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TRAVAUX ORIGINAUX 3

sible, ne doit étre effectuée que le lendemain. On frotte a la surface
et 'on enduit le plombage placé frais avee la solution de vernis du
flacon (f).

Le pl: o?mbage terminé présente une surface brillante, et, si I'on
a trouvé la couleur de la dent par le mélange avee les poudres co-
lorantes annexées, I'obturation offre un aspect naturel et ne peut
se distinguer de 1'émail de la dent. Aveec quelque habitude on ob-
tient exactement ce qu’il faut et on arrive & avoir un plombage
qui dépuasse en aspect naturel et en résistance tous les autres ci-
ments dentaires. Tout cela est le résultat de I'expérience ; mais le
sucees dépend essentiellement de I'observation rigoureuse des ins-
tructions.

Le liquide (a) se compose d’acide phosphorique.
_La poudre (4) se compose d'un sel d'aluminium et d'oxyde de
zine.

Contenu du flacon (¢) : acide fluorhydrique.

Contenu du flacon (e} : solution de sublimé.

COMPLICATIONS CAUSEES PAR UNE CARIE DU
4" DEGRE MECONNUE,
Par M. Poinsor.

M. Léonard Dumoutiers, dgé de 19 ans, né a Villiers-Saint-Orien
(Eure-et-Loir), ouvrier électricien, ayant une 1™ grosse molaire
gupérieure gauche & carie infectante, fait pour la premiere fois un
abces gingival an niveau de cette dentle 14 juillet 1895, Lesdouleurs
ne sont pas trop vives et 'affection ne présente aueun phénoméne
d’acuité bien grave ; au bout de quelques jours I'abees a compléte-
ment disparu.

Dans le courant de décembre, la dent est cause d'une nouvelle
poussée inflammatoire; un nouvel abeés gingival se forme, mais
pour ne pas disparaitre completement cetle [ois et pour donner lieu
a des alternatives de calme et de poussées aigués jusqu'an 1°° fé-
vrier 1896.

A celte date, la joue s’étant subitement gonflée et des douleurs
insupportables s'irradiant dans la cavité orbitaire, le malade se
présente & la consultation de I'hdpital Saint-Antoine. La joue
d'un volume énorme, rouge, avec la peau chaude et tendue, pré-
sente tous les symptomes d'une fluxion phlegmoneuse diffuse ; le
tissu cellulaire de la paupiere inférieure est également trés pris.

Faute de lit dans le service, on se contente simplement, sans
chercher davantage l'origine de I'affection, de faire immédiate-
ment une incision horizontale de la joue sur 3 centimétres de
longueur et & deux travers de doigt de 'apophyse malaire. Beau-
coup de pus en sort. Tous les deux jours le malade vient au pan-
sement externe du service ot l'on fait écouler le pus, lave l'inci-
sion et laisse un drain. Cela, pendant deux mois,
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Au bout de ce laps de temps le malade se sentanl de plus en plus
faible, toussanl beaucoup et ayant des transpirations toutes les
nuits, g’'inquiéte et va i la consultation médicale de 1'Hotel-Dieu ;
il est admis dans un service de médecine.

Pendant son hospitalisation a I'Hotel-Dieu, M. le DF X. s'oceupe
de son affection de la joue ; il lui fait passer un séton du vestibule
de la bouche & l'incision faite précédemment & Saint-Antoine.
Malgré ces soins, la suppuration ne tarit pas et une fistule s'ouvre
& la paupiere inférieure.

Pendant deux mois, le malade reste & 'annexe de 1'Hotel-Dien.
Durant ce séjour, ayant entendu dire par un étudiant que 'extrac-
tion de la dent ferait tout cesser, il demande au D* X. l'autorisa-
tion d'aller au service dentaire. Mais celui-ci s'y oppose, craignant
que l'extraction n’ameéne des complications du edté de Pail.

Enfin, aprés un séjour assez long a la campagne, le jeune
malade, ne voyant pas de guérison pour sa joue, vient nous
consulter & I'asile Sainte-Anne. Sur le récit de son odyssée, dési-
rant mettre notre responsabilité a couvert et nous éclairer de con-
seils expérimentés, nous envoyons demander a M. le D Y., de
Lariboisiére, s'il ne voit aucun inconvénient a pratiquer I'ex-
traction de la 1™ grosse molaire supérieure gauche, canse de lLous
ces ennuis, Sur sa réponse alfirmative, nous pratiquons 'opération
le 16 juin, et, huit jours apres, toule trace de suppuration avait
disparu,

DEUXIEME CONGRES DENTAIRE NATIONAL.
(Session de Nancy.)
PRESENTATION D'UNE TABLETTE DENTAIRE METALLIQUE
Par M. Ch. Gobon.

Les progrés de la bactériologie ont transformé le matériel opé-
raloire pour toutes les opérations chirurgicales. La nécessité de
soumeltre & de haules températures les divers instruments en a fait
modifier la composition ; 'emploi de bains antisepliques composés
de substances chimiques a imposé comme récipients des vases en
verre ou en métal.

La chirurgie denlaire a dd, comme la chirurgie générale, adop-
ler ces nouveaux procédés, et ¢’est ainsi que nous avons vu les di-
vers instruments que nous employons se modifier peu & peu : aux
ciselures el aux ornemenis de nos anciens instruments se sonl
substituées les surfaces lisses et polies du nickel et de I'acier.

En fait de tablelte dentaire mobile, qui a une certaine impor-
tance comme table pour déposer les instruments et meuble pour
les renfermer, on s'en tient encore aux élégantes tablelles de
Holmes et d’Allan quoi ont surtout pour but: 1° de renfermer tous les
instruments nécessaires au denliste ; 2° de lui permetire d'avoir
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sous la main dans le cours d'une opéralion les instruments dont il
a besoin. Les nécessilés de I'antisepsie ont condamné ces meubles
capitonnés, véritables éering & bijoux, mais aunssi lieux de refuge
pour les germes pathogénes, comme le faisail si bien remar-
quer M. Schwartz dans une récente communication. Il faul que la
tablette réponde aux nécessités de notre pralique, c'est-i-dire
qu'elle puisse étre rendue facilement aseplique, et, pour cela, il
faul gqu’elle soil en verre ou en métal.

Je me suis déja élevé a la Sociélé d'Odontologie contre cer-
tains anteurs de communicalions quivoudraient appliquer dans le ca-
binet méme du dentiste toutes les rigoureuses prescriptions du bac-
tériologiste. Aprés en avoir sincérement tenté Uapplication dans ma
pratique, je reconnais que, pour un chirurgien-dentiste méme peu
oceupé, il est impossible de faire dans le cabinet d'opérations aprés
chtague patient, une antisepsie un peu soignée de son matériel opé-
Taloire.

L'aniiseEsie esl exigeante; pour &tre sérieuse, elle doit éire
fuite en dehors du cabinet, dans une piéce spéciale, le laboratoire
par exemple, avec une installation appropriée. Dans le cabinet
on ne peat que confirmer la désinfection des instruments en les
passant & la lamme ou dans un bain antiseplique avant de s’enservir.

Aussi les installations en vue d'obtenir une antisepsie absolue
des instruments dans le cabinet méme, telles que autoclave, ele., ne
peuvent-elles étre praliqguement ulilisées. Elles ne sont souvent la
‘fue pour faire croire i des pratiques rigourcuses de lantisepsie,
pourtant inapplicables dans le cabinet du dentiste.

Laissons donc de eOLé ces exagérations de 'antisepsie et bornons-
nous i une désinfection rationnelle ; c'esl ce que Jai en wvue de
faciliter dans cette communication.

Pour éviter le netloyage sur place, toujours insuffisant, j'avais,
I'année derniére, [ail faire des plateaux mobiles en métal, destinés
a recouvrir la tablette mobile, L'opéralion terminée, I'aide devait
emporter au laboraloire, pour les désinfecter, tous les instruments
dont on s'élail servi, avec le plateaun sur lequel ils étaient déposés,
el remplacer celui-ci par un aulre plateau semblable, aseptique, avec
les instruments précédemment employés et désinfectés. Avantoblenu
de trés bons résultals de celte maniére de procéder, J'ai penséa
transformer notre tableite en une série de plateaux analogues.
Aprés quelques tdlonnements j’ai obtenu le modéle que j'ai 'hon-
neur de vous présenter aujourd’hui.

Fabriquée par M. Anthoine, cetle tablelte est en pigces tontes dé-
montables, pouvant, au gré de l'opératenr, conlenir un nombre plus
ou moins grand de plateaux & insiruments,

Elle se compose :

1° D'un cadre en métal, qui peut étre fait plus ou moins haut
selon le désir du praticien ;

2°D'unnombre variable de plateaux-liroirsen métal, divisés par des
iringles mobiles enforme de croix en aulant de compartiments que

‘on veul;
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3° De plateaux en métal pour le dessus dé la tablette.

Chacune des parties de la tablette est mobile ou démontable et
peut éire désinfectée séparément. De méme, la tablette tout entiére
peut étre désinfectée. Cetle table n'est deslinée qu'a recevoir les
instruments pour lesquels l'antisepsie est nécessaire, tels que mi-
roirs, rugines, fraises, instruments a nettoyer.

Quant aux autres instruments ou matériaux nécessaires au den-
tiste, ils peuvent prendre place dans un meuble & tiroirs quelcon-
que ou méme dans I'ancienne tablette. {

J'ai pun ainsi obtenir chez moi, d'une maniére pratique et rapide,
le fonctionnement régulier d'un seryice antiseplique trés rigoureux
de mon maltériel opératoire,

En résumé, j'admet qu'il faut, aprés chaque opération, faire 'an-
tisepsie des instruments donl on §'est servi ; mais celle-ci doit, pour
élre sérieuse, étre faile dans une salle spéciale et avec une installa-
tion spéciale par un assistant habitué a cela, car dans le cabinet,
ainsi que je I'ai dit en commencant, on ne peut pratiquement que
confirmer I'antisepsie par le passage des instruments a la flamme
ou dans une solution antiseptique.

Séance du vendredi 14 aoiit (apris-midi).

La séance est ouverte a1 h. 1/2, sous la présidence de M. le D°
Guénard.

M. le PriisipeNT. — La parole est a M. le D™ Sauvez.

M. le D" SauvEz, — Nous avons i vous faire deux communicalions
en dehors de l'ordre du jour.

L'anesthésie, découverte en 1844, a été importée en France en
1846. Un comité s'est formé pour féter comme il le convient le
cinquantenaire de cetle grande découverte.

Ce Comité est ainsi composé :

M. le Prof. Cornil, président (Académie de médecine).

M. le D* Lucas-Cham pionniére (Associalion de la presse médicale).

M. le D Piequé {Association francaise de chirurgie).

M. le D" Reclus (Société de chirurgie de Paris).

: M. le Prof. Lannelongue (Association générale des médecins de
rance),

M. A? Petit (Association générale des pharmaciens de France).

M. de Marion (Syndicat des dentistes francais).

M. Marcel Baudoin (Seerétaire général).

Je vous propose donc l'ordre du jour suivant :

Les Congressistes réunis a Nancy au 2° Congrés dentaire national
adressent leur adhésion au Comité d’organisation des fétes du cin-
quantenaire de I'anesthésie et sont heureux de rappeler que celte
belle déeouverte est le plus brillant titre de gloire dont s'honore
notre profession. (Applaudissements.)

Voici la seconde communication : Vous savez tous que la loi de
1892 défend l'emploi des anesthésiques aux dentistes non diplomés.
Nous pensons qu'il y a lieu de faire une différence entre les diffé-
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lui donnés a la dent d’un éléphant. Mais on ignore dans quelle

roportion les dents cariées peuvent se rencontrer chez les animaux.
FI nous a semblé inléressant de chercher a le savoir et c'est & cela
senl que se borne notre travail.

Mais nous ne parlerons aujourd’hui que des animaux sauvages,
réservant lesanimaux domestiques pour une autre communication.
Nous n'avons pas essayé de praliquer celle enquéte sur les animaux
en liberté, pour plusieurs raisons que vous devinez,

Nous pensons que, si la caplivité a une influence suar la carie
dentaire, modifianl les conditions de vie normales de Uindividu,
elle doil plulit tendre & I'aceroitre. De sorle que, si nous trouvons
que la carie est rare chez les animaux en caplivilé — el disons Lout
de suile que lel est le résultat de nolre enquéle, — nous croyons
pouvoir conclure d'une facon générale & la rarelé de la carie chez
les animaux sauvages.

Les hotes de nos muséums sonl peu nombreux: on trouve a peine
1 ou 2individus par espices et beauconp d’especes manquent ; mais,
au muséum d'histoire naturelle de Paris, on conserve les erines de
Llous les sujels décédés, et 'un de nous ayant en la bonne fortune,
grace a la bienveillance de M. le Professeur Filhol, d'é¢tre autorisé
a étudier ces réserves, en complétanl cel examen par celui des
cranes places dans les galeries, nous avons pu observer un nombre
d'individus assez considérable pour que notre stalistique ait quelque
valeur.

Nous avons examiné, en effet, les maxillaires de prés de
3.000 individus dans Loute la série animale. C'est le résultat de cet
examen que nous allons vous exposer.

Tout en dirigeant notre attention spécialement sur la carie den-
taire, nous avons noté incidemment un certain nombre d'anomalies
de yolume, de forme, de siege, de nombre, ele. Nous avons observé
également des dents érodées,ce qui viendrait confirmer une fois de
plus, si c'étail nécessaire, que l'érosion n'est pas due & la seule
syphilis, les animaux étanl exempls de celte affection.

SIMIENS

Ancien continent, anthropoides : 10 chimpanzés, 4 caries, 1 éro-
sion. — 27 gorilles, b caries, 3 anomalies ou érosions. — 60 orangs,
1 anomalie. — 31 gibbons, 53 ¢ynocéphales, 8 caries, 4 anomalies
el érosions. — 29 cercopithéques, — 12 magots, 2 caries. —
73 macaques, 3 caries, 7 anomalies. — 3 babouins. — 24 semno-
pithéques, 2 caries., — 3 mandrilles, 1 carie ; soit 25 caries pour
325 singes de I'ancien continent.

Nouveau continent, platyrrhinins : 69 callitrix, 2 caries, 3 ano-
malies. — 24 hurleors. — 10sakis. — 14 atéles, 23 sajous, 1 carie.
— 6 ériodes. — 1 hapale. — 13 cuistitis, — 6 nyctipilhéques, —
T saimiris. — 15 divers. g

3 caries pour 189 singes du nouveau continent .

1. A propos des simiens nous devons faire une observation. Vous le savez,
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1 tragops. — 5 pythons. — 1 herpelodryas. — 1 calopeltis. —
5 crotales,

BATRACIENS G,

30 grenouilles ou crapands. — 6 salamandres. — 30 divers.
roissoxs 419,

50 squalidés. — 10 genre baliste. — 50 divers.

Nous ajouterons une seule observation a cette longue énumération.

On a prétendu que l'usage de la viande était un facteor de la
fréquence de la carie dentaire. Comballant cette opinion, M. le
Professeur Miller, de Berlin, dans son livre sur les microbes de la
houche, fait observer que la viande, en se corrompant, fournit de
I'ammoniaque, corps alealin qui n'attaque pas les dents, et que ce
sont, au contraire, les aliments hydro-carbonés dont la décompo-
sition pr duit des acides,

Les fails que nous avons constatés seraient & appui de la these
de M. Miller, Nous avons trouvé la carie bien moins fréquente chez
les carnivores que chez les omnivores.

DISCUSSION

M. Stivesin. — Mon ami Charpentier el moi, comme je viens de
vous le dire, nous avons examiné 3.000 crines d'animaux, el, sur ces
3.000 examens, nous n'avons rencontré que 45 caries. Plus de la
moitié de celles-cise sont trouvées chez des singes. Mais il y a un point
que je voudraissurlout faire ressortir, c'est qu'on a prétendu que
l'usage de la viande était un facteur de la carie, Or, la viande, en se
décomposant, donne lieu a la formation d’alealins qui, eux, ne sont
pas nuisibles pour les dents.

M. Gobox. — Vous étes-vous occupés des chevaox? Il existail,
il y a quelques années, & New-York un vétérinaire qui traitait les
dents des chevaux. On a va enlever vne denl, qui figure an Muosée
de I'Ecole dentaire, & un éléphant i la suile d'une mortification de
la pulpe. Au Nouveau Cirque, M. Francis Jean a opéré un ours pour
une mortification de la pulpe.

M. Stévexis, — Nous ne nons sommes occupés que des animaunx
sauvages. Nous verrons plus tard & étudier les animaux domes-
tigues. Quant aux travaux de M. Francis Jean, je les ai rappelés.

M. Croquer. — Je n'étais pas présent & l'extraction de la dent
de I'éléphant dont parle M. Godon, mais, autant que je puis me le
rappeler, la dent en question, qui élait une défense, a €L traitée et
non pas extraite.

Quant aux ours, on leur a seclionné la pointe des canines, puis
on a cautérisé au thermo-cautére la pulpe qui avait été mise a nu.
Ce n'était donc pas pour une mortification pulpaire. M. Francis Jean
m’'avail demandé de P'assister dans celle circonstance et nous avons
pu, dans ce cas, faire des éludes assez inléressantes an point de vue
de I"anesthésie rapide chez certains gros animaux. :

De ces deux ours, I'un pesait 95 kilos et 'autre 110, Or M, Francis
Jean a voulu endormir le premier avec du chloroforme seulement.
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Malgré huit hommes, qui tenaient I'animal fixé au plancher aussi
solidement qu'il était possible, il nous a fallu 33 minutes pour l'en-
dormir et nous avons employé 250 gr. de chloroforme.

Pour le second, j'ai proposé demployer la méthode mixte pré-
conisée par Dastre, c'est-d-dire l'injection de morphine, atropine et
ean dislillée, suivie de chloroforme, L'animal flant solidement
maintenu sur le dos, je fis, au pli interne de la coisse, une injeclion
d'un centimétre cube da mélange ci-dessus, mais concentré, de
facon & avoir le méme résultat qu'a l'ordinaire, c'est-d-dire que,
pour obtenir 'anesthésie, on doit caleuler l'injection & raison de
1/2 cent. cube par kilogr. de 'animal. Trois minutes apres, la ré-
solution musculaire était eompléte et il ne nous a fallu que 10 gr.
de chloroforme pour parfaire 1'anesthésie. A son réveil, l'animal
présentait la démarche hyénique absolument caraclérisée. Ne pouo-
vanl se tenir, on 'a porlé dans sa eage ol il a dormi pendant
36 heures sans s'éveiller.

TRAITEMENT IMMEDIAT DES DENTS MORTES.

Par M. Awmoépo,
Professeur a I'Ecole Odontotechnique.

Je vais avoir 'honneur de faire en votre présence le trailement
immédiat d’une dent morte (4° degré), tel que je le pratique jour-
nellement dans mon cabinet, Etant donné le peu de temps que
nous avons & notre disposition. je ne m'étendrai pas longuement,
je me bornerai simplement a vous expliquer, au fur et & mesure
de 'opération, les dilférenles phases dela lechnique que je snivrai.

J'ai eu I'heureuse chance de trouver comme sujet un amateur
des Congres dentaires: M. Wirth fils, fabricant d'instruments &
Paris; celte circonstance nous permeltra de sovivre le malade
dans le cours des Congrés ullérieurs et d’apprécier les résultals
¢loignés de cetle opération.

Il s'agit d’unecanine supérieure droite ; celte dent a élé cimen-
tée, mais 'obturation est tombée depuis longtemps. Le sujet ne se
rappelle ni avoir souffert ni avoir eu de fluxion. La couronne se
trouve actuellement complétement creuse, le canal est rempli de
détritus alimentaires, de restes de pulpe pulréfiés, le tout formant
une masse infecte, noiritre et fétide.

Avant de commencer I'opération, j'ai pour habitude de faire un
lavage complet de la bouche, non senlement pour les denls infec-
tées comme celles-ci, mais dans tous les cas, sans exception, avant
d’introduire mes instruments dans la bouche.

Pour cela je me sers de la préparation suivante :

Phénogalyl din Dr Dhristnias.ii. . snbors s pedeuaion | AP
0 llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Glycerine. . .. ctniiias iR G e I e 10
Oxyeyanure de mereure....., & ey L R Rk A 5 1

e e SR e R L SR e 0,10

PR MG B e 1 e S Cion AR R e Dl e S s ahn
Essence de géranium rosal .....ooocvimivaniianies i gouttes
CALMIN s cavnsnsrnsssansamesasiansnasmssssnashasnn, 9
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_de mels quelques goulles de cetle préparation dans un verre
d'eau de facon A la rendre d’'un tronble opalescent.

Avee celle seringue (fig. 1) de mon modéle, que j'appelle College,

Fiei Ay

je projette fortement celte solution danstous les coins de la bouche,
principalement au travers des espaces interdentaires. Cetle pelile
capsule (fig. 2) en caoulchoue, placde au bout de la canule, em-
péche le reflux des liguides en dehors de la bouche,

La bouche lavée, je travaille & me faire du jouren coupant de la
couronne toul ce qu’il est nécessaire, jusqu’a ce que j'aie #tabli une
entrée directe dans ces canaux radiculaires.

Pour cela il faul toujoars avoir présente i U'esprit I'anatomie to-

ographique de chague dent. Dans le cas présent, c'est-a-dire pour
es canines, il faul oavrir au sommel méme de la couronne, tandis

Fig. 3,

que pour les incisives supérieures l'ouverture doil se faire au centre
du talon (fig. 3 et 4).

Poar les ouvertures de la couronne je me sers avantagensement
des fraises allemandes & fissures dentelées (fig. 5). Mais il est tou-
jours préférable de commencer par entamer 1'émail avec une roue
de corindon et ensuaite, une fois la dentine mise & nu, on emploie
les fraises que nous venons dindiquer. La communiecalion éta-
blie, je lave de nouvean ; ensuile, avec une sonde trés fine je re-
mue délicatement le eontenu du canal, puis je lave en me servant
celle fois d'une seringue (fig. 6) de mon modéle, de la conlenance
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tion d’acide chromique b 0/0, on la verse dans I'eau oxygénée et on
oblient une belle coloration bleue.

Ceseanx oxygénées ont la propriété chimique de mousser en pré-
sence du pus; elles sont d'une grande ulilité pour le diagnostic
d’'un abees au bout d'une racine. Ainsi, lorsque le canal est méea-
niquement nettoyé, si l'application de ces liquides donne issue i
une mousse blanche, on peut affirmer qu'il s'agit d’un abeis au
fond de la racine.

