d'un acide libre avec celui de nos tissus qui est le plus résis-
tant, le derme. A une eautérisalion primitive, représentant en somme une
déshydratation du produit, suecide Loujours un tissu cieatriciel de nature
fibreuse.

Toute modification dans la forme de réaclion des liquides en contact avee
nos tissus améne falalement une modilication histologique de ces tissus.

n comprendra done facilement que si le contact d'un acide libre, méme
produil par 'organisme, ¢l diloé dans une certaine mesure, est prolongé
sur I'un quelcongue de nos Lissus, il puisse ¥ avoir allération histologique
de ce Lissu,

Et selon la pature du Lissu, Vintengité de Uacidite du liquide organique,
la prolongation da contacl, les effets seront dillérents {Gautrelet).
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Les suites de l'opération sont excellentes. On alimente la malade &
la sonde pendant les premiers jours. La réunion des plaies culandes a
lieu par premiére inlention,

A l'examen histologique du fissu osseux juxta-dentaire, j'ai
constalé qu'il esk rosé, présentant des poinls opagues, translueides
et des tractus fibreux. Les eellules, qui sont polymorphes, passent
e la périphérie au cenlre.

Ce stroma inlerposé aux globules et composé de lissu conjonelil
ordinairement faseiculé et adulte, est ici embryonnaire, ce qui
aggrave singulitrement le pronostic. Les vaisseaux sanguins sont

Fig. 6. — Cristaliisations du lissu pulpaire (130 diam. de grozsissement).

peu abondants, conlenus dans le lissu eonjonclifl et ne pénelrent
pas au centre. Les eellules se sucetdent dans le méme ordre quo'a
la peau normale, mais en sens inverse, les parlies anciennes ne
pouvant s'étaler & 'extérieur; elles sont evlindriques & la péri-
pherie, puis deviennent polygonales et dentelées au centre. Elles
gont séches et plales el disposées en eouches concenlriques. |

Elles ont subi la dégénérescence colfoide et tapissent les tubes,
Dans certains vaisseanx sanguins on constate des hémorragies.

Les gellules du tissu conjonctif sont en dégénérescence mu-
quense et forment une cavité remplie de liquide.

Sur les coupes microscopiques de plusieurs dents, on a élé
sarpris de constater (sur denx préparalions particulicrement) des
lésions du tissu pulpaire (fig. 6, 7, 8), comme vous pouver vous
en rendre compte sur ces figures. Sur la figure 6 on apergoil, en
effet, des culs-de-sae arrondis dont a coneavild est hérissée de fines
eristallisations, qui, plus que prebablement, sont d'erigine cal-
caire.
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La figzure 7 repriésente ces miémes altévations & leur premier
degré de développement ; & ce moment, elles présentent aspect de
dépats de sulfate de ehaux, [l est lort difficile de se prononcer ;
peut-étre ces aliérations de la pulpe sont-clles d’ordre chimique ?

De nouvelles recherches sont nécessaires i ce sujet.

Sur d'autres préparations, j'ai pu trouver la propagation de la
néoplasie cancéreuse dans la pulpe dentaire (fig, 8).

' Ces faits n'onl pas encore éLé élndiés i ce point de voe, dans les
cas de cancer des maxillaires, du moins i notre connaissance;
nous appelons done l'attention des confréres sur ces eomplications
dentaires.

Fig. 7. — Cristallizations cancéreuses de 1a pulpe (130 dianm.).