Ces eaux ont un pouvoeir bactéricide das plus imporlants, elles ser-
vent aussi & blanchir les dents mortes.

Partie physique. — Ici c'est la chalenr qui va nous préter son
appui. D'abord il faut sécher soigneusement le canal avee des
cones de papier Joseph trés fin el stérilisé, apreés on séche avee
l'appareil & air chaud (dg. 8) Francis Jean.

Maintenant je me sers de celle poinle (fig. 9) de mon modéle;
elle est composée d'une lige tres fine en argent, vissée an bout d'une
pointe en platine allant sur un thermo-cautére. En chauffant la
poinle en plaline, la chaleur s'irradie a I'argent. On introduit alors
latige dans le canal et on la pousse un peu brusquement vers |'a-
pex. il ¥ a des bouls de nerfs vivants au fond du canal, ils sont
brilés instanlanément ; les microbes, ainsi que les détritus organi-
ques, zont également carbonisés.

Il ne laut pas craindre de traverser 'apex, au contraire, car
chaque fois qu’on peut atleindre I'apex, on est absolument sir d’a-
voir un canal aseplique. '

Dans tous ces cas on peul obturer définitivement, sans faire
courir au malade le risque d’une périostile. A ce moment de 'opeé-
ration les canalicules de la dentine, dégagés déja de leor contenu
par l'eau oxygénée, se trouvent secs el avides de liquide; on
profile de cette circonstance pouwr leur faire absorber une sub-
stance meédicamenteuse ad hoc. Celle que j'ai trouvée la meii-
leure est U'éther iodoformé. Je Papplique avec celte seringue
mon de modéle (fig. 10} ; elle a une capacité de quelques goul-
tes seulement. On introduoit la canule, qui est en platine iridié,
dans le canal et on donne un mouvement de va-et-vienl au
piston,

Le liquide pénétre alors dans tous les coins, jusqu'a Uintérienr
des canalicules. Je donne la préférence a liodoforme i cause
de sa persistance dans les canaux et parce que, malgré que les
expériences de laboraloires aient prouvé son inefficacité comme
bactéricide, les bienfails de son action thérapeutique sur les tissus
vivants sont surabondamment établis en clinique.

Dans le cas ol je ne peux arriver & bien désinfecter le canal dans
une’senle séance, soit par manque de lemps, soit par difficullé ana-
tomigue de la denl, ainsi que dans les cas d'abeés ou d'inflamma-
lion, je fais un pansement avec I'éther iodoformé.

L'iodoforme a le pouvoir d'atténuer la virulence des bactéries
et des Loxines. D'un aultre cOté il n'est pas irritant comme le sonl les
huiles essenlielles, I'aldéhyde de formol, l'acide phénique, la créo-
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A PROPOS DES MUTILATIONS DENTAIRES CHEZ LES
SAUVAGES

Par M. Hess, de Montbéliard.

« Oh ! monsieur, sont-elles riches ces Américaines, et orgueil-
leuses ! Elles se fourrent de I'or jusque dans les dents. Quand elles
ouvrent la bouche on eroirait voir une mine d’or ! » Un brave gar-
dien de musée, oit venaient souvent des étrangéres, me disait un
jour celte phrase, qui, si elle faisait honneur & ses facultés d’obser-
vation, témoignait par contre de son entiére ignorance de la tech-
nique dentaire actuelle. Se mettre de 'or dans les dents, il ne voyait
la qu'une manifestation de richesse, qu'une preuve de luxe! 1l ne
se doutait point de I'utilité de cette pratique, il la considérait sim-
plement comme un moyen exotique d’embellissement. Il convient
d'ajouter qu'il estimait que ce moyen contribue plutot & enlaidir
les personnes qui I'emploient.

Celle idée de I'embellissement par des modifications & I'aspect
normal des dents, que ce bon gardien de musée prétait aux Améri-
caines riches ayant recours a l'aurificateur, existe i peu pres chez
tous les peuples sauvages.

Quelle est, chez des nigres surtout, dans une face noire, la partie
du visage qui frappele plus vivement les regards? Ce qui est blane,
évidemment, ¢esl-i-dire les yeux, les dents. 11 est done tout natu-
rel que, pour distinguer I'individu, pour le caractériser en I'ornant,
on ait Lout d'abord songé & modifier ces deux parties les plus ap-
parentes de son visage. Toucher & I'weil était délicat; on a di se
contenter des fards et des tatouages qui, blenissant ou noireissant
davantage les paupiéres, peuvent renlorcer I'éclat et la blancheur
de I'eeil. 11 est beaucoup moins dangereux de toucher & la denti-
tion. Il y a surtout les deux grandes ineisives supérieures qui
offrent un vaste champ a4 la fantaisie des décorateurs sur matitre
vivante, Aussi que de mutilations partout la mode et le désir de
plaire ou simplement de se singulariser d'abord, puis de s’enrégi-
menter, de se classer, de se cataloguer imposirent-ils & ces deux
malheureuses dents !

La nalure avait donné en elles A 'homme sauvage le plus mer-
veilleux des couteaux de table, eelui qu'on est sir de ne jamais ou-
blier, et ce sauvage lesa considérées comme de vulgaires jetons ou
son eaprice pouvait inserire des témoignages de beaute, des si-
gnes corporatifs ou des mariues de race!

Ces dents superbes, admirables, dont les éléments, chez presque
tous les primitils, sont d’une vitalité a toule épreuve, une vaine re-
cherche de beauté les a torturées, déformées | Consultez les livres
des voyageurs qui nous ont révélé le monde alricain, les peuples
asiatiques, les lribus américaines: dans tous vous retrouverez des
deseriptions de mutiiations dentaires.

Je n’ai pointla prétention d’exposer ici une étude complite de ee
sujel qui, pour étre traité a fond, étant donné le nombre considéra-
ble desobservations recueillies jusqu’a ce jour et dispersées encore
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dans les récits des explorateurs, dans les mémoires des sociélés
savantes, dansles publications spéciales, exigerait de gros volumes.
Ces volumes sont & écrire. Pour un dentiste amoureux de 1 histoire
de sonart— carles opérations nécessaires i cesmutilations peuvent,
avee quelque bonne volonté il est vrai, se rattacher a la technique
dentaire,—il y a la matiére précieuse & travaux intéressants. Je la
signale & ceux de nos confréres qui, plus érudits, plus patienls aussi,
ou tout au moins disposant de plus de temps que moi, voudraient
apporter cette pierre volumineuse comme part de collaboration a
la construction de 1'édifice que les dentistes francais auront I’hon-
neur d'élever avant la fin de ce siecle.

Puisque je leur indique lesujet, qu'ilsme permetient de leur four-
nir quelques notes, que j'emprunte aux decuments, encore inédits,
recueillis par mon frére au cours de ses voyages en Asie et de sa
récente mission scientifique dans les bassins du Congo et du Niger.

Dans le bassin du Congo, chez de nombreuses tribus dont 'énu-
mération serail trop longue, dans cette diversité de familles que les
savants réunissent sous le nom général de Bantous, les mutilations
portent principalement sur les denx grandes incisives supérieures.

Dans le bas fleuve on les arrache. Quand je dis on les arrache,
c'est une maniére de Saﬂer. Les noirs de cette région igno-
rent la pince, ¢e davier dont emploi serait nécessaire pour arra-
cher. Le féticheur chargé de faire cette opération ornementale aux
jeunes garcons arrivant i la puberteé, c'est-a-dire a 1'dge de plaire
aux filles, fait littéralement sauter ces deux dents. Une simple
pointe de fer, un primitif pied-de-biche, et ces deux incisives, mal-
gré leur implantation solide, malgré leurs longues et tenaces raci-
nes, sautent comme de wvulgaires chicots branlants, comme des
dents de sagesse sans attache!

Quelques tribus de larive nord du fleuve, jalouses de dépasser en
« chie » leurs voisines et voulant compléter le trou ainsi fait a leur
systeme denlaire, font sauter également les incisives inférieures.
Mais ici ce n'est plus le nombre 2 qui est de mode ; le chiffre 3
reprend sa vertu, si grande chez les anciens et chez les primitifs :
ce sont trois incisives quisautent par le méme procédé : une pointe
de fer introduite entre la dent el I'os, un coup de maillet sur cette
pointe, et il n'y a plusde dent ! Vous devinez que parfois la dent
ne saute pas seule ; bien souvent un morceau du maxillaire I'ac-
compagne ; il arrive méme que, si I'os est trop resistant, la racine
demeure. L'opération est brutale, barbare ; elﬁa doit faire souflrir.
Les jeunes garcons qui la subissent ne se plaignent eependant ja-
mais de la douleur. Ils savent qu’elle les rendra beaux ! Et pour
acquérir la moindre beauté supplémentaire, il n'est douleurs que
I'on ne supporte vaillamment — chez les sauvages et aussi... chez
les eivilisés. Demandez plutol aux jeunes élégantes qui s'écrasent
la taille en ces étaux portatifs que sont les corsets,

Les accidents conséeulifs a ces avulsions tellement spéeiales sont
assez fréquents.

Tous lesvoyageurs qui ont interrogé ces noirs pour lenr deman-
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les jeunes sauvages «chiquent » du tabae réduit en poudre. Ils s'en
mettent une pincée sur la langue, et obtiennent ainsi avec la sa-
live une pite au contact de laquelle la sensibilité des parties avivées
se calme. Ils le disent du moins. Mais il est difficilement admis-
sible qu'une pulpe mise & nu se contente d'un pareil traitement
pour laisser tranquille le malheurenx opéré. En tous cas ce der-
nier ne se plaint jamais,

Les noirs prétendent quelquefois que cette mutilation leur per-
met de manger plus facilement Ja viande. L'explicalion n'est guire
plausible.

Elle le serait davantage de la part des indigénes do cours supé-
rieur du Congo et des affluents nord de ce fleuve. Chez ces indi-
genes, chez les Bangallas et chez les Boubanghis par exemple, les

incisives sont limées en pointe, ainsi q r;

La mutilation porte parfois sur les quatre incisives supérieures,
La physionomie qu'elle donne aux*néegres qui I'affectionnent est
singulierement féroce. 1l convient d'ajouter qu'ici ¢’est principa-
lement le but recherché. Ou veuttoujours étre beau, ¢'est entent!u -
mais l'idéal de beauté dépend de I'impression de [érocité atteinte.
Pour plaire & 'amie, aussi bien que pour effrayer 'ennemi, il est
nécessaire que I'on ait I'air terrible. On n'en a pas que l'air, on en

" a aussila chanson. Tous ces indigénes aux dents pointues étaient,
il ¥ & quelgques années, d’enragés cannibales. Beaucoup le sont en-
core aujourd’hui, bien que cette horrible coutume se fasse chaque
jour de plus en plus rare ou, plus exactement, soil moins avouce.

Quelques voyageurs ont contesté ce rapport de la mutilation des
dentsen pointe avec 'anthropophagie; monfrére le croit cependant
réel. Partout ot il a rencontré des indigeénes affectant celle sorte
de mutilation, au Congo, au Gabon, chez les Pahouins, au Bénin,
il a noté que eces indigitnes s'adonnaient ou s'étaient adonnés au
cannibalisme.

Il y aurait encore bien des observations africaines & vous expo-
ser sur ces « coulumes dentaires », mais, outre que toutes les mu-
tilations en usage peuvent étre rapportées aux trois « spécimens »
dont vous venez d'entendre la description, s'il me fallait épuiser le
sujet, je vous I'ai dit déja, ma communication dépasserait de beau-
coup les limites des mémoires dont la lecture est inserite & I'ordre
du jour des travaux d'un congrés.

Mais comme, autant qu'il est possible, tout ce qui se dit iei doit
avoir des conséquences praliques, je prendrai la liberté d'émettre
un veeu auguel je vous demanderai de vous associer. ,

Il existe, je le sais, des instructions anthropologiques tres élendues
avec des questionnaires spéeiaux, o I'artitle « dents, mutilalions
ethniques du systeme denlaire » figure avee beaucoup de détails.

Néanmoins notre Société ne pourrait-elle élaborer un pro-
gramme de recherches, un questionnaire plus complet, froit de
volre collaboration commune, et que suivant les voies régulieres,
hiérarchiques, vous enverriez a tous les médecins qui voyagent ou
séjournent en Asie, en Afrique, leur demandant de réunir en plus
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Laissant de coté les parties molles qui composent la dent,
voyons séparément chacune des parties dures.

£mail. — L'émail est cetle substance excessivement dure qui
recouvre la couronne de la dent. Son épaisseur est variable sui-
vant la dent et aussi suivant 'endroit ot on I'observe.

Aussi, sil’on vient & examiner au microscope une coupe longitu-
dinale d’incisive, de canine ou de molaire, on remarquera des
différences absolument caractéristiques.

Sur lineisive ou la ecanine on se trouvera en présence d'une
sorte de cdne renversé, portant sur la face qui correspond a la
partie palatine ou linguale une sorte de eoncavité ou de demi-eer-
lcle: plus ou moins accentué, suivant que l'on aura affaire & une
ineisive ou A une canine.

Ce cone, & moins qu'il n’yait eu abrasion mécanique, présentera
sa plus grande épaisseur & la partie tranchante dela conronne, et
ira en s’amineissant progressivement jusqu'a ce qu'il vienne se ter-
miner en lamelle exeessivement mince sur le cément.

Nous reviendrons tout & Uheure d'une fagon plus approfondie
sur les rapports existant entre 'émail et le cément.

Sinous venons & examiner une coupe longitudinale soit de pré-
molaire, soit de grosse molaire, nous rencontrerons une couche
d’émail varianl d’épaisseur avee les cuspides de la dent et présen-
tant des inégalités notables, correspondant a 'élévalion ou & 'a-
baissement de ces cuspides.

Histologiquement I'émail est composé d'une série de prismes
hexagonaux, accolés les uns aux autres et formant de véritables
fibres paralltles. Ce parallélisme chez 'homme est assez régulier
et les lignes que forment les faisceaux de fibres sont, a peun de chose
prés, disposées en lignes droites.

Nous verrons, lorsque nous parlerons de I'anatomie comparée,
(que ces fibres, suivant les espices, peuvent prendre des aspects
tout différents.

Une eoupe longitudinale ne permet de voir que la disposition
des fibres, tandis qu'une section transversale, surtout de grosse
molaire, permet de se rendre compte de la disposition hexagonale
des prismes. :

Nous nous empressons d'ajouter qu’il est trés dilficile d'obtenir
de bonnes préparations de I'émail, par suite des fractures que su-
bit ee dernier au cours des manipulations pour I'amener au degré
de mineear voulu.

Le seul moyen, & notre avis, d'arriver i oblenir de bons ré-
sultals consiste, aprés avoir fait une section de dent, & bien polir un
des cotés, a fixer celui-ci au moyen de baume de Canada sur une
lame épaisse, & maintenir la préparation bien appliquée sur le
baume au moyen d'une pince & compression spéeciale, a chauffer le
tout & une douee chaleur, et, une fois le baume hien durei, & enle-
ver la pince et procéder a I'usure par les moyens usités en pareil
cas.

L'émail, recouvrant immédiatement la dentine, laisse sur celle-ci
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DENTINE DISPOSITION DES FIBRES

BECTION TRAMSVERSALE BE L'AMaln
DENTINE DENTINE
CANALICULES ROMPUS BECTION LONGITUDINALE
PENETRATION DES CANALICULES ASPECT DES CANALICULES
DaE L'EMAIL PE LA DENTINE DANSE LA CARIE

ESPACES INTERGLOEULAIRES

DE CZERMARCK CAINES DE NEUMANN
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EECTION LONGITUDINALE RECTION TRANEVEREALE
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versale de dent, svivant la hauteur & laquelle la section aura été
faite, on trouverasur toute la périphérie une couche d'émail ou
de cément, Puis la partie centrale sera exelusivement eomposée
par la denline, On distinguera dans celle-ci une infinité de canaux
microscopiques, plus ou moins rapprochés les uns des autres sui-
vant qu’ils sont plus ou moins éloignés de la pulpe. Ces orifices ne
sont pas la partie terminale de simples tubes creusés dans la masse
de la dentine, car, par l'action des acides, comme l'a indiqué
M. Hopewell Smith, on peut parfaitement mellre en évidence les
gaines de Neumann. On se lrouve alors en présence d'éléments
présentant a peu de chose prés les mémes caracleres que les fibres
~du lissu élastique.

Ces gaines de Neumann ou canalicules ont done une paroi pro-
re et, comme nous le disions plus haut, ne sont pas creusées dans
a substance fondamentale de la dentine. Elles servent & contenir

et & protéger les fibrilles de Tomes. Lorsque l'on veut bien se rendre
compte de la disposition des eanalicoles sur une section transver-
sale, il est préférable de ne pas monter les coupes dans le baume
de Canada, mais dans la glyeérine jelly ou dans un mélange de
glycérine et d’eau.

Section longitudinale. — Au lieu de ne voir que des orifiees,
comme dans le ecas précédent, nous verrons, au conltraire, sur
une seclion longitudinale toute une série de fibres, de canali-
enles plutdt, partant de la périphérie de la cavité pulpairve et se
dirigeant en s'amincissant vers I'émail ou le cément et en en-
voyant de chaque cdté de courts prolongements ou ramifications.
Sur de bonnes préparations on voit méme quelquelois ces canali-
cules venir pénétrer dans I'émail et s’y perdre.

Ces canalicules, nous l'avons dit, partent & angle droit de la ea-
vité pulpaire. Gelle-ei ne présentant pas le méme diamélre dans
toute sa longueur, se trouvant étranglée en un point, dilatée enun
autre, il s'ensuivra que les canalicules, partant tonjours a angle
droit de la cavité pulpaire, ne présenteront pas entre eux un pa-
rallélisme parfait. Sila cavité pulpaire élait absolument eylindri-
que, les canalicules seraient tous absolument paralléles entre cux.
Malgré cela, ces canalicules, tout en ne présentant pas un pa-
rallélisme absolument parfait, forment ce que l'on appelle la
ligne de contourde Schreyer.

Cément. — Le cément qui forme la partie externe de la racine
se rapproche beancoup du tissu osseux par sa structure. Comme
celui-ci, il possede une substance fondamentale etdes corpuscules
osseux appelés eémentoblastes, qui sont presque identiques aux os-
téohlastes du tissu osseux.

L'émail et le cément sont done les deux parties les plus externes
de la dent. Voyons rapidement les rapports anatomiques existant
entre ces deux corps a leur point de jonction, qui, comme on le
sait, se fait an niveau du collet de la dent, ¢'est-a-dire & 'endroit
oit la gencive vient sertir celle-ci. Les opinions sont trés variahles
i ce sujet,
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Pour Tomes (Anatomie dentaire comparée) [dmail se termine
par un bord minece au collet de la dent et ce bord se trouve recouvert
dans une certaine étendue par le cément.

Magitot est du méme avis.

Pour Sappey le cémen' commence en couche extrémement mince
a la partie inférieure du collet, a la limite e I'émail,

Cruveilhier dit : le edment s'étend jusqu'aw collet. (Quelguefois il
recouwre une petite portion de U'émail.

Frey : I'émail posséde sa plus petite épaisseur au collet de la dent,
vit il se sépare nettement du cément.

Kiolliker : le eément commence d se montrer en couche fort mince
il endroit oit cesse {'émail, de sorte que les deux substances arrivent
gj:iﬁfg;nem en contact. D'autres fois, il recouvre une ligire partie de

mail.

Nous n'avons pas la prétention d'affirmer eatégoriquement que
c'est le cément qui recouvre I’émail ou inversement, mais toujours
est-il que, 'année derniere, au Congres de Bordeaux, nous avons
soumis & nos collegnes plusieurs photomicrographies dans les-
quelles le doute n’était pas possible. L'émail recouvrait le eément.
On peut du reste s'en rendre compte dans une des planches de no-.
tee Photomierographie histologique et bactériologique '

Disons rapidement quelques mots de 'anatomie pathologique des
tissus durs de la dent.

Email, — A part les altérations produites par la carie, les élé-
ments pathologiques de I'émail sont rares.

On ne peut guére signaler que les anomalies de structure dont
nous ne pouvons parler ici, faute de temps. -

(e que 'on rencontre le plus souvent, ce sont de petites taches
blanehes existant dans l'intérieur de I'émail, visibles & I'eeil nu et
provenant d'un manque de calcification. Il existe aussi quelquefois
des cavités de nature pathologique. Ces m}vil.és se rencontrent prin-
cipalement dans le voisinage de la dentine.

Nous signalerons encore ces sorles l;e cavités impereeptibles
existant au talon des incisives et des canines et & la partie centrale
intercugpidienne des prémolaires et molaires. Ce sont des défauts
amenant souvent la carie par suite de la non-pénétration dans ees
sillons de la membrane de Nasmyth.

Dentine. — La dentine présente des anomalies souvent assez
nombreuses, caractérisées par des cavités, des solutions de conti-
nuité existant dans la masse de la dentine. Ces eavités sont dési-
gnées sous le nom d'espaces interglobulaires de Czermack. Les
canalicules qui parcourent la substance fondamentale ne sont pas
arrétés par ces eavités, qu'ils traversent, au conlraire, dans toute
leur longueur. Ces espaces interglobulaires se rencontrent princi-
palement au niveau du collet de la dentet, lorsque la earie a
commencé ses ravages, sont de véritables réceptacles & microbes.

Cément. — Le cément présente rarement des caracteres patho-

1. Charles Mendel, éditeur, 118, rue d'Assas.
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logiques, & moins que ce ne soit i la suite d'inflammations périos-
tiques ou d'abeés alvéolaires.

Anatomie dentaire comparée.

Nous n’avons pas lintention d’entrer dans des détails tres ap-
profondis de 'anatomie dentaire comparée. Nous voulons seule-
ment énumeérer les caracteres différentiels principaux que peuvent
présenter, chez I'homme et certains animaux, les trois tissus que
nous avons étudiés jusqu’alors, 'émail, la dentine et le cément.

Voyons séparément chacun de ces Lissus.

£mail. — Chez 'homme et la plupart des mammiferes dont la
dentition est & acercissement limité, I'émail recouvre toute la cou-
ronne de la dent jusqu’au niveau du collet. Chez les rongeurs dont
les dents sont a accroissement indéfini, I'émail, au lien de rester
localisé & la eouronne, descend jusqu’an fond de I'alvéole. 11 pent
n'embrasser que la face antérieure, comme on peut s’en rendre
© comple chez les souris, les rats, ou bien embrasser la face anté-
rieure et les faces latérales. Chez le cochon, ainsi que nous avons
eté & méme de le remarquer, 'émail reconvre les 45 de la cou-
ronne et laisse a la partie postérieure de Ja dent un espace comblé
par du cémenl trés net. Ces deux tissus se rencontrent absolument
bout a boul.