Voici, en effet, ee que 'on eonstate sur plusicurs denls supé-
rieures provenant de nolre intéressante malade : & Fapex de la
racing de l'une de ces dents (fiz. 8), on distingue netlement,
dans Uintérieur du canal deataire, le tissu nerveux dégénéré qui
est envahi par des cellules [ibro-plasliques, manilestement cancé-
reuses ; du eoté de la dentine, on ne voit aucune allération notahble,
si ce n'est, & la hauteur du bord gingival, un point de carie d'as-
pect particulier oit pullulent des mieroroeei. :

Avantdone de terminer celte eommunieation, il ne sera pas inu-
tile, eroyons-nous, de vous parler de quelques unes de ces mémes
lésions dentaires rencontrées ehez différents malades, chez certains
sujets simplement arthritiques on diabéliques ou dans certains
cas d'ostéomalacie. En effot, j'ai rencontre la cémenlolyse patho-
logique ou résorption d'noe partie plus ou moins grande de la
racine de la dent un grand nembre de fois chez les arthritiques ;
dans ces cas, il existe toujours un degré plus on moins marqué de
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yvorrhée alvéolo-dentaire, ¢'est-a-dire quan niveau de la racine
il se forme du pus, lequel fuse avee une persislance déplorable le
long de I'alvéole, provoquant le déchaussement progreszif de la
dent malade par le rétrécissemeul el altération de la gencive,
Ce fhénﬂmhue est eonséculil & la résorplion du tissu osseux.
Quelquelois on voit méme le procés alvéolaive se nécroser et de
pelits séquestres s'en délacher.

Pour expliquer ces différenls phénoménes, je les attribue 4 la
dégénéresecence du tissu périradiculaive par hyperacidité loeale, et

Fig. 8. — Cancer du maxillaire supériear. — Tissu fAbro-plastique dans le
canal dentaire (micro-pholographie ; 100 diam. de grossissement].

Uirritabilité pathologique spéciale des médulloeelles et des myé-
loplaxes imbibés et saturés, par les acides organiques agissant
localement au voisinage des dentls,

On retrouve de semblables lésions radiculaires, avec ousans
pyorrhéa alvéolo dentaire, chez les diabétiques,

Chez eux il ¥ o parfois des ramollissements de la muguense
buceale et des caries de dents caractéristiques, comme aussi des
déchéances lissulaires du périoste par les progres dela glycosurie,
d’oit ébranlement et chute précoce des dents. Les racines sont
assez souvent atleintes d'un degré avaneé de cémentolyse.

Ce que nous venons de dired propos des diabétiques n'a rien,
d’ailleurs. qui puisse surprendre, étant donné que, d'aprés les
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théories nouvelles, le diabite est souvent sous la dépendance de
I'hyperacidité organique.

Dans un eas particuligrement intéressant d'ostéomalacie du
maxillaire supérieur chez une femme encore jeune, j'ai également
constaté sur dillérentes dents, que j'ai di extraire ou qui sont
tombées d'elles-mémes, ces mémes lésions de cémentolyse (fig. 9).
Dantres dents, en parcticulier les denx prémolaires supérieures,
prézentaient, au contraive, des exostoses radiculaires trés nettes,
Un stylet, introduit dans les cavités alvéolaires videsdu maxillaire
n'a fait constater aucune résistance osseuse.

Dans ce eaz, le rale pathogénique de ees altérations radicalaires

Fig, 9. — Ostéomalacie du maxillaire supérieur. — Cémenlolvie de la racine,

doit éire encore atiribué anx médulloeelles et aux myéloplaxes
dont la suractivité a éL8 certainement oceasionnée par une hyper-
acidité du courant sanguin.

En résumé, grice a un acide organique, du reste variable, dont
elless'imbibent, lez cellules du tissu médullaire des maxillaires,
e'eat-d-dire les médulloeelles et les myéloplaxes, d'indifférentes
deviennent nuoisibles el acquidrent, comme nous ['avons vu, des
propriétés chimiques particuliéres agissant surles divers éléments
qui entrentdans la conslitution des dents (eémentolyse radienlaire).

Dans le cas d'inflammalion sponfande que nous avons choisi
comme premier type, o la dent desagesse, incluse dans le diplog,
s'&tait fracturée en son milien et se trouvail & moitié résorbée,
sans avoir jamais vu le jour, les eellules myéloplaxiques ont da
se trouver, de par une hyperacidité locale, dans les conditions
voulues pour détruire la majeure partie de la dent. Dans la né-
crose phosphorée el les diﬂ‘{ﬁrent.s étals diathésigues que nous
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Enfin, pour obturer les eanaux denlaires, il recommande une
pite composée de chinosol et de glyeérine ou d’essence de cannelle,
Une chose importante A retenir & la lovange de ce nouvel anti-
sepLi%ue, c’est que le chinosol en solution ne =e décompose pas,
M. Cave, de Litheck, a également traité avec succés nne afTeclion
de I'antre d’'Highmore par des irrigations de solulion de chinosol.
-

x5 .

Parmi les nouveanx désinfectants chimigues, 1'aristol fait depuis
un certain temps le sujet d'observations thérapeutiques qui vonl
gans doute permetire de le classer avantagensement parmi les nom-
breuses substances médicamenlenses que I'art dentaire ulilise cha-
fue jour.

L'aristol est le produoit d’une combinaison de thymol, d'iode et
de lessive de soude. Sa constilution chimique est done un diiothy-
mal ou déthymoldiiodide. Sa couleur tire sur le ronge-bron, il n'a
pas d'odear, la poudre est insoluble dans 'ean et la glyedrine.

Si P'on dissout de l'aristol dans do chloroforme jusqu’a eonsis-
tance d'une pile sirnpense, on oblient un médicament trés efficace
eontre les doulenrs dentaires, lorsque la pulpe est enflammée on dé-
nudée, et qui pent s'employer comme pansements dans les cavilés
denlaires,

Lorsqu'on veul eantériser ladenline sensible avee le nilrate d'ar-
genl, on peat protéger la maquense environnante avec un pen de
cetle pite appliquée i l'aide d'un petit morceauw d'amadon ; l'effet
persiste méme plosienrs heures,

Si l'on en eroit cerlains praticiens, on peut égzalement ge servie
dans cerlains cas de cefle pite al'aristol comme moyen de rétention
pour la digoe, en [rictionnant la dent o les denis avec un petit mor-
ecau d'amadon imprégné de cetle composition. L'efficacité de ce
proeédé dépasserail de beancoup eelui oblenu avee la laque i la san-
daragque, car maintes fois ila élé possible d'éviter 'emploi de eram-
pons et de ligatures, .

Une bonne pondre dentifrice & recommander anx personnes donl
I'émail est plutdt de couleur foneée =e prépare selon la formule
suivante :

Reép. Chlorate de polasse. . cociisininnaaas v sarranse o BOER
Acide borique pulvérisé.., ...cooovsivnnmnrns i sineas |
Carbonale de MBENEEIR, cune.ee . nrnss--nsnassioassaa {0012 ZP
Carbonate de chanx précipité.... .. .co. aiaaain

Egsence de menthe poivrde......coavavivez s coon -« ¥ plies.

Pour confeclionner une capsule métallique dans lintention de
protéger ou d’encaper une pulpe, M. Th. H. Chupins procide sim-
plement comme sait : sur un petit moreeau de bois tendre, de licge
on de gomme & elfacer le crayon, il place une parcelle d'élain on
d'aluminium un peu épaisse, sur laquelle une pression est exercée
an moyen de lextrémité arrondie d’'un manche d’excavateur, de
fouloir ou encore avec la surface convexe d'un brunissoir..
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Ce 1 000 — — COOCIT
G
CH; r CHs
CHs~ .+ o CH;,
cHy — © 8 6<ch,
Nl

Le chlorhydrate d'encaine, qui remplace le chlorhydrate de co-
caine, posséde la composition suivante C,, Hy. NO,, H CL L'en-
caine a sur la coeaine, an point de vue chimigue, 'avanlage de ne
pas se décomposer gquand on la fait bouillir avee de 'eau, tandis
que cetle dernidre se décompose en benzoylecgonine et en aleool
de méthyle el perd ainsi son aclion comme anesthésique local.