Chez certains animaux on ne trouve pas trace de cet organe.

Nous avons déerit plus haut les caracléres anatomiques nor-
maux de I'émail chez 'homme. Chez la plupart des animaux ces
caracteres sont absolument identiques. Il n'y a guére qu'une seule
espece ou plutdt quune seule classe, celle des marsupiaux, chez la-
quelle, comme Tomes l'a fait remarquer le premier, I'émail soit
completement traversé par les canalicules de la dentine. Dans
cette classe, toujours d'aprés Tomes, le wombat n'a pas son
émail pénétré par les canalicules.

L'émail, qui, chez I'hnomme, n'est recouvert que par la cuticule
ou membrane de Nasmyth, differe absolument chez les rumi-
nants en ce sens qu'a la sortie des dents il est compliélement re-
couvert par une couche plus ou moins épaisse de cément, auquel
on adonné le nom de cément coronaire. Un peul parfaitement s'en
rendre comple sur une coupe transversale de molaire de mouton,
de cheval, ete.

Dentine. — Chez 'homme on ne trouve qu'une seule sorte de
dentine, la dentine dure et non vasculaire; chez les animaux,
suivant les espéces, la nature de la dentine variera du tout au tout.

C'est ainsi que celle-ci pourra se diviser en :

1° Vaso-dentine, caractérisée par I'absence des canalicules que
nous avons signalés et par la présence d'un grand nombre de ca-
naux vasculaires disposés symétriquement et contenant chacun
un fort vaisseau sanguin;

2° Plici-dentine, caractérisée par la présence de canalicules si-
nueux et dérivés de la classification d’une pulpe dont la couche
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des cellules odontoblastiques s’est divisée en une infinité de replis
a sa surface (Cruet) ;

3° Ostéo-dentine. Absence complite de canalicules dans les par-
ties profondes ou centrales. Ces canalicules, lorsqu’ils viennent a
exister, ne se rencontrent absolument qu’a la partie Loul & fait ex-
terne ou de revétement de la dent. C'est, apris le cément, le tissu
qui se rapproche le plus de I'os.

Cément, — Que I'on ait affaire & du eément humain ou & du cé-
ment de différents animaux, les caracléres anatomiques sont iden-
tiquement les mémes. Nous n’aurons done pas & nous en occuper.

Il aurait été fort intéressant de passer rapidement en revue
le mode d'attache des dents chez les différents animaux, mais
celanous entrainerait beaucoup trop loin. Nous nous arrétons
done ici, en vous remerciant d’avoir bien voulu nous accorder
quelques minutes de plus que le réglement ne 'autorise, convaineu
que nous sommes que les projections qui viennent d'étre faites
vous auront tant soit peu intéressés. (A pp?audissemmts.}

M. le Présipent. — M. Choquet s'était révélé Pannée derniére, an
Congrés de Bordeaux, comme un chercheur et un travailleur. Nous
voyons avee plaisir qu'il conlinue ses recherches el je crois étrel'in-
terprele de vous tous en remerciant M. Choquet de son travail et en
I'engageant & suivre la voie dans laquelle il s'est engagé. (Applau-
dissements.)

CONSIDERATIONS SUR LA THEORIE DE L'EXTRACTION DES
DENTS.

Par MM. GopoN et SERRES.

J'ai présenté a la Société d'Odontologie de Paris et publié au
mois de mars dernier dans !'Odantologie une élude sur la Théorie de
Ueaxtraction des dents, au point de vue de la mécanique.

Cette étude a intéressé quelques-uns de mes confréres et I'on m'a
demandé d'en faire l'objet d'une communicalion au Congrés de
Naney. -

.&ﬂﬁ de donner a celle élude les développements qu'elle pouvait
comporter, j'ai fait appel au concours d’un de mes eollégues du corps
enseignant de I'Ecole dentaire de Paris, auquel son titre et ses fonc-
tions donnenl en ces maliéres une compétence particuliére, M. le
professeur Serres, ancien éléve de I'Ecole polytechnique, profes-
seur de physique et de chimie & I'Ecole 1.-B. Say, professear de
physique et de mécanique a I'Ecole dentaire de Paris. Il s'était par-
ticulicrement inléressé & cetle queslion qui rentrait dans le cadre
de son cours, et c'est avee sa préciense collaboration que je vous
présenle celle communicalion qui n'est que la suite de celle que je
fis en mars dernier sur ce méme sujet,

Dans cette premiére communieation, que je wous demande la
permission de vous rappeler, je signalais 1'embarras du jeune étu-
diant dentiste en présence du grand nombre d'instruments actuel-
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lement employés pour 'extraction des dents. Afin de lui permettre
de faire facilement son choix, jexposais la théorie mécanique de
l'extraction en proeédant du simple au eomposé. Dans 'extraction,
je montrais qu’il fallait faire abstraction de la couronne, celte opé-
ration portant plutdt sur les racines des dents. Puis, choisissant un
exemple dans la pralique jowurnaliére d'un métier, jindiquais
combien, au point de vue mécanique, I'extraction d'une simple
racine dentaire avec I'élévaleur a d'analogie avee l'action de 'ou-
vrier paveur relirant avee son pic un pavé de la chaussée.

Dans les deux cas, levier du premier genre avee résistance i l'ex-
trémité aplatie, puissance a l'autre exlrémilé, point d’appui entre
les deux, st mouvements produits se décomposant ainsi :

1° Engagement de l'instrument ;

2¢ Ebranlement du levier pour la luxation de la racine ;

3° Renversement du levier pour I'élévation de la racine hors de
son alvéole, d'oile nom d'élévatenr,

Enfin I'extraction devenant compliquée, la résistance augmen-
tant, je monlrais la nécessilé d'un instrument plus puissant : le
davier, que l'on peul considérer comme un double élévateur,
formant loujours un levier du premier genre avee une lranzfor-
mation du 3° mouvement de renversement de I'élévaleur en un
mouvement de traction hors de I'alvéole. Je lirais quelques déduc-
tinns de ces diverses eonsidéralions au point de vue de la réparti-
tion de la force dans les différenles parties, en comparant les instru-
menls d'extraction, que je résumais en deux instruments Ly pes :

1° Le levier ou élévateur simple : Lype, la langue de carpe;

2¢ Iélévaleur double ou davier.

Einfin je finissais par quelques considérations =ur les anciens
instruments, le pélican et la clef de GGarengeol, qui prennent place
comme instruments de transilion entre nos deux instruments types,
I'élévateur et le davier.

Nous avons voulu, M. Serres et moi, compléter ce premier lravail,
sorte d'introduction, par I'examen théorique des divers instruments
d'extraclion, au point de vue de leur forme et de leur mode d'action,
du choix du point d’appui et de la meillenre utilisation de la force.

Nous avons, sous forme de conclusion, terminé par quelques ap-
plications.

Etude théorique.

Pour bien comprendre lesapplications théoriques qui vont suivre,
il est nécessaire de se rappeler les résultats auxquels condait la
théorie du levier et que nous eroyons devoir rappeler.

Théorie du levier. — Un levier est une tige rigide, telle que XY
(fig. 1, 2, 3), mobile autour d'un point fixe O, dil point d'appui; en
un point B de celle lige est appliquée la résislance a vaincre R et en
un point A la puissance P deslinée 4 vaincre celte résistance.

Suivantles positions relatives du point d'appui O el des points
d'application A et Bde la puissance et de la résislance, on distingue
les leviers en Irois genres, indiqués par leur nom méme :
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Le levier do premier genre ou inler-appui (fig. 1).

Le levier du second genre ou inter-résistant (fig. 2).

Le levier dun troisitme genre on inter-puissant (lig. 3).

Quels que soient la forme etle genre du levier, les condilions
d’équilibre peuvent toujours se résumer en ceci : le point d’appui
est le point d’application de la résultante des deux forces puissance
el résistance,

Cette facon de voir nous conduit immédialement aux consé-
quences snivantes : 2

1° Le rapport de la puissance P & la résistance R est ézal a I'in-
verse du rapport des bras de levier correspondants OA et OB,
¢’est-a-dire que I'on a entre ces qualre quantités la relation :

P 0B
R 0OA

En d'aulres lermes, les forces sonl inversement proportionnelles
a leurs bras de levier ¢

2" Le point d’appui supporte un effort qui est égal & la somme
algébrique de la puissance et de la résistance.

Si le levier est du 1° genre (fig. 4-1), effort supporté par le
point d'appui est égal it la somme de la puissance et de la résistance.
Si, au contraire, le levier est du 2° genre (fig. 4-2), ou du 3¢ genre
(fig. 4-3), le point d’appui ne supporte plus qu'un effort égal o Ia
dillérence de la puissance et de la résistance et agissant dans le
sens de la plus grande de ces denx forees.

Instruments o extraction. — Dans I'extraclion, le levier est I'ins-
trument i I'aide duquel on cherche & vaincre la résistance qu'op-
pose la dent. :

La résistance est la force qu'oppose a la sortie de l'alvéole la
racine de la dent par sa forme et ses connexions naturelles.

La puissance est la force employée par le bras de l'opérateur
pour vainecre celle résislance. H

Le point d'appni est le point (alvéole, dent voisine ou dent elle-
méme) sar lequel l'instrument vienl s‘appuyer pour exéculer son
mouvement.

Les instruments d'extraction peavent étre étudiés mécanique-
ment 4 différents points de vue :

1° Au point de vue de leur forme el de leur mode d'action ;

20 Au point de vue du choix du point d’appui;

3° Au point de vue de la meilleure ulilisation de la force.

Forme et mode d'action. — Théoriquement, nous réduirons les
instruments d’extraclion & Lrois formes types :

L élévateur simple (élévaleur de Coleman, langue de carpe, etc.)
quiagit comme un levier du premier genre, comme le pie du paveur.
Son point d’appui est en O (fig. 4)sur"alvéole et les dents voisines,
la résistance est en R, au point sur lequel agit I'élévaleuar et la puis-
sance i l'extrémilé de la poignée, en P.

On remarquera que I'élévatear n’agit sensiblement qu'en un seul
point de la dent, ou du moins en un trés pelit nombre de points,
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et que ee point deyra offrir, par conséquent, une grande solidité
puisqu'il est seal & supporter I'effort de la puissance.

Nous mentionnerons ici un éléyatenr de forme parliculiére et
dont le mode d’action est différent : c’est le pied de biche. Cel ins-
trument (fig. 5) ne prend pas, du moins dans la premiére parlie
de l'opération, de point d’appui sur les parties voisines. On U'enfonce
dans l'alvéole el il fait sortir la dent en agissant comme un coin et
non comme un levier. Le point qui supporle surtout l'effort de la
puissance, c’est le point de l'alvéole diamétralement opposé a celui
ol l'on introduit le pied de biche. 8i, a la fin de l'opération, un
mouvement de renversement esl nécessaire, le pied de biche se
comporte alors comme un élévateur ordinaire.

La elef de Garangeot (fig. 6, généralement abandonnée aujour-
d’hui, fonetionne encore comme un levier du 1°* genre. Le point
d'appui est an point de contact O du pannelon avec la gencive, la
puissance est l'effort P appliqué & la branche transversale de la
poignée, la résistance est en R. Le mode d'action de cet instrument
differe un peu de celui de I'élévaleur en ce que le mouvement de
renversement est précédé d'une sorte de mouvement de traction.
Ici encore, 'instrument n'agissant qu’en un point dela dent, ce point
d'application de la résistance doit présenter une grande solidité.

Les daviers qui sont généralemenl employés forment une vérila-
ble pinee (fig. 7 et 8) & deux branches articulées ; les branches in-
férieures ou mors saisissent la dent sur tout son pourtour. On fail
pour extraire la dent deux sorles de mouvements : d’abord des
mouvements d'ébranlement dans lesquels, comme le montrent les
figures, on prend allernalivement un point d’appui sur 'une ou
I'autre des faces de la dent; puis, pour lirer, on réunit les deux
pinces de fagon & serrer la dent et I'on peat dire, en négligeant les
mains el le corps de l'opérateur, que le point d’appui est alors sar
la charniére.

Dans le davier les points d’application de la résistance sonl mul-
tiples, ils comprennent presque toul le tour de la denl ; larésistance
en chaque point est done moindre et la solidité de chacun de ces
points n’a pas besoin d'étre aussi grande qu'avee les instruments
précédents,

Choiz du point d'appui. — Le choix du point d’appui est trés
important,

La théorie mécanique du levier nous enseigne, en effet, comme
nous l'avons dil précédemment, que, dans I'usage de cel appareil,
le point d’appui supporte un effort qui est égal a la somme de la
résistance et de la puissance (fig. 1). Le point d'appui doit done
présenter une solidité beauveoup plus grande que celle du point
ot est appliquée la résistance.

Dans I'élévateur ordinaire (langue de carpe) agissant par ébran-
lement el rvenversement (fig. 4), on prend certainement un point:
d’appui surle bord alvéolaire ou sur les dents voisines. Il est done
nécessaire que ce bord, on ces dents, soient assez solides, sans qoui
I'on devra avoir recours a d'autres moyens.
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Avee la clef de Garangeot (fig. 6), le point d’appui est lout diffé-
rent, beaucoup plus solide el parait tout d’abord bien meilleur que
le précédent. En effet, comme le montre la figure achémaﬂque, on
prend,au moyen du panneton, un point d'appui sur la partie interne
ou externe de la gencive et ¢’est le maxillaire lui-méme qui sap-
porte, en définitive, toutl'effort, tandis que le crochet vient agrip-
per la dent sur son autre face.

Le point d'appui est, en effel, beaucoup plus solide ici et cela est
ahsolument nécessaire. Car, ainsi que nous le verrons plus loin, dans
la clef de Garangeot, la pnissance est beaucoup plus grande que dans
I'élévateur et le point d’appui supporte l'effort de cette puissance.

Il arrive méme quelquefois que les tissus de la gencive an point
d’appui éprouvent de fortes contusions et ¢'est 'une des principales
raisons quien ont fait abandonner I'emploi.

Avec les daviers & deux branches articulées, le point d’appui est
placé d'une fagon toute différente et que, croyons-nous, on n'a pas
encore signalée. Dans les mouvements de luxation et d'ébranlement,
on prend un point d'appui sur la partie méme de la denl enlourée
par les mors et alternativement sur unmors ou sur l'autre, ainsi
que le montrent les figures 7 et 8. G'est done la substance méme de
la dent qui doit présenter la résistance suffisante, ce qui a généra-
lement lieu.

Dans le cas oil la denl ne présente pas assez de solidilé sur denx
de ses parties exierne ou interne, on ne peut se servir du davier,
et c'est alors qu'intervient 'emploi des appareils prenant point
d'appui sur un seul coté de cette dent (élévateur), ou a l'intérieur
(vis agissant comme tire-bouchon).

Meilleure utilisation de la puissance. — Ce qui conslilue, au point
de vue mécanique, la supériorité des daviers actuels sur les anciens
instruments d'extraclion, ee n'est pas seulement le choix du point
d’appui, qui ne fail porter tout I'effort que sur la dent méme a ex-
traire, sans toucher, pour ainsi dire, aux parlies voisines (alvéoles,
dents, ete.), c'est aussi la meilleare ulilisation de la puissance,
c'est-i-dire de I'effort que I'on fail pour vaincre la résistance el que
I'on cherche toujours & réduire au minimum nécessaire.

Deux choses sont ici & considérer : le rapport des bras du levier,
de la puissance et de la résistance, la fagon dont la puissance et la
résistance sonl appliquées an levier.

Au point de vue du rapport des bras du levier, la théorie nous
apprend que les forces sont en raison inverse de leurs brasde levier,
c'est-i-dire gqu'une puissance donnée pourra vainere une résistance
d'autant plus énergique qu'elle agira a I'extrémilé d'un bras de
levier plus long.

Il y adone avantage, & puissance égale, & avoir des branches
plus longues ; la puissance est mieux ulilisée. C'esl ce qui a lieu
dans les daviers dits américains. Dans I'arl vétérinaire, on emploie
également pour les chevaux des daviers & longues branches.

Quant & la facon dont la puissance est appliquée an levier, tous
les praticiens savent que I'on a beaucoup plus de foree lorsqu’on

4
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saisit le levier & pleine main el qu'on agit par mouvement de rota-
tion de Pavant-bras, comme avec la clef de Garangeol.

Cela s’explique théoriquemenl par ce fait qo'en saisissant le levier
i pleine main on muoltiplie le nombre des points d’application de
la puissance, qui agit alors plus efficacement, les actions appliquées
en chaque point s'ajoulant. Le mouvement de rotation de 'avant-
bras produit alors toul son effet. ;

Le méme raisonnement expliqne la supériorité des daviers a
mors, s'adaplant exactement & la couronne, sur tous les autres ins-
truments d’extraction,

En saisissant la dent sur tout son pourtour, on multiplie le nom-
bre des points d'applicalion. La puissance se trouve appliquée en
chacun de ces points et son eflet est ainsi multiplié.

Ce sont done les daviers qui, au point de vue de ['utilisation de la
puissance, présentent le plus d'avantages, parce qu'on saisit les
branches a pleine main et que les mors s'adaptent sur tout le
pourtour du collet.

La clef de Garangeot el les élévateurs présentent cetle infério-
rité de s’appliquer par leur exirémité en un seul point de la dent.
Mais la clef de Garangeot donne, a puissance égale, plus de force
que l'élévatenr, parce qu'on saigit la poignée a pleine main el que
sa disposition transversale permet au mouvement de torsion de
I'avant-bras de produire toul son effet.

Nous n’avons pas la prétention d'avoir traité complétement le
probléeme de 'extraction. Il est certain que le corps de I'opérateur,
son bras, son avanl-bras, sa main conslituent un systéme de leviers
articulés et que, d'autre part, la téte du patient forme un autre sys-
téme de leviers dont fail partie la denl & extraire. En y ajouatant
I'instrument d'exlraction lui-méme, onest en présence d'un systéme
complet de leviers dépendant les uns des aulres.

Le probléme ainsi congu serait certainement inléressant; il se-
rait en méme temps bien vaste. Nous avons cru devoir actuellement
le restreindre & appareil lui-méme et & la racine & extraire,
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INTERETS PROFESSIONNELS.

SYNDICAT DES CHIRURGIENS-DENTISTES DE FRANCE.
EXTRAIT DES PROCES-VERBAUX DU CONSEIL D'ADMINISTRATION,
Séance du 29 juillet 1806.
Présidence de M. de Mariox, président.

Présents : MM, de Marion, Bruel, Stévenin, Rollin, Ronnet et Jacowski.
Excusés : MM, Hervochon, Bonnard, Dubrac et Bertaux.

Sans excuse : M. Chauvin.

La candidature de M. le D7 Sauvez est acceptée.
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Lettre de M. le Doyen de la Facullé de Bordeaux promettant de met-
tre un terme aux irrégularités qu'on lIni signalera. :

Sur la proposition ﬁg M. Stévenin, des L}i;émarchss seront faites pour
obtenir du ministre de I'Instruction publigua une déeiston concernant
les dentistes, analogue a celle qu'il vient de prendre pour les étudiants
en meédecine étrangers.

La pétition concernant les denlistes experts a été remize el recom-
mandee 4 M, le Garde des sceaux.

Adhésions individuelles 4 la féle du cinquantenaire de l'anesthésie.

Scunce du 23 septembre 1896,
Présidence de M. de Manion, président.

Présents : MM. de Marion, Uruel, Stévenin, Hervochon, Ronnet et
Jdacowski.

Excusés : MM. Bonnard, Rollin, Bertaux et Dubrac.

Sans excuse : M. Chauvin.

Les candidatures de M. Delahaye, de Paris, et de M. Moutin, d'Alais (Gard)
sont renvoyees & l'examen d'une commission composée de MM, de Ma-
rion el Ronnet,

Lettre de M. Bavel A propos d'un cabinet anonyme ; les conseils du
Syndicat seront consullés 4 ce propos.

Adhésions individuelles & la féte du cinguantenaire de l'anesthésie.

Séance du 21 octobre 1896.
Présidence de M. de Mariow, président.

Présents : MM. de Marion, Bruel, Bonnard, Stévenin, Rollin, Hervo-
chon et Jacowski.

Excusé : M. Ronnet.

Sans excuse : MM. Chauvin et Bertanx.

M. Dubrac renouvelle sa démission de membre du Conseil ; elle est
acceplée.

Les candidalures de M. Moutin, d'Alais, parrains MM, Ronnefet de
Marion, et de M. Amen, parrains MM. Martinier et Hervochon, sont mises
aunx voix et adoptées.

La candidature de M. Delahaye, sur la proposition de la eommission,
est ajournée.

Don de 20 fr. pour venir en aide au Syndicat dans sa revendication
du titre de chirurgien-denliste,

M. Bonnard rend comple de ses démarches au sujel de la nomination
de chirurgiens-denlistes comme dentistes des hopitaux.

Séance du 18 novembre 1896,
Présidence de M. de Marion, président.

Présents : MM. de Marion, Bonnard, Bruel, Stévenin, Rollin et Ronnet.

Excusé : M. Hervochon.

Sans excuse : MM, Chauvin el Jacowski.

M. le Président annonce le déces de M. Bertaux, exprime les regrets
qu'il laisse parmi les membres du Syndicat et envoie & la famille ses
sincéres condoléances. - ;

ELBS candidatures suivantes sont mises i 'ordre du jourde la prochaine
seance : .
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MM. Hofzumahaus, Paris, parrains MM, Ronnet et Jacowski.
Boulleret, e = -
Boijat, S — Ronnet et de Marion.
A. Eustache, Tonnerre, — Rigolet et Stévenin.
Klein, Micon, — Yauvilliers et Stévenin.

Le Syndicat regoit un don anonyme de 30 fr., destiné & l'aider dans
la répression des délils.

Affaires judiciaires.

Le Syndicat a triomphé dans sa revendication du titre de chirurgien-
dentiste, affaire L.

M. G., 4 Auxerre, a &té condamné & 16 fr. d'amende, 25 fr. de dom-
mages-intéréts et dépens, pour emploi d'un anesthésique hors de la pré-
sence d'un médecin.