L'eucaine s'emploie, comme la cocaine, en injections. Au début
je me servais d'uncsolotion de 1715 d'eau stérilisée, dont j'injectais,
suivant U'étendue de Uopération et du champ opératoire el suivant
les besoins, & divers endroils, de 1 4 1 1/2 on 2 seringues; par la
suite la fabrique me fit observer que je pouvais aussi employer des
solutions avec des proportions plus élevées, Je préparai done une
solution & 1/6 1/2, avec laquelle je conlinuai mes essais. Les ré-
sultals furent tres satisfaisants.

En ce qui concerne les avanlages de U'encaine sur la cocaine, il
fanl remarquer surlout les points suivanls :

19 Lee ecenr n'est influencé en aucane fagon. T'ai eu Toccasion
d'observer chez des palients trés émolifs que le pouols, gui était
monté & 120 on 130 pulsations avanl Popéralion, avail repris rapi-
dement apress Uinjection sa marche normale el avait conservé le
nombre normal de pualsations sans présenter dlicrégularilés,

20 L'anesthésie est, quant & la durée et quant au lien, plus élendoe

u'avee la cocaine. Dans mes essais elle s'étendit parfois jusqu’an
tissn muscalaire, Dans un eas il se produisit aprés une injection une
paralysie de 'aile droite du nez au-dessua‘de la pelite incisive droile,
ainsi qu'une insengibilisation latérale droite de la mugquense pitui-
taire ; la patienle déclara qu'il lui ayait semblé que son nez élait
bouché, mais 'olfaction demenra inlacte,

30 Sans préjudicier i la santé des patients on peat injecter jusqu’a
3 gr. d'eucaine contre 0 gr. 01 de cocaine. Sur une solution
4/61/2, e'est-d-dire 4 15 0/0, on pourrait ainsi injecler 12 serin-
gues pleines pour arriver i la dose maxima. Seulement la moilié
est déji soffisante, dans des condilions normales, pour extraire
toutes les dents d'une bonche.

4° Les solutions & 1/6 1/2, préparées avec de I'eau stérilisée, de-
meurent toujours claires, quand elles sont maintenues & la tempé-
ralure du eabinet et ne deviennent pas floconneuses, comme c'est le
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dans lequel nous lrouvons, Lrés clairement résumées, loules les in-
dications de nalure & faire copnaitre la structure du microscope, le
role que jouent les différenles picces qui le composent, la fagon de
g'en servir el les soins & prendre pour éviter qu'ilne se détériore.

L'auleur a fail certainement cenyre ulile en rédigeant celle mo-
nographie d'o il a banni lootes deseriplions arides, el en annolant
les termes techniques de définitions aussi claires que succinctes.

Puisse cet excellent manuel amener des adeplesa I'élude de I'his-
Llologie normale et pathologique el de la baclériologie, donl notre
ami Choquet s'est fail chez nous Iardent propagalear.

Dental Pathology and Practice,
By Frank Aspotr, Professor of dental Histology, Surgery,
ant Therapeutics in the New York College of Dentistry.

Malgré la tendance indéniable que l'art denlaire manifesie a se
lacer sur le terrain scientifique el rigoureusemenl expérimenlal,
es travaux consacrés i 'élude des chozes de nolre profession publié
jusqu’a ce jour, n'ollraient que rarement une porlée scientifique
réelle. Les oeuyres o0 les conclusions, on les alfirmations sont
appuyées de démonsiralions probantes, de conslalations précises,
conslituent encore des exceptions heureuses, el l'on concoil sans
eine le succés universel qu'obliennent, dans notre monde spécial,
es productions de cet ordre.