M. J., 4 Paris, a &¢té condamné a 50 fr. d’amende et anx dépens, usur-
pation du titre de docleur.

M. de Marion, interrogé par M. Bonnard sur la fagon dont il concilie
ses fonctions de président du Syndicat avec celles de rédacteur au Monde
dentaire, déclare que les fonctions qu'il remplit dans le Syndicat ne
peuvent en aucune facon aliéner sa liberté privée,

Il rappelle que le Monde dentaire est une tribune largement ouverte,
ot toutes les opinions sont acceptées. Le directeur du Monde dentaire
ayant publié un article qui n'entrait pas dans les vues du secrétaire de
la rédaction, celui-ci a répondu par un article en complet désaccord
avec les opinions du directeur du journal. M. de Marion ajoule que,
comme président do Syndieat, il eroit avoir toujours fait son devoir et
gu'il continuera dele faire tant qu'il conservera la confiance de ses
collegues,

M. Bonnard se déclare satisfait de la réponse de M. de Marion.

Résolutions relatives & 'assemblée générale annuelle du 9 décembre
<l au banquet du 10.

L’assemblée générale annuelle a eu lieu le 9 décembre & la mai-
rie du IX® arrondissement.

Le Conseil d’administration est ainsi composé pour 41897 :

MM. de Marion, président. — Jacowski, vice-président. — Sté-
venin, secrétaire géndral. — Bruel, secrétaire-adjoint. — Rollin,
trésorier-archiviste,

MM. Bonnard, Fabre, Hervochon, Martinier, Paulme, Ronnet,
I* Sauvez, conseillers.

Un banquet de 50 couverts réunissait, le lendemain, les syndi-
qués au restaurant Marguery. Parmi les toasts les plus applaudis,
signalons, outre ceux du Président du Syndicat, M. de Marion, et
du Président du banquet, M. Strauss, ceux de M. G. Berry, député,
de MM. Roger et Desplats, conseils judiciaires du Syndicat, et de
M. Godon, directeur de I'Ecole dentaire de Paris.

Le direeteur de I'Ecole dentaire de Franee avait été empéché.

Nous sommes heureux d’apprendre que les démarches faites par
le conseil de famille auprés de U'auleur involontaire de l'accident qui
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a coflé la vie & P. Dubois viennent de se terminer & 'amiable par
le versement d'une indemnité de 10.000 francs a la veuve et aux
enfants de nolre ami regrellé.

Toutes nos félicitalions aux personnes qui sont intervenues pour
amener cetle solution. X

Nous profitons de celle occasion pour remercier M. Vasseur,
directenr du Monde dentaive, qui a bien voulu employer ses hons
offices, & lilre gracieux, pour la vente du cabinet de P. Dubois
et refusé toul honoraire.

LA DENTISTERIE AU JAPON.

Il existe an Japon un college dentaire fondé en 1890 par le
Df Takayama. Les cours ont commencé avee 9 éléves el T profes-
seurs; mais, sans la générosité de son fondateur, I'établissement
n’aurait pu faire face i ses frais. Par la suile il est vena plus d'étu-
diants el U'institulion semble prospére pour le moment. Cent den-
listes en sont sorlis dans les 5 derniéres années, soil le liers du
nombre de ces praliciens dans le pays.

Le collége a une bibliothéque, une salle de leclure, un labora-
toire, une salle d’'opérations et des chambres pour les éludianlts.

La durée des études est de 3 ans. La premiére année comprand
la chimie, la physique, l'analomie, la physiologie et la dentislerie
mécanique; la deuxiéme, la maliére médicale, la dentisterie méca-
nique, la pathologie et la ehirurgie denlaires, la dentisterie opéra-
Loire, la métallurgie, les travaux de laboratoire et la baclériologie ;
la troisiéme, la matiere médicale, la chirurgie dentaire, l'examen
microscopique, la clinique denlaire et les travaux de laboratoire.
Les éleves doivent avoir plus de 15 ans et avoir recu une bonne

instruction.

CORRESPONDANCE.

On nous prie d’insérer la déclaration suivante :

Nous avons cessé notre concours i I'Ecole denlaire francaise.

Il ne nous convient pas d'aider au fonctionnement d'une institu-
tion dont nous ne voyons plus netiement le but.

M. Rousseau s'est, depuis sa nominalion par vote régulier au
poste de directeur de I'Ecole dentaire pratique, fransformée en
Ecole dentaire francaise, dérobé a toute espéce de convocation.

Il prétend qu'il n'existe pas de Société.

Nous avons cependant fondé une Soeiété, il y a qualre ans, dans le
but de faciliter les études aux denlistes et mécaniciens-dentistes au
moyen dun centre d'enseignement, I'Ecole dentaire pratique.

Cette école était administrée par un directeur responsable
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nommé par la Sociélé des opérateurs el mécaniciens-dentistes,
formée en conseil d'Administration,

Sila Société n'existe plus, sa disparilion ne peut résulter que de
I'aequisition de I'Ecole et de son aetif.

Quoand M. Rousseau*! s'en est-il rendu acquéreur ?

Ainsi done, envers et contre toul droit moral, M. Roussean s'est,
de son autorité privée, transformé en propriétaire d’un aetif (1200 fr.
espéces environ et le matériel de I'Ecole entiérement libéré) i la
formation duquel il n’a jamais participé.

5i nous étions préls a nous dévouer & une euvre que nous sup-
posions utile a I'intérét professionnel, nous ne voulons pas paraitre
autoriser d'aussi étranges procédés, nous ne voulons pas continuer
notre concours & une école devenue illégalement et contre notre
volonté la propriété d'une individualité,

Yoila les raisons qui nous onl déterminds & adresser la démis-
sion dont nous vons donnons eommunication,

Fait & Paris, le 26 décembre 1896.

C. Liskesse, CarroN, ScouLer, L. Vaxpewsroeck, M. Borcier,

B. VEYRAT-CHARVILLON, MACKAY, CHARLIER.

REVUE DE L'ETRANGER.

r——

CAUSES DIRECTES ET INDIRECTES DE LA CARIE
DENTAIRE.

Par M. le D* Resg, de Munich.
Traduction de M. Thioly-Regard, de Genéve.

A la suite de nouvelles recherches hygiéniques, je erois pouvoir
donner quelques nouvelles déduections au sujet du probleme de la
carie dentaire,

Dans le but de poursuivre mes investigations sur les conditions
de la carie, je pris, I'année derniére, la résolution d’inspecter les
dents des recrues au moment de leur incorporation. 1l est évident
que je ne pense pas prétendre fournir des chiffres d'une exactitude
exemplaire, mais bien donner une idée des caunses de la carie
par la possibilité que j'ai ene de pouvoir faire une étude sur des

i. Le DrRousseau qui est indiqué dans cette lettre est celui qui figure dans
" Arnuaive médical el pharmaceutique de lo France, pour 1897, avec les men-
tions suivantes : ]

Rousseau (L. J.] 1873. &8 oI, chirurgien-dentiste des hopitaux de Paris,
ancien médecin chirurgien cherl d’Haotel-Dien el hospices civils (grands el pe-
tits appareils dentaires, chirurgie buccale), de 11 h. & 5 h., rue des Martyrs, §7
(en face de l'avenue Trudaine).
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sujets de la méme contrée, avant grandi et véeu sous l'influence
de conditions hygiéniques semblables,

Dans mes précédentes observations, faites dans le grand-duché
de Bade et la Thuringe, j'avais constaté que, dans les endroits pau-
vres en terrains caleaires et dont les eaux étaient tendres, on ren-
contrait deux fois plus de dents cariées que sur les territoires ri-
ches en chaux et possédant des eaux dures. Cette constatation était
complétée par le fait que, dans les contrées riches en chaux, on
mangeait généralement du pain noir, tandis qu'au econtraire, dans
les contrées pauvres en chaux, le pain blanc était préféré; quel
était done le déterminatif, I'ean ou le pain? D'autre part on pou-
vait se demander si, dans les environs de Fribourg-en-Brisgau, les
habitants préferent le pain blanc et tendre parce qu'ils ont de
mauvaises dents, ou inversement.

1l m’a été fait I'objection, a propos de ces mémes recherches dans
la Thuringe et les pays environnants, qu'elles ne concordent pas
avec les résultats des observateurs francais qui ont dit que les
meilleures dents se rencontrenl justement C[Ilans les provinces
francaises les plus pauvres en chaux, par exemple en Bretagne et
sur le Plateau Central. A cela on peul répondre que, d’aprés la ma-
niere dont on a fait ees recherches, il est imposeible d’en tirer des
econelusions : on observait si les dents de devant, les incisives, étaient
absentes ou non. En eflet, lorsque les soldats se servaient des anciens
fusils & piston, ils devaient déchirer les cartouches avee les dents;
or ceux qui ne possédaient pas leurs incisives étaient réformés.
Pour bénéficier de ce cas d’exemption, beancoup de jeunes gens,
priacipalement ceux habitant des provinces aisées, se brisaient les
dents de devant ou se les faisaient extraire, tandis qu'au contraire,
dans les pays pauvres on montagneux, ou le service militaire était
envisagé comme une amélioration de la position vitale, on cher-
chait a se présenter au conseil de révision avec des dents saines. De
cette fagon, on peut dire que les résultats observés et publiés sont
absolument faux. ’

Ayant eru remarquer que la fréquence de la earie dentaire est
en relation directe avec la forme de la téte, frappé de cette coin-
cidence, je me suis proposé d’élucider la question de savoir si, par
rapport i la fréquence de la carie, il n'existe pas une différence
essentielle entre les tétes longues et celles qui sont larges; c'est
pourquoi, dans mes ohservations poursunivies en Baviére, j'al anssi
tenu eompte de la forme des visages.

Dans cette question, la forme du visage est en réalité plus impor-
tante que celle de la téte, car longs visages et longues tétes nesont
pas partout synonymes, comme cela peut se prouver par le fait
qu'une partie de la population des montagnes bavaroises possede
une téte courte et un visage long et étroit, tandis qu'au con-
traire dans le sud de la Thuringe on rencontre des visages larges
unis & de longues tétes,

La largeur de chaque visage se détermine an moyen du compas
d'épaisseur appliqué aux endroits les plus proéminents de l'arcade
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temporale ou zygomatique ; la longueur du visage est oblenue en
mesurant la distance prise de la suture naso-frontale an bord infé-
rieur du maxillaire inférieur, la bouche étant fermée, c¢'est-a-dire
les dents serrées.

Comme carie, j'ai noté toutes les caries ouvertes existantes. Les
caries latérales commengantes restent le plussouventignorées, elles
échappent dans la hate que I'on met & inspecter les dents, ainsi
que les petites caries dissimulées de eertaines dents, qui ont trés cer-
tainement été portées comme saines el par cela ont dit sans doute
avanlager les résultats, Il aurait é1é aussi bien difficile de préciser
l'existence ou la non-existence de la dent de sagesse, ce qui doit
également quelque peu infirmer les conelusions.

J'ai eu 'oceasion d'inspecter deux districls campagnards de la
Baviére, j'ai également fait des visites &4 Munich et dans les cantons
et villages voisins. par exemple a Freising, Rosenheim, Berchles-
gaden, Freising, Yiechtach, soit en tout 4700 reerues visitées, Pour
atteindre le chiffre rond de 5000, j'ai encore inspecté les éléves du
séminaire de Freiain%

Pour arriver & se faire une idée des proportions réelles, toules
les dents saines et malades furent d’abord comptiées ensemble, puis
comptées séparément, pour permettre de déterminer combien de
dents pour cent étaient malades.

Relativement & la forme du visage, je I'ai dilférenciée en téte
longue, téte moyenne et téte large el je me suis borné a inspeeter
les recrues fgées de 20, 21 et 22 ans. Je suis arrivé & constater
qu’effectivement la forme du visage a une influence assez considé-
rable sur la fréquence de la carie.

Dans le cours de mes inspections, j'ai également pris en sérieuse
considération la nuanee des dents. J'ai choisi, parmi les nombreux
types qui se rencontrent, 4 couleurs différentes : 1° jaune, 2° blanc-
jaune, 3° gris-perle, 4° bleu-gris.

Il convient de s'arréter sur le fait que les dents gris-bleu du
Lype des lerrains pauvres en chaux ne furent observées que deux
fois, a Munich et & Rosenheim, et que dans ces cas on peut certifier
que les deux personnes étaient effectivement originaires de con-
trées pauvres en chaux. En effet, on ne trouve les dents colorées en
bleu-gris que chez des populations habitant sur des terrains abso-
lument pauvres en chaux et ceux-ci sont excessivement rares.

Je m’etais figuré trouver partout de mauvaises denls, mais je {us
surpris de eonstater qu'en bien des endroits une quantité de caries
s'élaient arrétées, étaient neltoyées et guéries naturellement. 11 est

. évident qu'il faut attribuer ces circonstances [avorables & I'usage
seul du pain noir, grossier; au contraire & Berchtesgaden et & Ro-
senheim j'ai trouvé des dents de belle apparence, jaune et blanc
jaundtre, mais qui étaient prodigieusement mauvaises ; dans ces
deux villes précisément le pain est confectionné avec de la farine
blanche de froment, il est blane et pateux.

Un aneien praticien, M. Wellauer, de Frauenfeld, m’a eonfirmé
i ce propos qu'il résulterait de ses observations qu'en Suisse les
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dents sont devenues bien plus mauvaises depuis que 'on mange du
pain tendre ; autrefois, au temps du pain noir et dur, les dents
étaient bien meilleures. !

Convaineu de linfluence du pain sur la carie dentaire, jai
classé les différentes sortes de pain en six catégories, d'apres les
échantillons que j'ai obtenus par I'intermédiaire des bourgmestres
auxquels je me suis adressé on en entrant chez des campagnards
pour me faire remettre quelque peu de leur pain,

Maintenant je erois pouvoir soumellre les chiffres suivants qui
montrent la relation qui existe entre la forme du visage et la carie.

A Freising la fréquence de la carie était en moyenne de 16 0/0
(¢'est-ii=dire que sur 100 dents, 16,6 étaient malades) ; pour les vi-
sages longs 20,8 0/0: pour les visages moyens 19,5 0/0; pour les
visages larges 13,3 0/0 ; par conséquent la différence entre les vi-
gages longs el larges serait de 7,5, Bur les 312 rveerues visitées a
Freising, 39 étaient indemnes de caries, dont 3 avaient les visages
longs, 6 moyens et 30 larges,

La proportion pour eent était :
chez celles dgées de 21 ans, 19 0/0, 19,6 0/0, 15,9 0/0,

= — de 22ans, 19,2 0/0, 17,6 0/0, 14,8 0/0.

A Rosenheim sur 224 hommes, visages longs 29,2 0/0 de caries,
visages moyens 25,7 0/0, visages larges 23,1 0/0, par conséquent
une différence au désavantage des Létes longues de 6,1 0/0.

Dans les centres industriels du district de Rosenheim, les pelites
villes et les villages de fabriques : visages longs 25,6 0/0, visages
moyens 23,4 0/0, visages larges 20,0 0/0; différence 5,6 0/0. Dans
lesvillages agricoles: visages longs23,5 0/0,visages moyens 21,2 0/0,
visages larges 17,4 0f0; différence 6,1 0/0. _

Les populations agrieoles des environs de Munich présentent :
visages longs 20,2 0/0, visages moyens 20,5 0/0, visages larges
17,5 0/u; différence 8,7 0/0. _

Les différences conslatées sont donc de 5 4 80/0.

C'est le moment de poser la question suivante : pourquoi les vi-
sages longs sont-ils plus particulizrement prédisposés a la carie?
On peut répondre : parce qu'un visage étroit est le corrélatif d'un
maxillaire rétréei, les dents sont serrées les unes contre les autres,
souvent elles sont irrégulierement placées ou chevauchent les
unes sur les autres par défaut d'espace, les débris d'aliments sont
relenus, ce qui fail que les dents subissent une destruction pius
rapide.

De méme, plus le visage est étroit, moins les arcades zygomati-
ques sont développées, entrainant ainsi une atrophie des muscles
masticatoires. Plus le visage est large, plus la force masticatoire
déployée est grande, et les personnes douées d'une force de masti-
cation plus puissante sont d’autant plus 4 1'abri des caries dentaires.

Une exceplion & cette régle peul étre faite pour Viechtach, oir
les visages larges monirent en moyenne aulant de caries que les
visages longs, mais il faut ajouter que la les visages longs sont
en méme temps grands,
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La forme du visage élant déterminée en proportion de la lon-
longueur >< 100

largeur
L'index au-dessus de 90 s'appliquera aux visages longs, de 85 & 90
aux visages moyens, puis au-dessous aux visages larges.

On peut obtenir proportionnellement le méme index pour un
petit comme pour un grand visage, ear pour un grand visage les
mesures absolues de longueur et de largeur sont plus grandes;
chez un petit visage les deux mesures sont en rapport d'égalité,
par conséquent dans ces deux cas la proportion se trouve iden-
tique.

De plus, il faut tenir compte de la grosseur des dents qui peut
varier et s'éloigner énormément du volume normal, jusque dans
la proportion de 1: 2. Aussi, lorsque les maxillaires d'un visage
large montrent de trés fortes dents, il existe peu d'intervalle entre
elles et la carie peul facilement se déclarer ; dans ce cas les résul-
tats sont [aussés,

Si, malgré ces circonstances contraires, les chiffres s’accordent
exactement, cela prouve que ce n'est pas un effet du hasard, mais
que la proportion est juste et réelle.

A Yiechtach, il faut ecreire que si les visages longs ne sont pas
plus défectueux que les antres, ¢’est parce qu’en somme les causes
défavorables sont bornées au minimum, et en effet 1 le pain est
précisément trés dur. Je crois que la différence proportionnelle
entre visages longs et visages larges sera plus grande 12 oii sera
consommé le pain le plus tendre ; ce que nousavons dé{& reconnu
comme exact pour Viechtach et Berchlesgaden : dans le premier
endroit pas de différence, dans le dernier 37,3 0/0 pour les visages
longs et 25,5 0/0 pour les visages larges, ce qui donne une diffé-
rence de presque 12 0/0.

FPour les observalions concernant les proportions de la carie
par rapport a l'age, je n'ai encore rien de définitif, mais je puis
déja dire que les sujets #gés de 20 ans ont de meilleures dents
que ceux de 21 ans, ceux de 22 ans les ayant les plus mauvaises.
Ainsi, pour la ville de Rosenheim, j'ai trouvé a 20 ans 220/0 et &
22 ans 27 0/0de dents cariées.

Relativement a la dillérence par rapport a la nuance, je peux ré-
péter que les dents jaunes sont de meilleure qualité que les dents
blanc-jaune ; a Berchtesgaden, sur 226 recrues, 69 possédaient des
dents jaunes, 71 blanc-jaune, et 86 gris-perle. En parlant de gris-
perle, je n’ai pas seulement voulu indiquer le gris-perle des con-
irées pauvres en chaux, mais aussi le gris malpropre, le rou-
geiitre gris-jaune que 'on rencontre assez {réquemment dans les
villes.

Pour arriver & une proportion exacte, je dois mettre en ligne de
compte la couleur de la dent et la forme du visage: j'ai trouve
qu'a Berchtesgaden, pour les visages longs, 27,9 0/0 des individus
avaient des dents jaunes, 48,30/0 blane-jaune, d’oii différence 200/0,
Visages moyens: 22,8 0/0 jaunes, 30,7 0/0 blane-jaune, 45,5 0/0

gueur et de la largeur, nous posons la formule :
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gris-perle. Pour les visages larges 21 0/0 jaunes, 32,2 0/0 blane-
jaune.

Nous avons par la une série de facteurs qui nous indiquent par
quelles influences la carie dentaire est hitée ou ralentie ; mais il
en est une que nous ne connaissons pas, ¢'est I'hérédité qui joue
cependant un grand role, mais sur laquelle nous ne pozsédons au-
cun renseignement bien exact.

Pour déterminer I'influence du pain, j'ai déja dit que j'avais
classé les différentes sortes de pain sous plusieurs numéros et que
J'avais reconnu qu'a Freising les numéros 3-4, & Rosenheim 2.3,
a Berchtesgaden 2 sont consommés et que la fréquence de la carie
s'accordait d'une maniére frappante avee la qualité du pain, par
exemple pour la ville de Freising 20 0/0, pour Rosenheim 29 0/0
et pour Berchtesgaden 37 0/0.

Si done, toutes les causes futiles éeartées, nous conservons zeule-
ment les trois caractéres principaux qui sont la forme du visage,
la qualité du pain et la nuance des dents, nous pouvons par ce qui
précide reconnaitre leur influence primordiale au point de vue de
la fréquence de la carie dentaire.

(Revue suisse d'Odontologie.)

LE CHLORATE DE POTASSE COMME ANTISEPTIQUE
ET GERMICIDE POUR LA BOUCHE.
Par M. P.-H. Unna.

En 1884 le professeur Miller publia le premier les résullats de
ses expériences touchant I'action des divers antiseptiques sur les
cultures de bactéries prises dans les cavités de la bouche.

Ces expériences m'intéressaient beaucoup, surtout parce que
mon intention avait été appelée antérieurement sur 'action cons-
tante des schizomyeétes dans la produclion de la stomatite mercu-
rielle. Ayant remarqué que les tables de Miller, qui m’avaient d'a-
bord éLé soumises, ne faisaient mention ni du chlorate ni du per-
manganate de potasse, je conseillai & l'auteur de soumettre a un
examen cette catégorie de substances oxydantes, notamment le
chlorate de potasse, le permanganate de potasse et le peroxyde
d’hydrogéne, dans ses essais ultérieurs, J'élais guidé par cette idée
que les bactéries de la bouche, accoutumées & la désoxydation
constante qui a lien, pourraient étre rendues moins dangereuses
par 'emploi d’agents oxydanls.

Le professeur Miller voulut bien accueillir ma proposition et,
I'année suivante, il publia un certain nombre de nouvelles tables
contenant les trois agents précités. 1l faisait remarquer que le
peroxyde d'hydrogéne seul avait une action sur la ecroissance
des fongus de la bouche, ses propriétés destructives venant apres
celles du sublimé eorrosif et du nitrate d’argent.

Le permanganate de potasse agissait beaucoup plus faiblement ;
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quant & l'action du chlorate, mentionné & la fin de la liste des an-
tiseptiques, elle était extraordinairement faible : ee dernier ne
s'oppose au développement des schizomyeetes que g'il est employé
dans une solution dépassant la proportion de 1 4 8,

La démonstration défavorable en apparence du professenr Miller
est certainement cause du peu de eredit accordé actuellement au
chlorale de polasse dans la fabrication des préparations destinées
& conserver les gencives et les dents, et je suis sir que I'antisepsie
moderne dans le traitement de labouche est en accord parfail avee
les prineipes énoncés par Miller dansson traité.

Cet auteur dil, page 226 : « Il est remarquable que des agenls
aussi utiles que le chlorale et le permanganate de potasse possé-
dent des propriétés antiseptiques si secondaires ; de méme que
pour iodoforme, I'action favorable de ces remédes ne dépend pas
spécialement de leur valeur antiseptique ».

Malgré la conelusion résultant des tables de Miller, j'étais encore
si convaineu de la valeur spécifique du chlorate de potasse dans
les maladies de la bouche que j'hésitais a rejeter mon remeéde favori.
Ma conelusion personnelle était que, si l'efficacité du chlorate de
polasse comme anliseplique devrait étre augmentée, il fallait em-
ployer une solution beaueoup plus concentrée,

Depuis lors je renongai a toutes les solutions et j'employai du
chlorate de potasse pur sous forme d'une pate dentifrice conte-
nant 50 0/0 du sel. De celte fagon jobtins des résultats beaucoup
meilleurs qu’auparavant, non seulement dans la stomatite mercu-
rielle, mais aussi dans loutes les maladies de la bouche dues i la
formation de schizomycites. =

Pendant les huit années o je me suis servi du chlorate de po-
tasse sous celte forme, je n'ai jamais eu & chercher un meilleur
agent de nettoyage pour la bouche, les amygdales et les dents.

Naturellement je reconnais pleinement avee Miller que I'action
de ce reméde ne dépend pas senlement de sa valeur antiseplique.
J'estime qu'il possede des propriétés toniques marquées agissant
favorablement sur des gencives atteintes par le mercure et augmen-
tant la circulation. Dans beaucoup d’autres affections de la bou-
che et des amygdales, 'action de cet agent, en tant qu'elle fuvorise
les séerétions, est particuliérement recommandable.

Pour obtenir ce résultal il faut employer du chlorale de potasse
pur : on en répand une petite quantité sur la brosse a dents, on
lapplique sur celles-ci, ainsi que sur les geneives, et on frotte de
fagon & en faire une pite. Quand on s'est rineé la bouche avec de
I'eau pure, un gout salé, mais rafraichissant, persiste.

Je ne connais aueune autre préparation qui enléve si rapidement
et si completement la fétidité de ’haleineﬂaquelle se monlre sur-
tout apres les repas et le matin quand on s'éveille. Un grand nom-
bre de eas dans lesquels eette fétidité avait été suffisante pour né-
cessiter le secours d'un médecin ont été promptement guéris par
I'applieation du chlorale de polasse aprés que les patienls avaient
éLé Lrailés pour des maladies internes.
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Le chlorate de potasse, qui est un sel neutre, n'a aucun effet fa-
cheux sur les dents ; employé sous une forme concentrée a 50 0/0,
il arréte la croissance des fongus pendant longtemps et bien des
fois il les détruit complétement.

Cet agent étant un toxique chimique, il est plussirde 'em-
p]{?}*er sousforme de pate dentifrice pour écarter tout danger d'ac-
cident, ,

Il a été prouvé que I'usage journalier de la pite dentifrice au
ehlorate de potasse est le meilleur moyen prophylactique contre la
carie et les affections des amygdales, y compris la diphtérie.

(Dental Record.)

13- €31 655610 €000 —€88— €1
LIVRES ET REVUES.

MAXUEL DU CRIRURGIEN-DENTISTE, PUBLIE S0US LA DIRECTION DE Ci.
Giopon, DIRECTECR DE L'Ecore pestaire pE Paws (J.-B. Bailliére
et fils).

Troisieme volume,

Thérapeutique de la bouche et des dents. Hygiéne buceale et anesthésie
dentaire,

Par le D" Maurice Rov,

Dentiste des Idpitaux de Paris,
Professeur suppléant de thérapeutique spéciale & I'Ecole dentaire de Paris.

La confection du Manuel du chirorgien-dentiste continue ; le troi-
sicme volume, qui vient de parailre,est consacré i la thérapeutique,

Le DT Roy a divieé son livre en trois parlies: la premiere com-
prend la thérapeutique, la seconde I'hygiéne, la troisiéme I'anes-
thésie.

Aprés quelgques pages de notions générales sur la thérapeatique,
Pauteur éludie les médicalions, en adoplant le plan du professeur
Hayem. Il étudie ensuite lezs médicaments, d'aprés la classification
de Berlioz, et place i ce moment I'élude des malidres obturatrices ;
il termine celte premiére partie par nn mémorial thérapeutique des
maladies de la bouche el des denls,

La seconde parlie, 'hygiene, est suivie de quelques formules de
dentifrices.

La troisiéme, I'anesthésie, est divisée en anesthésie générale et lo-
cale et se termine par un petit chapiire sur I'anesthésie au point de
vue médico-légal.

Celivre est un résumé succinct des connaissances sur lesquelles
un éléve peul étre interrogé an deuxiéme examen de chirurgien-
dentiste,
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M. Roy a tiré le meilleur parli possible de la place qu'il avait, et
son manuel rendra grand service aux praliciens qui voudront =e re-
mémorer les éléments de la thérapeutique el de I'anesthésie et aux
¢léves qui ont besoin de revoir rapidement ces questions pour leurs
examens,

Les branches extra-pétreuses et terminales du nerf facial,
Par le Dr Edouard Frirgau,
Lauréal de 'Académie,
Professeur suppléant & I'Ecole dentaire de aris,
Iépétiteur & "'amphithédlre d’anatomie.
Th. Paris 1896 (G. Steinheil).

M. Frileau consacre sa these inaugurale & I'étude d'un point d’a-
nalomie Lrésdélicat, et qui luia certainement demandé de minutieu-
ses el palientes disseclions. Ses recherches ont porlé sur quinze
cadavres.

Dans la premiére partie, l'auteur allire I'attention sur la fré-
quence des boutonniéres formées parfois par les trones nerveux ; ce
fait avait étésignalé en 1887 par le D° Harlmann, ausujet des nerfs
de la main, el M. Frileau a eu 'occasion de trouver des piéces dans
lesquelles on rencontre trés netlement cetie disposilion au sujet des
branches du facial. .

: On trouve dans ces boutonniéres des vaisseaux superficiels de la
ace.

Il déerit minutieusement 'artére qui suil et nouarrit le trone du
facial et donne a cetle artére, qu'il a trouvée conslante, le nom
d'artére du facial.

Dans la seconde partie 'auteur examine les branches extra-pé-
treuses duo facial ; dans la troiziéme, les branches terminales. Cette
étude, trés soignée, trés consciencieuse & lous les points de vue,
I'améne A monlrer qu'il existe, 4 la face, une région ot aucune
branche importante du facial ne peut éire coupée. Celte région a &
peu prés la forme d'une bande horizontale aboutissant en avant aux
environs de la commissure labiale et limilée en arriére par la por-

tion moyenne du bord postérieur do maxillaire.

La facon trés précise, trés nette, dont I'auteur expose ses recher-
‘ches, est une garantie pour I'enseignement que M, le D* Friteau est
chargé de donner a nos éléves, el nous sommes heureux pour I'Ecole
dentaire de Paris de I'apprécialion flatteuse avec laquelle celte thése
a été accueillie.

Angle's system sur Geraderichtung und Festhaltung unregelmissig
gestellter Zihne und zur Behandlung von Kieferbriichen (Systéme
d’Angle pour le redressement et le mainlien des dents placées
irréguliérement et le traitement des fractures du maxillaire), par
Edwards H. Angle, professeur & la section dentaire de 1'Univer-
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sité de Minnesota (S. S. White Dental Manufactoring Company,
éditeur). 4° édition revue el augmentée avec 113 figures.

Le succes des 3 premieres éditions de ce livre a engagé 'auteur
i en publier une quatriéme conlenant un grand nombre de com-
binaisons nonvelles simplifiant et facilitant le traitement des irré-
gularités des dents. _

Cel ouvrage, qui ne compte pas moins de 120 pages, est divisé
en deux parties, consacrées, la premicre au redressement des denls,
la deuxieme aux fractures des maxillaires, et divisées en dix cha-
pitres. De trés nombreuses figures complétent les indications trés
pratiques données par l'auteur et font de ce traité un guide pré-
cieux pour le praticien, le professeur et I'étudiant.

Vient de paraitre : Compte rendu du dewvieme Congres dentaire
national (Session de Nancy, 1896). Prix : 4 fr.

Adresser les demandes avec un mandat-poste a M. le D* Sauvez,
17, rue de Saint-Pétersbourg, Paris.

YARIA.
L’AVENIR PAR LES DENTS.

Cette fin de siecle aura produit des merveilles. Voila qu'on nous
annonce maintenant une nouvelle science divinaloire : l'avenir par
les dents. Désormais les dentistes seront prophétes: guand un
citoyen leur apportera sa machoire avariée, ils n’auront qu'a lui
ouvrir la bouche pouory découyrir le secret de sa destinée. Cela
s'appellera la dentologie. T

Jusqu'ici, e’est i la longueur des dents qu'on devinait 1'ige d'un
cheval. Les dentologues nous appliqueront maintenant le systéme
des maquignons. Quand wone dentition aura I'aspect d'un clavier
par ses proportions inusitées, ce sera l'indice d'un grand carac-
tére; une bouche calée par de grosses dents affirmera un esprit
large, une volonté énergique. Des canines courtes et menues réve-
leront un imbéeile ; mais on déeouyrira 'artiste dans des incisives
droites et serrées. :

Pour montrer ses qualités ou ses défauts, un homme n’aura qu’a
sourire, et les enquétes sur les individus pouront se passer des ren-
seignements de la police: les dentistes seront beaucoup plus utile-
ment consullés,

Un savant nous dit, sans plaisanter, toutes ces balivernes, et je
ne serais pas sorpris si I'Académie des sciences leur consacrait une
séance le mois prochain.

C'est & croire, en vérité, qu'en dépit de tous les progris de la
science, le charlalanisme prospére toujours. Avec la dentologie,
atlendons-nous A voir refleurir les méthodes divinaloires passées :
'aéromancie ou I'avenir par l'air; I'aeuromancie, par la farine;

page 60 sur 466


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x01&p=60

48 L'0DONTOLOGIE

la dactylomancie, par les doigts; la bélomancie, par les fléches;
I'axinomancie, par la hache; la captolromancie, par les miroirs ;
la géomancie, par la lerre; la myomancie, par les muscles ; la
lecydomancie, par les bassins ; la pyromancie, par le feu ; 'hydro-
mancie, par I'ean; la staphylomancie, par les raisins; la xylo-
mancie, par le bois.

Les somnambules qui n'ont a leur disposition que les cartes et
le mare de café sont menacées d'une terrible concurrence : leur
grand jeu et leur pelit jeu ne tiendront pas contre lous ces systémes
ressuscilés.

En allendant, nouos avons la dentologie, le dernier cri... de I'a-
venir. Celui qui I''mventa doit avoir une belle machoire... d'ane.

(La Petrie.)

LA DENTOLOGIE
Sous ce titre, on lit dans |'Express, de Lidge :

La forme des dents et la maniére dont elles sont disposées peu-
vent contribuer i déterminer le caractere d’un individu. Les dents
ont, du reste, cel avantage de ne pas subir les mémes varialions que
le nez, les lévres et Lout le visage. Elles ne changenl jamais, & moins
qu'elles ne se carient on qu'elles ne tombent,

Le principal indice a observer est la longueur des dents. Les denls
longues dénotent des penchants nettement déterminés, une grande
largeur de vue, ou des défauls bien caractérisés. Les petites dents,
au contraire, dénotent un manque de volonté, une certaine petitesse
d'espril. Presque tous les hommes célébres onl de grandes dents ;
il en est de méme des grands criminels, des grands spéculaleurs el
des savants. _

La position, la plantation des dents a aussi une grande, impor-
tance. Lorsqu’elles sont rapprochées les unes des autres, c'est un
indice d'une certaine vivaeité d'intelligence, et cette intelligence se
porte sur des questions plus ou moins sérieuses, selon que les dents
sont longues ou courtes. Lorsque les dents sont proéminentes et
inclinées en avant, e'est un signe de bétise ; Lorsqu’elles sont ineli-
nées en arriere, ¢'est un indice d'instabilité de caractére.

Les canines pointues dénotent la férocité et la dépravation. La
dentition serrée et les dents plutdt longues indiquent des tendances
artistiques.

CURIOSITES DE LA BROSSE A DENTS

Quelques vieux livres publiés en 1600 indiquent le moyen de pré-
parer des racines employdes pour nettoyer les dents : « Ces racines se
font bouillir et sont coupées en morceaux de G pouces de long. Le-
extrémités sont alors fendues en forme de brosse et séchées lente-
ment pour ne pas se briser. On s’en sert ainsi: une exirémilé est
humeetée avec de I'ean, trempée dans une poudre dentifrice et frot-
tée sur les denls jusqu'a ce que celles-ci soient blanches. »

Dans certaines parties de la Turquie on emploie des brosses sem-
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Le Conseil de Direction de I'Ecole dentaire de Paris a constitué
son burean de la fagon suivante pour 'année 1897 :

Président-directeur, M. Godon.

Viee-prdsidents, MM. Viau et Lemerle.

Secrétaire géndral, M. Martinier.

Secrétaire-adjoint, M. le DT Sauvez,

Trésorier, M. d'Argent.

Bibliothécaire-arehivisie, M, Bonnard.

Conservateur du musée, M. Lemerle.

Conservateur-adjoint, M. Stévenin.

Econome, M. Prevel.

La Gazette médicale de Paris, dont le rédactenr en chef est M. le
Dr Pierre Sébileau, professeur i I'Ecole dentaire de Paris, est de-
venue depuis le 1% janvier un organe exclusivement chirurgical.

MM. Lecaudey, Michaéls et Godon viennent d'étre nommés mem -
bres honoraires de la Société odontologique de New-York.

M. Zamkoff, diplomé de "'Ecole dentaire de Paris et de la Faculté
de médecine de Paris, a é1é récemment chargé, par arrété du Préfet
de Seine-el-Oise, d’organizer un service dentaire dans les écoles
communales d'Etampes,

Nos félicitations & nolre conlrére.

Dans sa séance du 30 décembre 1806, le Conseil municipal de Paris
a accordé une subvenlion de 4.500 francs & 'Ecole dentaire de Parizs.

Nous relevons dans I'0Officiel du 18 janvier les noms suivants de nos
confréres, parmi les nominations d'officiers d'Académie :

MM. Bonnard (Joseph-Emile-Thomas), Lemos (Lueien), Marion de
Brezillac (Pierre-Marie-Georges), Schwartz (Emile), Tusseau (Jules-
Frangois-Germain).

Toutes nos félicitations aux nouveaux promus.

La bibliothéque de I'Ecole dentaire de Paris a recu les dons suivants
pendant le mois de décembre 1896 :

1° Etude clinico-chimigue de Uelimination wrinaive de Uiode apris ab-
sorption d'iodure de potassium (Thése), par le Il Laurent Lafay (don de
I'auteur).

2° Analyse d'un liguede de tumeur parotidienne (épithélioma glanduo-
laire lobulé), par le Dr Laurent Lafay (don de l'auteur).

30 Les branches emefm-g{m-mﬁes et lerminales du nerf facial (Thése), par
le D* Edouard Friteau (don de I'auteur).

4° Les cuvres d'Ambroise Pard, chirurgien du Roy, 1652 (don de
M. Viau).

90 Anomalias del Sistema dental, par le D* Gaston Alexandre Worms
{don de ["anteur).

i M aleune particolorita nella teenica dell” anestesia locale eocainicae sull’
impiego de soluzioni ad alla temperatura, par le D* Tito Costa, de Génes.

e T T
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; 3° Prothése pratique.
Appareils... . ... R e siay s a e 29
Denbt R vl Sl Lo e il il s P R || 117
Redressements. ... ... LA S SR i)
4° Malades ayant interrompu leur traitement.......... 501
Tolal égal..... 26, 051

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

RAPPORT DE M. LE D® M. ROY,
Secrélaire général.

Messieurs et chers Confrires,

Aprés le rapport que je vous ai fait derniérement i la séance de réon-
verture des cours, il me restera peu de chose & ajouter,

Cette année, comme je le disais en vous faisant P’exposé de la sitna-
tion générale de notre institution, tous nos efforts ont été consacrdés &
régulariser la situation de tous nos éléves anciens el nouveaux, nous at-
tachant & ne rien laisser passer dans notre administeation ou dans 'en-
seignement qui pit préter & quelgue critique de la part de I'Université.

ous avons pu heureusement mener & bien cetle tiche et nous som-
mes maintenant en période de fonctionnement touta fait régulier. On
nous a méme reproché d'avoir a I'exces le souci de la régularité, mais
ce reproche-la est un compliment quand il est fait par une administra-
tion si méticulense.

Je vous annoncais, le b novembre dernier, une notable progression
dans le nombre des éléves; je ne pouvais donner de chiffres, notre re-

istre d'inscription n'étant pas encore clog, mais je ne me trompais pas
ans mes prévisions, car nous avons aujourd’hui 125 éléves, défalecation
faite de quelques manquants pour divers motifs.

(est le chiffre le plus élevé qui ait encore été atteint, c’est un signe
manifeste de notre prospérilé.

L'angmentation porte surtout sur les éléves de premiére année, ce qui
nous promet, pour les années suivantes, une marche progressivement
ascendante, :

Comme vous avez pu le voir par les modifications au réglement qui vous
sont soumises, nous avons voulu régulariser la situation des membres
de notre corps enseignant afin quel'accés de tous les postes soit acees-
sible & tous, par un rajennissement constant des cadres, excitant parmi
les travailleurs I'émulation indispensable au progrés.

Nous espérons que cela sera un encouragement pour les jennes mem-
bres de cetle école qui tiendront & honneur de monter toujours plus
haut dans la hiérarchie pour arriver aux postes les plus élevés.

A propos des jeunes, s'il nous était permis d'exprimer un regret, ce
serait pour constater combien peu d'entre eux s'intéressent au fone-
tionnement de cette institution.

Toute la besogne est assumée ici par quelques hommes de bonne vo-
lonté, qui ne marchandent pas leur peine, mais qui, accablés par les fone-
tions multiples qui leur échoient, ne peuvent satisfaire & toutes les
exigences de celles-ci.
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année ; 3° que les comptes « aurifications » et « souseriptions » ne fign-
rent plus aux recetles, car nous ne pouvons compler sur ces ressources
trop aléatoires. Il faut bien ajouter aussi que les chiffres de la colonne
des dépenses se rapportent & un exercice normal et qu'ils sont menaces,
cette année, d'une certaine augmentation par les frais que la résiliation
de notre location va nous imposer, Ces dépenses extraordinaires, on ne
eut en prévoir l'importance dés maintenant ; aussi, votre Conseil
‘administration vous demandera-t-il simplement de Pautoriser & les
faire dans la s»lus Jjuste mesure, en toute circonstance.
A ce pointde vue 'examen de nos comptes, l'année prochaine, pré-
sentera le plus grand intérét.
Nos dépenses s'éléveront & £9.820 fr. et nos recettes & 52,860 fr.

Assemblée géndrale annuelle dy mardi 22 décembre 1806.
Présidence de M. Gobon, président.

La séanece estouverte i 9 heures et demie.
52 membres sont présents.

1o Proecs-verbal.

M. Godon. — La parole est a M. le Secréfaire général pour la lecture
du proces-verbal.
J}: le D Roy, secrétaire général. — Le procés-verbal de l’assemhlée
énérale du 3 décembre 158935 a été publié in extense dans le numéro de
janvier 1896 de I'Odontologie ; il me parait done inutile de le lire,
M. Godon. — Quelgu'un a-t-il des observations a présenter sur le
procés-verbal ?
Le procés-verbal est mis anx voix el adopté.

20 Correspondance.,

M. Godon donne lecture de lettres d'excuzes de MM, Heidé, Sautier,
Fr Jean, Perrigault et d'un anonyme.

Il donne également lecture d'une letire de M. de Marion, proposant
divers amendements aux modifications a apporter au réglement inté-
rieur, ainsi que d'une lettre par laquelle M. Gillard se démet définitive-
ment de ses ELIHGﬁUHS de professeur.

11 ajoute : « Quelqu'un désire-t-il la parole sur la correspondance 7 »

M. Bonnard fait observer que M. Gillard demande qu’on consulte I'as-
semblée sur sa lettre.

Godon. — M. le Secrétaire général va vous lire son rapport avant
tout et, guand vous 'aurez entenﬁu, vous nous direz si vous approuvez
on non lesactes de votre Conseil de direction. Nous avons 'intention de
n'esquiver aucune question, aucune discussion, et c'est simplement pour
un motif d'ordre que je demande d’abord la leciure de ce rapport.

3° Rapport du seerdtaive genéral.

M. le D* Roy donne lecture de ce document (Voir d'autre part).

M. Godon. — M. Roy vous a fail un rapport concis parce quil vousen
a présenté un trés complet il y a un mois.

Quelqu'un désire-t-il la parole sur le rapport en question ...

M. le Trésorier me fait observer qu'il y a lieu d'entendre également
son rapport et de les discuter ensuile tous les deux.

M. d’Argent, trésorier. — Oui, parce gu'on .s’esguiva souvent genti-
ment aprés avoir entendu le rapport du secrétaire général et qu'on laisse
le trésorier avec ses comptes,
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4 Rapport du trésovier et projet de budget.

M. d’Argent donne lecture de ce document [Voir d'autre parl), ainsi
que du projet de budget (ibidem).

M. Godon, — Yous venez d'entendre les deux rapports. Quelqu'un de-
manilie-t.-il la parole sur celui du secrétaire général ? sur celui du tréso-
Tier

Je tiens & remercier d'abord tous nos collaboratenrs de 'annde, ¢'est-i-
dire les membres du Conseil de direction, qui ont réussi & obtenir les
heureux résultats que 'on vous a signalés: I'Ecole compte 125 éléves,
chiffre qui n'a jamais été atteint depuis qu’elle existe. Il y a lien d’adres-
ser des remerciements particuliersi ceux qui ont supporté presque tout
le poids du travail, je veux parler des membres du bureau, et en parti-
culier du secrétaire général, du brésorier et des vice-présidents,

Yarrive maintenant 4 'atlaque dirigée contre un de nos actes. Cet
acte a éié accompli par le Conseil, mais c'est sur mon initiative, el j'en
prends toute la responsabilité ; je suis persuadé, d'aillenrs, que j'ai agi
au mieux des inléréts de I'Ecole en le provoquant. Du reste, comme j'ai
Vavantage d'éire soumis a la réélection, il vous sera facile de témoigner
par vos votes si vous approuvez ma gesiion. Au cas ou vous auriez a
vous en plaindre, je me déclare prét 4 rentrer dans le rang, avec plai-
sir méme, pour refowrner d mes chéres éludes, suivant une expression
bien connue. Silon ne désire pas de discussion & cet égard, il sera
loisible de manifester & l'aide d'un bulletin de vote "opinion que 'on
concoit de mon administration.