Le travail de M. Abbolt mérite incontestablement de figurer av
nombre de ces ceuvres d'exception, el il suffit d'un examen méme
superficiel pour en acquérir la conviction. C'est une ceuvre d'érudi-
Lion, mais surtont une ceuvre de recherches originales, & laquelle des
résultals conerels, tangibles, présentés avee concision el appuyés
d'illusirations nombreuses, donnent le earaclére d'une lecon vivanle
gt animée. Ces illustrations abondent dans ce livre el il est & remar-
quer qu'a l'exceplion de trois dessins emprantés a M. Boédecker,
tous appartiennent en propre & M. Ahbott,

Condenser dansun livee de 250 pages les données essentielles d’his-
tologie et de pathologie dentaires, faciliter I'assimilation de ces sujets
délieals i l'aide de dessins reproduisant 'image amplifice des coupes
microscopigues, empécher U'étudiant, auguel le livee s"adresse par-
ticulitrement, de se perdre au milien de l'aggloméralion de détails
accessoires, le plus souvent contradictoires et forcément stériles, tel
a été 'objectif de I'auteur. Et nous sommes obligé de reconnailre
que l'auteur a pleinement réussi,

Nous serions désireux d'entrer dans gquelgues développements,
de meltre en relief certaines parlies du livre qui nous ont particu-
culierement inléressé. A nolre regretla place limitée qui nous est
assignée nous oblige & nons contenler de simples indications.

Pour nolre part noas avons beancoup profité de la lecture vrai-
menl allachanle des neuf premiers chapilres du livre. Les queslions
d'histologie normale et pathologique des organes denlaires, enviza-
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gées sous les divers aspects d'évolution, d'2lat normal el de modifi-
calions morbides, y sonl exposées avec une neltelé, une clarté qui
ne laisse rien a désirer. EL ee besoin de concision et de netleté qui
demeure parloot la préoccupation constanle de l'anleur, n’empéche
guere exposilion d’étre compléte. Bien au contraire, certains cha-
pitres sont amplement développeés,

La place réservée i la chirurgie esl évidemmenl moins considé-
rable. L'aulear consaere des pages inléressanles an Lraitement de
la carie denlaire compliquée d'exposition polpaire et de pulpite
franche. L'extréme simplicilé du traitement et les résullats heureux
consigndés sont particuliérement suggestifs.

Plus loin on trouve une grande étude sur la névralgie laciale,
une aukre sur les hyperostozes des racines dentaires el un chapilre
inléressant intitulé : « Condilions durant lesquelles les opérations
dentaires sérieuses doivent élre évitées. » Viennenl ensuile: « Une
contribution sur les connaissances des humeurs des maxillaires » el
des recherches « sur 'atrophie sénile de la michoire inférieure ».

Tout eela, nous le répétons, est illustré de dessins et de planches
photographiques d'une exéention jrvéprochable, et cetle derniére
circonstance angmente notablement la valeur intrinséque do livre,
déja teés considérable,

Mendel Josern.

Nous avons regu les Transactions of the llinois State Dental
Saciely al the 32" annual mecting held at Springfield.

CORRESPONDANCE.

Nouns recevons la lettre suivante ¢
BIBLI%THEQUE
e

L'ECOLE DENTAIRE DE PARIS
I'aris, le 7 décembre 1896,
Monsieur le Directeur de I'fidontnlogie, ;

J'ai 'ohnneur de vous prier de voaloir bien insérer dans le plus pro-
chain numéro de I'Odontologie la liste: des dons faits & la Bibliothéque
pendant les mois d'oclobre et novembre 1806,

Veuiller agrier, ele. y

Le Bibliothdcaire,
RossanD.

Volumes et brochures offerts par le D" Sauves,
BovLAUMIE. o vvaes.s  Goursde thérapeutique hydro-minérale,
IASTRE..cuvvianss .. Lesanesthésiques. ;
FERRAN..ccvvvsarsss  Préservalion de la phiisie pulmonaire el de son

traitement dosimetrique.
Atli del Gongresso medico. Roma,

ARTHUIS. . ... wesasen  LrAIbEmMent.
FORTIN.......oeciuss, L médecine de 'avenir.
FRéwonT............  Action del'ean de Vichy sur la nutrition.
LEIARD. vuiavasdsess Salies-de-Béarn. Anédmie, eto.
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