M. le D* Roy. — M. Godon a tort de revendiquer pour lui seul toute la
responsabilité de I'acte en question; le Conseil de direction en est res-
ponsable aussi, ou tout au moins la majorité. .

M. Godon. — Personne ne demandant la parole, je vais meltre aux voix
le rapport du secrétaire général. Je vous rappelle qu'en I'adoptant vous
approuvez par cela méme tous les actes du Conseil.

Le rapport du secrétaire général est mis aux voix et adopté.

Il en est de méme de celui du trésorier, ainsi gque du projet de

budget.
5o Modifications aux slatuts et au réglement intérieur.

M. Godan. — L'ordre du jour, mentionné sur la convocalion que vous
avez recue, porte des modifications & I'organisalion du corps enseignant.
Ces modifications, approuvées par le corps enseignant actuel, ont trait

rincipalement a la durée des services dans ce corps el sonl destinées
i permelire aux jeunes gens de franchir Eraduel lement les divers postes.
Iaubres, qui vous sont proposées par le bureau, s'appliquent aux statuts
et aux autres parlies du reglement intérieur : c'est ainsi que 'une est
relative an fonds de réserve, une auire au local. La commission spéciale
vous fera connaitre tout & I'heure que nous sommes en train de cher-
cher un nouveau local.

Je m'arréte d'abord sur la question du fonds de réserve. Actuellement,
d’aprés I'art. 9, nos capitaux doivent élre placés en obligations ; nous de-
mandons qu'ils puissent I'étre aussi en dmmeubles, en faisant remarquer
que le mot immeubles se. trouvait primitivement dans notre article, mais
qu'il a été supprimé sur la demande du Conseil d’Etat. Nous espérons
en obtenir le rétablissement.

A Tart, 10 nous demandons le remplacement des mols est inalidnable
par ceux-ei : placé conformément d Uart. 9, ne peut éire alicné gu'aprés dé-
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cision d'une assemblée gindrale, convoquée spécialement d cel effet el com-
prenant aw moins le guart des socictaives ; ses revenus, eke,

Yoild pour les statuts. Dans le réglement intérieur nous demandons
un article 36 sur les archives, afin de combler une lacune ; mais c'est
une guestion de détail.

En terminant, j’ajouteraique la convocation porte par erreur, au nombre
des membres sortants, M. Jeay; ¢'est M. Jean (Franeis), qu'il faut lire.

XNous allons aborder maintenant la discussion de ces diverses modifi-
calions. Commencons par celles du réglement intérieur.

M. le D* Roy, rapporteur. — Nous apportons a I'art. 48 un changement
de pure forme, nous remplacons le mot accessoires par non techniques.

M. Godon. — Avant d’euvrir la discussion sur cet article, quelqu'un
désire-t-il la parole sur la discussion générale?

M. de Marion. — Je la demanderai, ainsi du reste que je vous en ai
avisé par lettre,

Tout derniérement, lors de la séance de réooverture des ecours,
M. Brouardel disait qu'il est possible de rendre I'Ecole plus importanle
et que cela dépend de vous. L'Ecole de la rue Rochechouart est, en
effet, la seule qui donne un enseignement vraiment scientifique, car,
tandis que ses professeurs sonf nommés au eoncours, partout ailleurs
ils sont nommés suivant les influences dont ils disposent. En relevant
encore le nivean de ces concours, vous feriez de 'Ecole une sorte d'éta-
blissement d'assistance publigue, o I'on serait trés honoré d'étre pro-
fesseur. Je demande done, a l'art. 48, que tous les postes du corps ensei-

nant s'obtiennent au concours. Il n'y a plus de raison de faciliter les
eltves dipltmés comme aulrefois, puisque vous ittes assez nombreux et
assez forts maintenant pour assurer le recrutement de ce corps, et vous
opéreriez ainsi une véritable sélection entre les plus mérilants.

M. le D* Roy, rapporteur. — La Commission ne fait pas d'opposition
de principe i ce que les démonstrateurs soienl nommés au concours.
8i la chose ne s'est pas faite antérienrement, ¢’'est parce que ce poste
était confié & des jeanes gens ayant donné des preuves de leurs connais-
sances ; ¢'élait une sorte de stage qui permettait de juger de leur va-
leur el de leur aptitude & remplir une l’gnction plus élevée,

CQuant au poste de préparatenr, il n'y a pas lien de le meltre au con-
«<ours, ear il esl moins important que eelui de démonsirateur et le con-
cours sur titres peut sulfire.

L'act. 4% modifié est mis aux voix et adopté dans sa premiére partie :

Pour faire partie du corps enseignant de I'Ecole (sauf pour les cours
non techniques), on doit élre admis &la pratique légale.

M. de Marion demande que, dans la seconde parlie, on supprime les
mots a partir du chef de clinigue inclusivement,

M. Godon. — Faisons une réserve pour les préparaleurs, qu'il est en-
core difficilede trouver. M. Roy reprochait & 'instanl & nos jeunes leur
mandgue de zéle. Quand on a mis le pied dans I'étrier, on est, un peu
malgeé soi, pris dans I'engrenage et 'on sert I'Eeole, Je demande donc
qu’on nous laisse le choix pour les préparateurs,

M. le Dr Monnet. — (u'entend-on par préparateur ?

M. Godon, — Le préparateur doit étre ici ce qu'il est ailleurs et
cerfains préparateurs travaillent quand ils ont des professeurs qui les
font (ravailler. :

M. Mounet. — On peut, en effet, laisser ces nominations au choix.

M. Godun. — Récemment un de nos diplomés demandait & étre
démonstrateur ; ce n'élait pas possible ; mais nous avons pu le nommer
préparateur, et cela I'a attaché a l'instilution.
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M. de Marion, — le formule ainsi mon amendement : tous les postes,
sauj celui de priparateur, s'obtiennent au eoncours. Voici ¢galement une
aulre rédaction: les postes, d partiv de celui de démonstratenr inclusive-
ment, s'obliennent au concours,

Cette derniére rédaction est mise aux voix et adaptée.

M. le Dr Roy. — L'art. 50 ancien (il le lit) est incompréhensible et
conlient une erreur typographique. Nous vous proposons l'art. 50 sui-
vant (il le lit):

Art, 0. — Les jurys de concours sont désignés par le lirage au sort,
et composés de trois professeurs du corps enseignant de I'Ecole, d'un
membre du Conseil d'administration et du président-directeur del’Ecole;
pour les coneours au poste de chef de clinique, deux professeurs sup-
pléants feront partie du jury avec un professeur titulaire comme prisident.

M. le Dr Friteaw. — A la Faculté de médecine, quand on tire au sort,
le plus dgé et le plus jeune des candidals sont présents.

M. Martinier. — lei le tirage se fait au Conseil de direction.

M. Friteau. — 1l faut nous rapprocher le plus possible de ce qui se
fait a la Faculté,

M. le D* Roy. — L'opération a lieu en présence de 20 membres; il n'y
a done pas lien d'en suspecter la loyauata.

M. Gatg}n. — On peut tout aussi bien ajouter la présence des candidats,

M. Lemsvle appuie 'observation de M. Godon. M. Bonnard appuie celle
de M. Friteau.

M. Godon propese 'adjonction des mots fait publiquement aprés « Li-
rage au sort ».

M. Richard-Chauvin. — Avec le vote de 'amendement de Marion il faut
ajouter et de démonstrateur aprés « chef de clinique ».

M. le I Roy. — Cela va de soi.

L'art. 50, ainsi modifié, ezl mis aux voix et adopté.

M. de Murion. — le demande l'adjonction & P'art. 53, § 4, de la
phrase : « A dater de . . . . il nesera plus donné de points pour ser-
vices rendus & I'Eeole », Cette proposition est la continuation de ma
thése ; j'estime qu’il y a assez d'éléments maintenant pour choisir le
personnel enseignant ebque les candidats ne devront plus compter que
sur leurs titres scientifligues.

M. le D* Roy. — Je ue crois pas que la Commission puisse accepter la
}Jrupasitiun de M. de Marion, parce que, dans une inslitution qui ne

anctionne qu'avec le concours de tous, il n'est pas possible de ne pas
tenir compte des services renduos; toutefois, nous en tenons comple dans
une mesure restreinte.

M. de Marion, — 81l y avait pénurie de candidats, cela se concevrait,
maiz ce n'est pas le cas. Il n'y a pas Jde dévouement qui tienmne;
I'Ecole n'a plus hesoin de services, elle a une situation telle gqu'elle peut
s'en passer el n'accepler que la collaboration de gens compélents.

M. le Dt Monnet. — Ce n'est pas parce que I'Ecole est une institution
privée qu'il ne faut pastenir compte des services. Danstous les concours
o tient compte anx candidats des connaissances dont ils ont fait preuve,
du dévouement qu'ils ont montré, etle concours sur titres existe dans
tuutes les Facultés, Puisque nous faisons de I'enseignement supérieur,
il faut nous rapprocher le plus possible de ce qui se passe danos ces éta-
blissements donnant cet enseignement.

M. de Marion, — Je comprends des points aux démonstrateurs et aux
chefs de clinique, mais je w'admets pas les points administratifs.

M. Martinier. — 1l n'y a pas de points administratifs ; il y a des points
pour les services scienlifiques et les publications seienlifiques.
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M. de Marion retire son amendement,

M. le D* Roy. — L’art. 5% ancien (il le lit) pourrait faire croire qu'il ne
s'agit que des professeurs titulaires de clinique et de denfisterie opéra-
toire ; aussi proposons-nous d'y substituer la rédaclion suivante :

Art, Bk — Les professeurs titulaires sont nommés par le Conseil d'ad-
ministralion, sur la proposition de la commission d'enseignement et
d'aprés un concours sur titres; ils sont pris parmi les professeurs sup-
pléants avee un minimum de cing anndes de suppléance, sauf la réserve
de Carticle &8.

M. ‘iifonﬂet. — Que fait-on pour les professeurs des eours non techni-
ques

M. le I Roy. — Un concours sur titres.

M. Godon. — Nous croyons opportun de ne pas étendre ceite mesure
aux professeurs des cours non techniques.

L'art. 54 est mis aux voix et adopté,

M. de Marion. — 1l y a lien de modifier 'art. %3,

M. le Dr Roy. — Clest juste ; il faut supprimer les mols les démonstra-
teurs, de méme qu'il est nécessaire d'ajouter a l'article 53 et les démons-
trafeurs aprés les mols chefs de elinique.

M. Bonnard. — 11 en est de méme dans 'art. 56.

M. le DF Roy. — A l'art. 57 ancien (il le lit) nous proposons d'ajouter
les paragraphes suivants (il les lit) :

Les professewrs suppléants ne peuvent rester en fonctions plus de diz ans,
des chefs de elinique plus de siz ans, les démonstrateurs et préparateurs plus
de quatre ans.

La limite d'dge pour les professeurs titulaires est fivde & cinquante-cing
ans.,

Les professeurs suppldanis, a lexpivation de leurs fonctions, méme s'ils ont
dté rdinvestis pour une seconde périvde, ne powrront fve titularisés qu'antant
qu'il y aura une vacance parmi les professeurs titulaires.

Aprés une période réguliére dexercice, les professeurs et professeurs sup-
pleants qut cessent d’étre en fonctions conservent lewr titre.

Les chefs de clinique el démonstratewrs prennent celui d’ex-chef de clini-
gue ou d'ee-démonstrafeunr,

Cette disposition w'est pus applicable aue chefs de elinique en fonetions avant
e 4er janvier 1897,

M. Friteau demande I'adjonction du mot dernifre avant « disposition »
sans aller a la ligne pour la derniére phrase.

M. Legret. — Pourquoi les chels de clinique ne conservent-ils pas
leur titre quand les professeurs le conservent?

M. Monnet. — Cela n'a pas d'importance pour le moment, mais pour-
rait en avoir par la suite; en effet, siun chef de clinique ne fait plus de
service il y a inconvénient & ce qu'il conserve son titre,

M. ie D®* Roy. — Il n'est pas logique quon laisse un titre & des mem-
bres du corps enseignanl qui ne sont plus en fonctions. L'anomalie que
gignale M. Legret n'est gqu'apparente : quand le chef de clinique a fini sa
gériude, le poste qu’il a rempli ne lui donne droit & rien, si cen'est &

es poinls pour les concours & venir. Au conlraire, le professeur sup-
pléant est un professeur en expectative, ¢'est lpour cela qu'on luilaisse son
titre. C'est ainsi que les choses se passent & la Faculté de médecine : un
professeur agrégé conserve indéfiniment son titre parce que ce titre lui
confére le droit de poser sa candidature & toutes les places de profes-
seur tilulaire qui se trouvent vacanles.

A I'Ecole, Lout possesseur d'un titre se contente de celui-ci pourva que
gses fonctions continuent. Le jour ot il ne pourra plus porter ce titre que
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}Jrécédé du mot ex, et on il n'aura plus de fonctions, cette circonstance
‘engagera & poser sa candidature pour un poste plus ¢levé.

M. Legret. — Tout dépend du point de vue oi I'on se place ; pour ma
part, je viens ici pour apprendre et non pour enseigner,

M. g?rod{m. — Dans la rédaction nouvelle qui vous est soumise, il y a
une clause qui peut frapper un de nos meilleurs professeurs d'une facon
peu équitable comparalivement & ceux qui ont subi le concours en
méme temps que lui; e’est celle qui fixe la limite d’dge & 53 ans pour
les professeurs titulaires. Dans un an il nous faudra le perdre, tandis
que ceux qui auront ét¢ nommés en méme temps que lui pourront res-
ter en fonetions beaucoup plus lengtemps, unijquement parce qu'ils sont
plus jeunes; je demande donc une disposition transiloire.,

M. Monnet. — Pourquoi faire tant de dislinetions ? Puisqu'il s'agit de
M. Ronnet — car ¢'est bien lui, je crois, que vous désignez ainsi — puis-
que c'est en eflfet un de vos meilleurs professeurs el, en méme temps,
un de ceux gui sont les plus sympathiques & tous sans exccgtion, il faut
dés ce soir lui donner par acclamation une prolongation de fonctions.
I’assemblée est souveraine, elle peut émettre un vote dans ce sens, qui
ira plus droit au cceur de M. Ronnet qu'un article de réglement et qui
sera en méme temps un témoignage de satisfaction. Nous sommes en
présence d'un cas exceptionnel, prenons une mesure exceplionnelle et
n'adoptons pas un réglement qui pourrait dans la suite nous créer des
difficultés. Je propose & lassemblée de décider que M. Ronnet sera
maintenu dans ses fonctions pendant 10 ans.

M. Stévenin. — Vous reconnaissez qu'un professeur de 55 ans peut
rendre des services; mais il peut y avoir d'autres professeurs dans ce
cas.

M. de Marion. — Je propose de voler I'article tel qu'il est et d'accla-
mer M. Ronnet comme professeur titulaire pour une nouvelle période.

La proposition de MM. Monnet et de Marion est mise aux voix et
adoplée.

Jli’E.b Chauvin. — En présence de services exceptionnels il faut permettre
au Conseil de direction de vous proposer des mesures comme celle-li.
Les % dernibres lignes de I'art. 57 sont mises aux voix et adopltées.

M. Chauvin. — Les chefs de clinique en fonctions avant le 1% janvier
1897 continueront donc de conserver leur titre ?

M. le D Roy. — 11 g'agit de liquider une situalion ancienne : un cer-
tain nombre de membres sont en fonctions depuis trés longtemps et
c'est une pefite faveur que nous laissons aux ouvriers de la premiére
heure.

M. Chauvin. — Cela répond-il & l'objection de M. Legret ?

M. le D™ Roy. — M. Legret parle pour l'avenir,

M. Godon. — M. Legret vous propose I'amendement suivant: « Les
chefls de clinique, etc., prennent celui de chef de clinique ».

L'amendement est mis aux voix et repoussé.

L'art. 57 modifié est mis aux voix et adopté.

M. Roy. — Il s’agit d’ajouter & 'art. 58 le paragraphe suivant:

Un congé ne pourra éie accordé que pour une durde de trois mois, renou-
velable. Tout professeur qui n'aura pas rempli ses fonetions pendant wne
durée de deuz ans, sauf pour le cas de maladie dilment constatée, pourra éirve
vonsidérd comme démissionnaire.

: Le texte qui vous a été envoyé porte sera considéré ; mais c'est une
aute,

L'art. 8 est mis aux voix et adopté,

M. Godon, — Nous avons terminé avec les modifications au réglement
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intérieur ; nons arrivons i celles des staluls. Ainsi que je vous ai dit
tout & I'heure, nous demandons Paddition des mots on en immeubles &
la fin de L'art. 9 (11 donne lecture de cet article).

M. Monnet. — S'agit-il d'hypothéques ou d'immenbles appartenant a
la Société.

M. Gaden. — Appartenant & la Société : nous avons des fonds, il faut
les employer. Laissez-nous toutefois le soin de la rédaction ; ¢’est le prin-
eipe que nous approuvons.

L'art. 9 est mis aux voix et adopté.

M. GGodon. — Je vous ai fait connaitre au débul de la séance la modifi-
cation & apporter & I'art. 10 (Il relit I'article).

M. Monnet, — Serez-vous siirs de réunir le quart des membres de la
Sogilélé? Vous courez grand risque d'avoir des indifférents ou des cou-
pables,

M. le br Roy. — Pour obyier i cet inconvénient, on peut décider que,
gi la premiére assemblée ne comprend pas le 1/4 des membres, on en
convoquera une seconde,qui pourra va.la]lJJlement délibérer, quel que soit
le nombre des membres présents.

L'art. 10 précité, modilié ainsi qu'il suit dans son dernier paragraphe
alafin: « ou guw'apres décision d'une seconde assemblide, quel que soit [ nom-
bre des membres; » est mis anx voix et adopté. |

G Elections pour le renouvellement partiel du Conseil d'administration,

M. Godon, — Vous avez & élire dix membres du Conzeil d'administra-
tion en remplacement de MM. Bonnard, Dubois (décédé}, Godon, Jean,
Legret, Lemerle, Loup, Liwenthal, Prest et Boy, membres sortants.

Le scrutin est ouvert. 11 est procédé au vole.

M. Godon, — Pendant le dépouillement des votes nous allons repren-
dre la gquestion des modificalions.

7° Modifications au réglement antérieur (suite).

M. fiodon. — Nous avons ouhlié un dernier article que nous vous pro-
posons, an nom du bureau ; il est relatif aux archives. Nous sommes
obligés de nous occuperde nos archives, parce gque nous allons changer
de local; mais la modification proposée n'a Fas grande importance.
Voici 'arl. que nous vous soumettons ; il porte le n® 36 (il en donne lee-
ture) : Les avelives contignnent toutes les pidces intivessant la Société : cop-
vispondanee, pidees comptablies, propositions, rapports, procés-verbaur,
Ces pidees sont numdrotées, catalogudes et confices au bibliothécaire-archiviste,
qui en est responsable.

Cet art. 36 est mis aux voix et adopté.

M. Godon. — Le vole de cet article nous oblige & ajouter le mot archi-
viste au mot bibliothéeaire dans U'art. 7, et les mols ainsi que des archives
aprés el en la garde dans I'art. 19. De plus, pour ne pas changer le nu-
mérotage de nos articles, nous réunissons les art. 33 et 34, relatifs aux
propositions soumises au Conseil de direction, en un seul, porlant le
n® 33, etles art. 3% et 36 anciens deviennenl respeclivement 34 et 35.

Ces diverses modifications sont mises aux voix et adoptées.

80 Changement de local.
M. Godon. — Je donne la parcle a M. Viau pour vous meltre au con-
rant de la question du changement de local.
M. Viau. — Cette affaire du changement de local est bien grave ; mais
¢’est aujourd’hui ane solulion impérieuse. Il ne faudrait pas croire qu'on
ne s'y est pas pris & temps pour négocier avee le proprielaire ; bien au
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contraire, depuis deux ans une commission a été chargée de s’en oceuper.
Pour obtenir une prolongalion du bail, qui expire en juillet prochain,
nous consentions & ne pas demander de réparations locatives. Le pro-
pri¢laire, qui est un homme extrémement retors, n'a jamais voulu nous
dire quoi que ce soit de fixe. :

A la mort de M. Dubois, qui faisail partie de cette commission et qui
goccupait spéeialement de celte queslion, on a nommé une nouvelle
commission, composée de MM. Papot, Lemerle et moi. Ily a 13 jours nous
avons en une derniére entrevue avec le propriétaire, mais nous n'avons
rien obtenu. Nous voulions qu'il ne louit pas i une autre institution, qu'il
ne nous obligeat pas & démolir nos constructions, lui laisant observer

ue celles-ci gunnaieut une plus-value & son immenble; maisil a continué
a méme tactique et il s'est retranché derriére un prétendu mandat. Il
ne veut renouveler le bail que pour 3 ans; puis il nous augmente de
1000 francs et, quelques jours aprés, il augmente encore de 1000 francs,
ce qui porterail notre loyer & 10.000 francs.

Nous avons done proposé au Conseil de quitter celocalen lui soumettant
diverses combinaisons : achat d'nn immeuble, construction ou location,
Nous avons pensé dés lors devoir vous mettre au courant de ce qui a été
fait, vous demander de 'approuver, comme aussi d'approuver ce qui
sera fail & cat égard.

M. Godon. — DVaprés ce qui vient d'étre dit, nous allons étre amenés
& changer de local ; mais nous ne ponvons le faire qu'avec votre antori-
sation, aux termes de l'arl. 2 des slatuts, qui fixe, 57, rue Rochechouart
le sitge de la Société ; nous avons done besoin de volre vote.

M. Viau. — Dans nos premiéres démarches nous avons eu sortout en
vie d'acheter 'immeuble actuel,

M. Godon. — M. Dubeis s'était chargé de ces négociations, que sa
mort a retardées. Nous avons été indignés des procédés du proprié-
taire gui passait brusquement de 8000 a 8000 fr., puis de 9000 4 10.000.
On peut se demander ou s'arréteraient ses exigzences.

M. Monnet. — Ilse peut qu'il vienne & récipiscence ala suite du vote de
I'assemblée générale, qu'on ne manquera pas de lui faire connaitre, Mais,
abstraction faite de cela, estimez-vous qu'il y ait avnntage a partir d'iei?

M. Godon. — Le Conseil de direction fera son possible pour que les
locaux choisis soient plus convenables, Quoi qu'il en soil, nous vous
proposons dés & présent de supprimer & l'art. 2 préeité la phrase dont [e
siéqe est @ Paris, 37, rue Rochechouart et 4, rue Turgot; cela nous permet
ainsi de changer de local,

Cette suppression est mise aux voix et adoptée.

M. Godon. — Si vous avez connaissance de locaux disponibles suscep-
tibles de nous convenir, veuillez en aviser le Conseil de direction.

M. Monnet. — Dans quel quartier voulez-vous aller ?

M. Godon. — Certains membres voudraient aller sur la rive gauche.

M. Monnet, — La question du recrutement des malades a son impor-
tance.

M. le D Rioy. — C'est un des éléments de la question,

M. Godon. — La solution est: ou une location ou une acquisition de
maison ou une acquisition de terrain avec construction, et nous avons
ugt; combinaison ?inanciére qui nous permet d'accepter les deux der-
niéres.

M. Loup. — Ne pourrait-on pas faive une location i bail et, pendant
ce temps, ouvrir une souscription publique pour un achat ?

M. Monnet. — Quand on aura un local, il sera facile de trouver de ['ar-
gent.
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ENSEIGNEMENT SUPERIEUR LIERE

ECOLE DENTAIRE DE PARIS

Fondée par souscription en 1880, subventionnée par la ville de Paris
Médaille 4'0r du Minislre du Commerce [(1887)

rue Turgof, %, ef rue Rochechouart, 57

ANNEE SCOLAIRE 1896-97 { Ch. GODOXN, IMRECTEUR.
(Dix-septibme année) { MARTINIER, SECRETAIRE GENERAL.

Cette institution est la premibére école professionnelle fondée en France, en 1380, Eile
ge compose d'une école pour les étudiants en chirurgie dentaire et d'un dispensaire
grﬂtmt pour lesmalades. Elle est soutenue |zar I'Association générale des dentistes

& France, La ville de Paris et le département de la Seine la subventionnent annuel
lement et les Ministres de PInstruction publique et du Commerce lui accordent des prix.

L'enseignement, divisé en deux parties, I'une Théorigne, 'aulre Pratigue, est réparti
en trois années. Les cours théorigques ont lieu le soir de 8 4 10 heures.

Cours de Bmmi&m année. Physique, Métallurgie et Mécanique appliquées, Chimie,
Anatomie, Physiologie.

Cours de deuxiéme année, Analomie, Physiologie, Histologie, Micrographie, Dissec.
tion, Pathologie géndrale, Thérapeutique et matitre médicale.

Cours de troisiéme année. Analomie et PhysiologFi;; dentaires humaines et com :
Hisloloiie dentaire, Application du microscope, Pathologie générale : 1° maladies de
la bouche ; 2= affections du systéme dentaire. — Thérapeutique spéciale ; 1° traite-
ments, oblurations, aurifications, extractions ; 2° anestheésie. — Prothése dentaire :
i® prothése proprement dite ; 2 orthopédie dentaire, restaurations buccales el faciales.

Dyroit meédical dans ses rapports avee Part dentaire.

L'Ecole dispose d'un aménagement spécial pour l'enseignement pralique qui com-
prend trois seclions:

{* Clinigue. Le matin de 8 & 11 heures (opérations immédiates an fauteuil) congalta-
tions, extractions, anesthésie, prothése et redressements, legons cliniques.

2° Dentisterie opérateire (Les sallesqui ¥ sont consacrées contiemnent soixante fau-
Leullsi; Nettuyaé;e dela bouche, traitement de la carie dentaire et des différentes affec-
tions buccales du ressort de laclinique dentaire. Démonstrations des differentes mé-
thodes d'obturations et aurifications, dents a pivot, application des appareils de pro-
thése et redressements.

3% Prothése pratique. Tous les jours, de 2 & & heures, dans un laboratoire ol une
place est réservée & chaque éléve,

Par suite de l'antorisation de délivrer h ses éléves les 12 inscriptions réglemen-
taires exigées par les décrets du 27 juillet 1893 et du 81 décembre 1304, fixant les
conditions d'éludes de 'art denlaire, cetle institulion est devenue une Ecole prépa-
ratoire au Dipléme d'Etat.

Pour suoivre les cours il faut éire dgé de 17 ans au meins. Les étrangers et les
dames sont admis. Les droits sont de 400 francs chaque année. L'Ecole ne regoit que
des éléves externes.

L'Ecole recoit, en dehors des éleves réguliers candidals au diplome ‘d'ﬁl&f. des
&léves A Litre dlranger postulant seulement son dipléme, des dentistes désirant suivre
pendant un ou plusienrs trimestres ses cours complémentaires, el enfin des éléves
micaniciens-dentistes deégirant obtenir le frevet spécial qu'elle délivre.

Poitr tows renseignements #advesser @ M. le Seerdiaive géndral, £, rue Turgot, Paris,

Envoi gratuit de la brochure & foufe personne gqui en fera ln demande.
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ECOLE ET DISPENSAIRE

DENTAIRES DE PARIS

CONSEIL D'ADMINISTRATION

BUREAT

Ch. Godon, ¢, Président-Directeur,
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G. Viau, §3, Vice-Président.
Martinier, Secrétaire gencral.

Dr Sauvez, Seerdtaire-adjoint.
Bonnard, Bibliothécaire-archiviste.
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d'Argent, Trésorier.
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Prével, Econome.

L. Bio Ji HEHBEﬂESllari Ed

¥ ux. i on. o v
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MEMBRES HONORAIRES

Président-Directeur.

A. Aubeau, . — P, Chrétlen. — Debray. — Dogit pére. — A. Duglt, —F. Gardemat, —
D* Euhn, — E. Plletts. — A. Ronnet, (3. — Wiesner 5 (. .
CORPS ENSEIGNANT
Année scolaire 1396-1897.
PROFESSEURS HONORAIRES

A. Aubeau, £}, D* en médecine.

G. DBH.F’, I’ en médecine, médecin de
I'hozpice de Bicéire. .

Faucher {}, Dr en médecine, ex-interne.

Gérard, £3. D és-sciences, professeur A
la faculte des sciences de Lyvon.
Pillette, chirurgien-dentiste.

PROFESSEURS .

GT:! B}ucmln. 0, médecin de la Faculté

& Paris.

Gillard, chirurgien-dentiste de la Facults
de Paris.

Ch. Godon, 0, chirurg.-dentiste de la Fa-
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Grimbert, doctenr és-sciences, pharma-
cien des hopitaux. .

R. Heide, O, chirurgien-dentiste dela Fa-
culté de Paris.

Isch-Wall, €&, D" en médecine, ex-interne.

Francis Jean, (3, chir.-dentizte de la Fa-
culté de Paris.

Lemerle £}, chir.-dent.de la Fac. de Paris.

P. Marie.i#, D en médecine ef és-sciences,
pharmacien de 1™ classe.

Barrié, chirurgien-dentiste de la Faculté
ide Paris. ;

Bonnard, chirurgien-denliste de la Fa-
culté de Paris. :

Frey, d* en méd. ex-interne des hipitanx.

Friteau, docteur en médecine.

Ed. Pa , chirurgien-dentiste de la
Faculté de Paris.

Pinat, I (3, D' en médecine.

P. Poingot, O, chirurgien-dentiste.

Richard-Chauvin, £}, chirargien-dentiste
de Ia Faculté de Paris.

Roger, avoeat & la Cour d'appel. !

A. Ronnet 4. chirurgien-dentiste de la
Faculté de Paris,

Berres,prof. de sciences i 'Ecole J.-B.-8ay.

Sébileau, prof. agrége & la Facults, chirur-
zien des hipitaux.

G. Viau, £, chirurgien-dentiste de la Fa-
culte de Paris.

PROFESSEURS SUPPLEANTS

Martinier, chir.-dent. de la Fac. de Paris.

Monnet, docleur en médecine.

M. Roy, docteur en médecine.

E. Sauves, docteur en médecine.

F. Touchard (0. L) ¢, chirargien-den-
tiste de la Facalté de Paris.
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BULLETIN 69

officiellement adressées & un certain nombre de chirurgiens-den.
tistes parisiens.

Les organisateurs ont compris que, si dans les Congres de mé-
decine on crée une section dentaire, il faut faire appel a tous ceux
qui s'occupent d'odontologie sans distinction de grade, pourvu

n'ils soient honorables, A moins de s'exposer a avoir une sec-
tion dépourvue d'intérét, comme eela a été le cas dans les précé-
dents congres de médecine, & Rome notamment, si nous en eroyons
le rapport de notre délégué & ce congrés.

Il y adone lien de féliciter les organisateurs de leur honne
volonté; toutefois un article du réglement menace de rendre
cette bonne volonté stérile.

En effet, les chirurgiens-dentistes seront bien regus a ce Congrés,
mais 4 un titre particulier, celui d'adhérent extraordinaire. lls
auront le droit d’apporter leurs travaux, leurs eommunications, de
payer leur colisation, mais n'auront pas celui de délibérer et de
voler avec les adhérents docteurs en médecine,

Nous eraignons bien que eette distinetion ne soit considérée par
quelques-uns de nos confréres, tout d’abord disposés & accepter I'in-
vitation qui leur était adressée, comme une mesure incompatible
avee leur dignité, et qu'ils ne ]i';réferent s'abstenir plutot que de
s'exposer & étre renvoyés dans l'antichambre pour attendre la fin
des délibérations des adhérents ordinaires.

Ils aimeront mieux sans doute aller porter leurs communicalions
dans un Congres dentaire ot ces dillérences blessanles n'exis-
teront pas, & Lyon par exemple, ol doit avoir lieu, vers la méme
époque, le 3° Congrés dentaire national.

11 est vrai que la tenue de ce Congrés cefle année est mainte-
nant bien problématique, puisque le comité nommé & Naney l'an-
née derniere pour 'organiser vient de se réunir a Paris et a déeidé
purement el simplement d'ajourner le Congres de Lyon a 1898,

On aurait, parait-il, basé cette décision extraordinaire sur les
motifs suivants : 3

1° Le Congrés de médecine de Naney qui comptait 350 membres
a reculé de six mois sa prochaine réunion a cause du Congrés de
Moscou ;

2° Un certain nombre de confréres se proposeraient daller au
dit Congrés de Moscou;

3° Le Congrés de Naney n'aurait pas été bien brillant;

4° Il serait utile de rapporter de nouvelles idées pour un prochain
Congres.

Tous ces arguments et d'autres avaient élé présentés & Naney et
n'avaient pas réussi 4 empécher le vote.

On y avait répondu comme nous le faisons aujourd’hui: que le
Congres de inédecine avee ses 350 membres sur 25.000 médecins
¢tait proportionnellement moins important qu'un Gongres den-
laire avee 100 membressur 3.000 deustistes; que la ville et 'époque
de I'année qu'il choisissait pour sa prochaine réunion ne pourraient
convenir aux dentistes; que les confréres qui iraient & Moscou
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d'un vice originel que rien ne peunt atténuer. Le contact des dé-
tritus buccaux, du lignide salivaire, ramollit l'ivoire, élargit le
canal, détériore la racine au point que le précieux organe de ré-
tention est sacrifié en peu de temps. La pratique de 'antisepsie a
fait abandonner ces procédés. 1l serait inutile, en effet, de désin-
feeter une racine pour l'utiliser ensuite de cette maniere, car la
septicémie ne tarderait pas a se manifester de nouveaun.

Cest en 1845 que le D" Bousson Lente le premier, croyons-nous,
le seellement des dents & pivots; son proeédé, triés simple, constitue
un notable progres pour I'époque. Aprés avoir introduit dans la
racine, convenablement excavée, un moreeau de métal Darcet, il
chauffe le pivot et pousse la dent & sa place. Au contact de la
chaleur, le mélal Darcet devient fusible et remplit les interstices de
la racine aussi bien que les encoches du pivot; la couronne est
ainsi solidement fixée et le eanal se trouve mieux & I'abri des dé-
compositions venant de 'extérieur.

Cependant le D" Bousson s’est exagéré U'importance de son pro-
cédé, en ce qu'il prétend, par son application, empécher P'infection
et méme provoquer la fermeture des fistules. Dans la eommuni-
eation faite sur ce sujet & I'Académie de médecine on ne trouve
trace d'aucun traitemenl antiseptique préalable; il est done bien
certain 3ua M. Bousson n'a pu controler ses résullals, a ce point
de vue, d'une maniere sérieuse.

Aujourd’hui ¢'est avee une entidre séeurilé que 'on ferme une
racine, avec une dent & pivot ou de toute autre maniere, grace aux
méthodes d'anlisepsie; mais il faut reconnaitre que dans les cas
de dents vivantes le procédé Bousson donnait des garanties
d'asepsie que les autres moyens ne comportaient pas. A propos
d’antisepsie permettez-moi de faire une courte digression : j'ai
gréuonisé et démontrésonventici méme la technique dumaniement

e l'air surchauffé par des moyens simples et a la portée de tous;
les faits ont depuis longtemps affirmé son incontestable valeur
thérapeutique.

Je pense que cet agent est supérieur a tous les médicaments
antiseptiques, supérieur aussi & l'aiguille de plaline introduite
dans [a racine et Purtée au rouge au moyen du galvano-caulére.
Voiei pourquoi : l'aiguille de platine développe une chaleur de
rayonnement dont l'action ne saurait s'étendre aux couches pro-
fondes de la dentine, lesquelles sonl souvent infectées. La croite
carbonisée qui se forme sur la paroi du canal ne permet pas l'emploi
d'un médicament adjuvant. L'airsurchauflé, au contraire, améne la
dessiccation du tissu jusque dans les foyers profonds et favorise
I'absorplion par capillarité de la créosote de hétre. Je croirais
volontiers &.P’efﬁcucité absolue des aulres procédés, si I'on nous
apportait des observations assez anciennes pour prouver que la
réeidive n’est pas i redouter. Je pourrais vous présenter bien des
cas a I'aclif de I'air surchauffé ; je me contenterai de vous en ciler
un seul, parce que les résultats ont été controlés par mon ami Viau.
Il s’agit d’un sujet portant cinq dents antérieures, monlées sur un
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appareil & pivots paralleles comprenant depuis la canine droite
inclusivement jusqu'a la eanine gauche exclusivement. Lorsque la
malade me fut présentée, elle était munie d'une pitee de 5 dents sur
or; les racines existaient et avaient donné lieu & des fluxions répé-
tées. C'est immédiatement apres que le traitement futterminé et que
les 5 couronnes furent placées sur chacune des racines que Viau vit
eette malade, il y a environ quatorze ans. Aprés huit années, la ra-
cine de la canine, dont |'état était déja précaire, fut fracturée dans un
effort de mastication ; la racine de lja grande incisive droite n'avait
pu étre fermée & son extrémité en raison de la_perméabilité de I'a-
pex au travers duquel passait une sonde de fort diamétre ; la malade,
trés soigneuse, retirait sa dent tous les jours et seringuait la racine
avec une solution phéniquée. L'extraction de cette racine fut
décidée; je la réimplantai, munie d'une couronne de Bonwill. Les
quatre autres dents furent montées sur trois pivots paralléles du
systeme Contenau. 11y a quelques jours, Viau a revu la malade et
s'est enquis de tous les details dont je viens de vous parler. Je lui
laisse le soin de donner son appréciation sur les résultats d'une anti-
sepsie bien conduite el je reviens & mon sujet.

Couronnes fixes scellées en un temps :

1° Dent plate soudée directement sur la tige ou sur une pla-
quelte eouyvrant la racine. La soudure forme talon ;

2° Dent de Logan;

3° Dent de Weston ;

4° Dent de Leech et Low;

5° lent de Prével.

Dent plate. — 1l est inulile d'entrer dans le détail technique de
la fabrication de la dent soudée directement au pivol ou sur une
plaquette & laquelle le pivol est déja fixé. Le sujet est trop connu
pour comporter de longs développements. Disons que le ciment
esl la meiﬁeur& matitre de scellement, surtout si la racine est pro-
tégée par une plaquette qui la moule exactement.

La dent de Logan constitue le plus séduisant de Lous les systémes,
tant au point de vue de I'esthétique que pour sa facilité d’adaptation.
Le mode de préparation est assez connu pour que je ne m'y arréte
pas. Comme matiére de scellement, le ¢iment a mes préférences,
son contaet avee la eouronne et la racine est plus intime que celui
de I'amalgame, il est moléculairement plus stable et sa résistance
an choe articulaire est moins rigide, d’oi diminution des chances
de [racture.

La dent de Weston a beaucoup d'analogie avee la dent & pivot
ordinaire ; la différence principale réside dans le talon, qui est
formé, pour la dent de Weston, par du ciment, de 'amalgame ou
de l'or. La rétention de ces matieres est assurée par une excavation
réservée a l'intérieur de la couronne plate. La contre-plaque, qui
doit relier le pivot et la dent au moyen des crampons de celle der-
niére, passe devant la partie excavée i la maniere d'une barriére.

La dent de Leech, mentionnée dans l'ouvrage de notre regretté
Paul Dubois (Aide-mémoire du chirurgien-dentiste, 20 édit. 1889,
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d'elle un vide inutile, une minime quantité de ciment suffisant
pour sceller tris solidement une couronne. Avee ce procédé il m’est
facile d'employer un gros pivot tout en laissant & la racine des
parois solides. Une plaquette d'or fin, au 6, est découpée et moulée
exactement sur la racine, elle se recourbe & la partie interne sur
le talon saillant; un trou, destiné & recevoir latige, est alors percé
en regard de l'orifice du canal agrandi. Sil'on a soin de percer ee
trou de manitre a ce que la tige le pénétre a frottements serrés, il est
inulile de mettre en plitre, la soudure se fait en quelques secondes
sur un bec de Bunsen. Plaque et pivot soudés sonl présentés de
nouveau au contact de la racine ou le brunissoir achéve le mou-
lage exactde 'or fin, La couronne peut étre ajustée séance tenante,
placée dans la bouche, retirée avee pivot el plaque, mise en plitre
et soudée. J'ai soin de retirer la dent du plitre pour la contre-
plaquer, cela me permet de passer un morceaud’allumette dans mon
pivot-tube ou encore de le remplir de blanc d'Espagne; j'évite ainsi
que la soudure ne vienne fermer son orifice. Le contre-plaguage
apris la mise en plitre n’offre aucun danger de déplacement de la
dent pendant la soudure, surtout sil'on a soin de mettre son pelit
appareil dans le plitre mou, obliqguement et non perpendiculai-
rement. La dent est ensuite placée suivant les proeédés habituels.
{Juelques encoches sur le pivol et une légere rainure dans la racine
suffisent & assurer une rétention solide. Le retour de la plaquette
enveloppant la saillie, laissée intentionnellement, donne 4 'appa-
reil une grande résistance aux efforts de la mastication et allege la
fatigue supportée par le pivot. Il est facile de tracer un épaulement
sur le talon naturel pour perdre I'or de la plaque avec le niveau
de la dent ; le ciment ferme herméliquement et assure une solidité
a toute épreuve ; il serail, en effet, impossible de retirer une dent
ainsi seellée quand le ciment est durci. Pour les petites molaires
pourvues d'un seul eanal, le procédé est le méme. Lorsqu'il y a
deux canaux, il est aussi facile de recourber un morceau de char-
niere qu'un fil et de faire pétnétrer une branche dans chaque canal.
La plaque-hase doit alors étre percée pour laisser passer la partie
saillante de la broche-pivot, la soudure ge fail aussi facilement

ue pour une branche unique. Pour les petites molaires je me sers
3&5 dents pleines évidées a l'intérieur; la plaque estd’abord soudée
& la dent et munie de sa contre-plaque. Une bande d’or recourbée
en demi-cercle cache le vide qui subsisle dans l'excavation, la
se trouve logée la partie recourbée de la broche ; ce procédé di-
minue le poids total du petit appareil.

El maintenant, qu'une dent vienne a casser (cela m'est arrivé
plusieurs fois depuis que j'emploie ce proecédé), il suffit pour
réparer l'aceident de mettre les pivots & découvert, de pénétrer
leur orifice et, avec une fraise ad hoc, de les user de l'intérienr &
Iextérieur. Il n'est plus possible d’agrandir dangereusement I'exca-
vation dela racine et I'on pourrait sansplus de risques recommencer
dix foisle méme travail. On a ainsi les avantages de la dent scellée,
¢'est-d-dire une fixité incomparable,sans enavoir les inconvénients.
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En vous disant qu'avee un peu d’habitude on peut, sans
prendre d'empreinte, séance tenante, commencer et mettre en
place une dent parfaite de tous points, en une heure environ, je
pense que vous trouverez le systeme simple et rapide.

Une démonstration de ee procédé, qui devait étre faite & la cli-
nique, a été retardée par suite de circonstances indépendantes de
ma volonté ; ¢’est jeudi prochain qu’elle doit avoir lieu. Je suis du
reste & la disposition de la Société pour la renouveler un jour de
séance pratigue.

NOUVYEAU MICROTOME POUR INCLUSIONS A LA
PARAFFINE.

Par M. 1. Cuaoquer,
Préparatenr & I'feole dentaire de Paris.
Présentafion & la Société d'Odoniologie. Séance du 12 janvier 1897,

J'ai I'honneur de soumettre a la Société d'Odontologie le premier
modéle d'un microtome que j'ai inventé, Cet instrument a déja été
présenté a la Sociélé de Biologie au mois de décembre dernier et
la plupart des histologistes qui font partie de cette Société, tels
que MM. Malassez, Henneguy, Galippe, Phisalix, ont bien voulu
hii re;unnaitre quelques qualités et, entre autres, une grande sim-

icité,

: Comme vous pouvez en juger, ce microtome se présenle sousun
aspect assez coquet. J'ai cherché & simplifier, le plus que faire se
pouvait, les rouages, roues dentées, etc., qui ne font que compli-
quer ces sortes d'instruments et en rendre le maniement, non pas
difficile, mais fragile (fig. 12). i '

La pi¢ce principale consiste en une vis micromélrigue de 1/2 mil-
limetre de pas, placée & la partie inférieure de l'appareil. J'ai
dit vis mierométrique et j'insiste sur ee point, car il est absolument
nécessaire d’avoir en pareille eirconstance une vis dont le pas ait
été revu et corrigé mathématiquement. On peut dire que les autres
piéces composanl ce microtome ne sont que des accessoires. Celle
vis, monlée sur un pivot d’acier a la partie antérieure du plateau,
porte & son autre extrémité une roue dentée.

Sur cette vis on a monté un cube de cuivre, taraudé de la méme
fagon que celle-¢i el surmonté d'une sorte de champignon de cuivre,
venant s'encastrer dans le plateau qui supporte le rasoir. En
résumé ce champignon de cuivre est un vulgaire écrou, que I'on
peut serrer ou desserrer i volonté, au moyen d'une lige quelcon-
que s'adaptant dans un des trous qui sont percés sur les cotés,

Lorsqu'on veut orienter rapidement le rasoir pour commen-
cer une série de conpes a la paraffine, on desserre cet écrou et
I'on peut alors avancer le plateau supportant le rasoir jusqu’a ce
- que la lame de ce dernier se trouve en contact presque immédiat
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pendant cing & six jours de suite & raison d'une heure de chauffe
seulement par jour,

A ©3° tous les microbes adulles sont détruits. Aprés une pre-
miére chauffe tous les microbes existanl sous formes de coques,
de spirilles, de bitonnets sont done supprimés, (Quant aux spores,
cette tempéralure de 63¢ favorise leur transformation en microbes
adultes, qui, eux, sontdétruits parla chanffe suivante, avec d'antant
plus de facilité que ees microbes jeunes sont plas valnérables,

On congoit facilement qu'apres un cerlain nombre d'opérations
Pobjet & stériliser soit parfaitement aseptique.

Avec ce petit appareil vous serez done toujours absolument siirs
de la pureté de vos solulions an point de vue microbes; vous
n'aurez plus & redouter 'affaiblissement de vos solutions préparées
longtemps & l'avance, affaiblissement qui, pour nous, n’est pas dou-
teux et doit tenir a I'altération de la cocaine par suite d'une chaleur
trop élevée au momenlt de la préparation ou de la stérilisation de
la solution. Yous n’aurez méme plus a redouter la précipitation de
la cocaine par suite d'un verre trop alcalin (autre cause d’affaiblis-
sement, la cocaine étanl moins soluble que le chlorhydrate de cet
alealoide).

Enfin, autre avantage, si votre opéraleur vient vous demander
de la cocaine pour extraire une dent, vous pourrez, en lui remettant
un petit tube, étre sir qu'il n'en emploiera qu'un eentligramme,
puisqu’il n'aura que cette quantité a sa disposition.

Je dois done remercier ici M. Robert, pharmacien, qui nous a
dotés de ce petit appareil qui nous rendra des services, C'était
trés simple; encore fallait-il y penser.

CONTRIBUTION A L’ETUDE DU LIGAMENT
ALVEOLO-DENTAIRE.

Par M. MexpeL Josera,
Démonsirateur & 'Ecole denlaire de Paris.
Communication d la Société d'Odontologie. Séance du 12 janvier 1897,

En 1895 j'ai en I'honneur de présenter au Congrés de Bordeaux
une étude analytique sur « la nature et I'histologie de la mem-
brane alvéolo-dentaire ». Dans une exposilion serrée, coneise, je
me =nis efforcé de présenter I'état actuel de nos connaissances sur
eelte question litigieuse, faisant ressortir la tendance qu'accusent
les auteurs frangais i considérer cette membrane comme un organe
offrant les caracleres et les attribuls d'un ligament,

C'est, vous le savez, & M. Aguilhon de Sarran qu'appartient le
mérite d’avoir le premier, en 1881, congu et exposé, avee démons-
tration & l'appui, hypothése du ligament; ¢'est & M. Malassez que
revient I'honneur d'avoir apporté, par son autorité supérieure
d’histologiste savant et expérimenté, un appui puissant a cette

6
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théorie. Vous connaissez tous I'essence de celte nouvelle théorie;
je n’y reviendrai donc pas.

Mais, silidée du ligament répond & des considérations de Ehysiun
logie et de pathologie, dont elle se dégage comme une déduction
logique et nécessaire, certains faits importants, significatifs, de
constatation aisée, attestent qlue. cet organe ligamenteux offre des
particularilés distinetives qui lui sont pl‘ﬂf}res. De la les objections
adressées par ses adversaires & la théorie ligamenteuse de la mem-
brane alvéolo-dentaire,

Les objeclions les plus importantes, procédant du seul el méme
fait elinique, ont été formulées ainsi :

1° Pourquoi, dans I'hypothése d'un véritable ligament inferar-
ticulaire, n'a-t-on jamais constaté I'existence de 'ankylose alvéolo-
dentaire?

2° Gomment expliquer, la théorie ligamenteuse étant admise, la
production extraordinairement fréquente des exocémentoses, ou,
plus exactement, des hypercémentoses ?

A la premiére objection nous sommes heureux de pouvoir op-
poser un fait malériel plus significatif que toutes les argumen-
tations spécieuses, et qui prouve que les auteurs exprimaient une
opinion erronée en déclarant la non-existence d'ankylose alvéolo-
dentaire.

La pitce analomique que j'ai 'honneur de vous présenter ne
laisse & mon avis aucun doute sur la possibilité de I'union directe
du ecément dentaire au tissu osseux de l'alvéole eorrespondant.
Je erois opportun de vous présenter le spécimen tel quel avant d'en
pratiquer une coupe que j'aurai I'honnenr de vous soumettre a la
séance prochaine et que vous pourrrez examiner sous l'amplifica-
tion de I'oplique mieroscopique.

L'histoire sommaire de ce spécimen est la suivante: ¢'est un
fragment de racine de la seconde prémolaire supérieure gauche.
Je I'ai extrait il y a environ sept semaines echez un malade qui en
souffrait depuis plus de deux ans, Tous les quinze jours, au dire du
patient, une fluxion apparaissait, un abces alvéolaire se formait, se
vidait, puis tout s’amendait. Le malade redoutait 'opération. Mais
ayant remarqué, il y a quelque six mois, qu'il mouchait du pus,
il se décida & eonsulter un dentiste. Celui-ci, dans une tentative
d’extraction, cassa la racine. A partir de ce moment I'écoulement
de pus par la narine avait disparu, mais du e6té de de la gencive
I'existence d'un trajet fistuleux déversant une abondante qua.ntité
de pus témoignait que la lésion subsistait. Yexplorai T'alvéole
béant, et je sentis un fragment de racine mobile, que je pus
enlever sans peine. Ce {ragment, le voiei.

Et maintenant que I'existence de l'ankylose alvéolo-dentaire ne
saurail élre niée, comment expliquer son extréme rareté? En
d’autres termes, pourquoi observons-nous régulicrement les phé-
nomeénes d’hypercémentoses dans des conditions qui, aux autres
arliculations, auraient vraisemblablement déterminé le phénoméne
d’ankylose ?
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A cette derniere objection, trés importante, en vérilé, je pré-
senterai les eonsidérations suivantes :

1. La membrane alvéolo-dentaire n'étant que la portion restante
de la paroi folliculaire, sa fonetion primitive el naturelle est la
fonetion cémentogine.

1I. L'irritation septiquedans les processus inflammatoires chroni-
quesde la région ayant son pointde départ du cité dela racine, c'est
cette dernitre qui devient le centre d'active organisation nouvelle,

III. La texture essentiellement spongieuse des maxillaires expli-
querait sa tendance i la résorption bien plus qu'a I'organisation,
dans les affections chroniques de la région alvéolo-dentaire.

IV. La mobilité exagérée de la dent dans les processus chroniques
de sa membrane est essentiellement défavorable au travail d'an-
kylose et nullement contraire i la production des hypercémentoses.

V. Ladifférence de constitution dessurfaces arliculaires, ossense
d'une part, cémentaire de l'autre, expliquerait la différence de
modalité de la réaction organique : tendance vers la néoplasie du
coté de la racine, tendance vers la régression du coté de 'os spon-
gieux du maxillaire.

V1. Enfin, alors que la surface de la racine est recouverte par
une membrane dont la fonetion cémentogéne demeure indéniable,
la surface osseuse n'est ici protégée par aucun organe ostéogbne
spéeial, vis-a-vis duquel la membrane alvéolo-dentaire ne semble
Jouer que le role d'un simple ligament.

APPAREILS
ET INSTRUMENTS DE M. LE D* TELSCHOW *.
1°* PRESSE HYDRAULIQUE ®,
POUR LA CONFECTION DE SES DENTIERS D'ALUMINIUM.

La presse hydraulique du D" Telschow a été construite pour
'atelier afin de presser parfaitement, rapidement et commodément
sans 'aide des fondeurs, des plaques de métal de I'épaisseur voulue
pour des montures de dents artﬁicielles, pour des obturateurs ou
pour des redressements, en donnant des suceions.

Cette presse est jolie et tris solide malgré son élégance ; la force
y est représentée par une pelite pompe & eau poussant vers le bas
la colonne d'eau, el la charge agit vers le haut apres renvoi de
cette colonne au moyen d'un tuyau de communicalion dans le
petit eylindre de pression. La paroi solide de ce eylindre, qui a

I. La présentation de ces appareils el inslruments a élé faile & la Sociélé
d'Odontelogie de Paris aux séances des 24 et 20 novembre 1896, La descrip-
tion qui suit est la traduction des diverses brochures que M. le I Telschow
& remises i 1'Hcole; elle se continuera el se lerminera le mois prochain
(V. aussi Odonfologic janvier 1897).

2. Cetle description est empruntée au D* Iszlai, de Budapest.
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plus d'un pouce d'épaisseur, a éLé construite en acier forgé, pour
assurer une solidité suffisante avec toute I'élégance voulue, car
I'acier fondu est trop cassant et le meilleur fer forgé n'est pas as-
sez imperméable et laisse passer des gouttes d’eau au travers de la
paroi. La fermeture supérieure du eylindre de pression esl assurce
par une coiffe en forme de e¢dne,en acier également, qui sert en
méme temps & recevoir ce modele positif et qui est maintenu par
une forte contre-vis (fig. 15).

Le principe de la presse hydraulique est le suivant :

L’effet de la pression est ulilisé de telle fagon qu'un liquide
ressé, I'eau de préférence, qui s'efforce de pénétrer dans toules
es anfractuosité d’'une surface inégale, agit contre la surface pa-

latale opposée par en haut d'un modeéle pogilif fait d'une matiere
quelconque, fragile méme, mais trés aisément fusible. Naturelle-
ment la surface de l'eau poussée par une force colossale, dans
notre cas une pression de 800 atmosphéres, imprime d'une ma-
niére parflaite suivant la face latérale inégale du modéle du palais
une plague de métal plus ou moins unie placée entre cette surface
et la surface palatale inégale, car la plaque informe complélement
ou presque compléetement ne peut pas partout toucher le modéle
ou ses anfractuosités; e¢'est pourquoi I'eau trouvera des points de
résistance moindre aux endroits qui ne touchent pas, dans lesquels
elle poussera la feuille de métal jusqu'a ce que la résistance soit
égale partout, ¢'est-i-dire Eilusqu’ﬁ ce que la feuille s’adapte parfai-:
tement an modele ou, en d'antres termes, jusqu’a ce qu'elle en ait
pris la forme.

Comme on le voit, grice a la plasticité du fuide presseur, il
n'est pas nécessaire de confectionner un contre-modele négatif ;
on peut méme couler le modele positif avee une matitre suffisam-
ment dure, quoique friable et beaucoup plus facilement fusible,
contrairement a ce que 'on fait pour les substances fusibles : car,
avec I'absence d'aréles dela surfaee liquide t}ui imprime et avee la
forme absolument en échelons de la feuille, la pression aux points
exposés est si faible que 'on pent méme employer une matiere fu-
sible fragile, pourvu qu’elle soit sulfisamment dure. Dans le cas
présent le liquide n'est pas absolument la surface qui presse immé-
diatement. Les choses se passent en effet ainsi : sans corps intermé-
diaire bouchant hermétiquement il n'est pas possible de fagonner
et d’imprimer la coiffe d’acier de maniére que la jointure soit com-
plétement étanche, surtout avee une pression si forte. On ne peut
?' dparvenir qu'avec un bourrage ou un revétement élastique so-
ide, dont les molécules soient mobiles & un haut degré et se com-
portent comme la surface d'un liquide.

Il fallait encore, outre la presse, la matiére de revétement élas-
lique et, si possible, & demi solide et de la matitre fondue suffi-
samment dure, quoique lragile, et trés aisément fusible,

La premiere a éLé trouvée dans le caoutehoue, qui répond tout
@ fait au but sous forme de capsule pour le bourrage et pour 'ob-
turation spéciale de la voiite palaline ; la seconde, dans le métal
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de Spence é!er et soufre), qui posséde la qualité voulue et se trouve
aisément dansle commerce.

1l convient également, pour ne pas laisser fa plaque 4 estamper

toul unie et sans préparation contre le modéle inégal, ce quiaurait
pour conséquence P'inexactitude de la plaque an commencement
de 'estampage, de veiller & ce que la plaque prenne une forme
provisoire grossierement analogue au modele, Cette forme provi-
soire s'oblient aisément, car un second modeéle positif, fondu avee
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un métal trés mou et trés liquide, suffit pour cela, pourva qu'il soit
assez alfiné ]iu:-ur un estampage de courte durée, superficiel, au
moyen d'un léger marteau d’acier. L'élain convient parfaitement
a cet usage et, en effet, un modéle positil de ce métal se fond sans
difficulté en un laps de temps insignifiant, de méme que 1'estam-
page superficiel est opéré, de sorle qu'il faut & peine plus d'une
demi-heuré pour la fusion du modéle en métal de Spence et sa
confection dansla coiffe d'acier qui le regoit. Le nouvel estampage
a la presse, y compris le chauffage au rouge plusieurs fois, dure
a peine une demi-heure. Ainsi,an bout d'une heure & peine, depuis
le moment de la prise de 'empreinte, on assure, en examinant la
plaque estampée qui est préte maintenant, une forme avee des dé-
tails exacts, parfaitement susceptible de suecion.

La manipulation ultérieure de la plaque est naturellement la
méme que d’ordinaire.

Le nouveau modele de cet appareil a une force absolument suf-
fisante, eapable d'une pression de 1000 atmosphéres.

2° REGULATEUR A GAZ.

Ce régulateur 4 gaz régle non seulement la flamme d'une
facon si exacle que le degré de chaleur et la pression almo-
sphérique demeurent toujours les mémes, et que ni le thermo-
métre, ni le manombtre ne présentent de variation, mais encore
il éteint la flamme au temps voulu avec une certitude absolue.

Son avantage essenliel consiste en ce que le manomeétre et le
mécanisme régulateur portent divers ressorts, de sorte qu'ils se
contrdlent réziproquement. Le ressort plat de ce dernier agit plus
fortement que celui du manometre et tonctionnerait encore si on
le chargeait d'un poids d'une demi-livre.

La pression de la vapeur souléve sur le ressort plat un le-
vier & deux bras, semblable & une balance, sur un coté du centre
de rotalion, l'abaisse sur l'autre et diminue ainsi I'arrivée du

az.

L’appareil repose sur une caisse contenant une horloge marine,
dont le cadran est divisé en quatre heures et entre les heures des
divisions représentent les quarts d’heure et des intervalles de ¢ing
minutes (fig. 15).

Si I'on veut, par exemple, une pression de six atmosphéres pen-
dant une heure un quart de suite, on avancera l'aiguille, qui est au
repos & 0, & gauche vers | et puis de trois divisions, de sorte que
I'horloge marquera une heure quinze jusqu'a ce que t'niguil]ﬂ ait
alteint de nouvean le point O. A ce moment, la lamme s’éteindra
foreément, car le gaz est amené par un tambour dans lequel
pénétre 'are qui porte I'aiguille. A ce dernier est fixée une soupape
de telle facon qu'elle ferme complétement l'ouverture du gaz
quand ['aiguille est sur 0,

La communication de I'horloge avec le bras de levier, qui se
souleve quand Ja pression atmosphérique augmente, a pour effet
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de faire commencer & marcher le mouvement d’horlogerie juste
au moment ol le degré de chaleur voulu est atteint.

Quand on a mis en communication le vuleanisateur et le régu-
lateur par un siphon, placé et monté I'horloge, celle-ci est em-
péchée de marcher par une pression sur un bouton disposé laté-
ralement. Le bras de levier qui s’éléve quand la pression augmente
communique avee I'horloge et est disposé de telle fagon qu'aun
moment o 'on a atteint le degré de chaleur vouluou la pression

Fig. 15. Fig. 16.

désirée, il déclanche immanquablement I'enrayure interposée en
tirant le bouton latéral dans I'horloge, fait aller celle-ciet 'an-
nonce en méme temps par une sonnerie. On a ainsi un appareil
qui assure, pour la vulcanisation, les services d'un opérateur en
réglant et éteignant la flamme a volonté, de sorte qu'il suffit de
fermer le vulcanisateur, de le relier au régulateur et de mettre le
dernier en marche. On peut alors se livrer sans erainte & un autre
travail avee la certitude que la vuleanisation sera faite dans un
temps déterminé d'une facon parfaite.

Le régulateur 12gle la flamme si exactement qu’aucune habilet ¢
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humaine ne peut rivaliser avec lui. Or, plus la pression est régu-
liere pendant la vuleanisation, meilleure est la plaque. D'autre
part, le vuleanisateur, n’ayant pas i supporter une chaleur trop
grande, dure beaucoup plus longtemps. Le régulateur est si bien
construit qu'il estextrémeément sensible 4 lamoindre pression d'nne
vis qui change la position ; inversement, quand il est mis en posi-
tion et que les vis de position sont fixées par des contre-vis, il
fonetionne trés uniformément plus longtemps, L’appareil a encore
une autre utilité, quand par hasard, par suile de I'onverture brus-
que d'une fenétre, un coup de vent éteint la lamme brilant trés
bas aprs avoir été réglée. Un robinet communique, en effel, avec
le bras de levier qui s'éléve quand Ia pression diminue, de sorte
que l'arrivée du gaz est arrétée peu a peu; le gaz ne peuts'échap-
Ié)er qge. trés peu de temps et ainsi tout danger d'explosion est
carte,

La deuxizme figure (fig. 16) représente un régulateur avee son-
nerie, pour les dentistes qui désirent un appareil & meilleur
marché. Celui-ci est semblable au premier en principe. 1l indique,
apres mouvement de la soupape, par une sonnerie, quand la lem-
Hérature voulue est alteinle ; mais l'opérateur doit éteindre la

amme apris expiration du temps nécessaire pour la vulcanisu-
tion. L’élévation de la température pendant ce temps n'est pas
possible et, par suite, tout danger d'explosion est ainsi écarlé
avec cel appareil.

39 L'AIR COMPRIME AU LIEU DE L’ELECTRICITE.

Depuis la publication de ma brochure sur cette question, en 1891,
mon systéme, qui consiste & rendre l'air comprimé utilisable en
chirurgie et en technique dentaire, a subi des perfectionnements
essentiels, tant dans le moteur que dans les générateurs de I'air, Je
me servais autrefois d'un générateur d'air comprimé qui élait em-
Ployé depuis des années pour le bouchage et le soutirage de

a bitre et dont I'ulilité élait reconnue.

€et appareil transforme la pression hydraulique des conduites
d'eau domestiques en pression d’air en ce que I'eau qui arrive dans
le récipient en chasse 'air qui y est contenu. Un flotteur est soulevé
dans ce mouvement et, arrivé en haut, il alterne des soupapes qui
provoquent I'écoulement de I'eau et le remplissage du récipient
par l'air. Cet appareil a U'inconvénient de fonetionner trop lente-
ment, car il ne donne pas un courant confinu.

Pour avoir une provision d'air, un grand réservoir a air est done
nécessaire, car, en consommant beaucoup de ce gaz, l'arrivéen’en
est pas suffisante.

Unnouvean générateur d’air, alimenté aunssi par I'eau, nous étant
venu d'Ameérique, qui donne le résullat poursuivi, ¢'est-a-dire pro-
duit un courant constant et est en méme temps beaucoup plus
pelit, un progris considérable se trouve ainsi réalizé. De plus le
réservoir a air n’a pas besoin d'élre aussi grand, puisque 'arrivée
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de 'air se fait plus vite et plus réguliérement. L'appareil est égale-
ment beaucoup moins cher que précédemment (fig. 17 et 18).
Mais ce qui le rend particuliérement précieux, ¢'est qu'il ne né-

Cessite aucune surveillance. Quand la pression atmosphérique de
a conduite est & peu pres la méme dans le réservoir, 'appareil
Cesse de fonetionner, mais il recommence quand on enléve de 'air.
On dispose done d'une source d’air inépuisable.
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Mais, afin de rendre mon systéme utilisable pour eeux de mes
confréres qui n'ont pas de canalisation d'eau ou ne veulent pass'en
servir, j'ai construit une pompe a air & manivelle an moyen de la-
quelle on remplit trés aisément un réservoir & air qui est, il est
vrai, beaucoup plus grand que dans le premier systeme. Il faut
done prendre un plus grand réservoir, parce qu'une pression d'air
plus forte dans celui-cirendrait difficile l'introduction de ce gaz. En
cas de grande consommation, un remplissage de deux atmospheres
dans le petit récipient ne suffirait pas longtemps. On peut placer
'appareil dansun coin du cabinet ol il ne géne point. Le récipient
contient environ 1 métre cube, quantité suffisante pour 4/2 jour-
née & un jour, suivant 'usage que I'on fait du moteur. D‘ai]feum on
a rapidement pompé de l'air et chacun a chez lui un domestique
ou un apprenti pouvant assurer celte alimentation. Ce systéme est
également trés recommandable, d'autant que le prix des appareils
n'est pas plus élevé que dans le premier systeme,

Mon moteur a de méme subi d'importants perfectionnements,
ainsi que l‘indiaue la fig, 19. Les tuyaux de eaoutchouc peu élégants
qui tombaient du haut et qui ballottaient ont été supprimés et le
fonctionnement de la machine est devenu plus tranquiﬁ&. En outre,
par une disposition spéciale du robinet d’entrée de 1'air, ainsi que
par une seconde manivelle a 'arbre moteur du velant, qui est per-
pendiculaire & la manivelle du eylindre moteur, le point mort est
évité, de sorte que I'on peut toujours obtenir le mouvement de 'en-
trée de [’air. Cela s'obtient en ce que la premiére manivelle est tou-
joursamenée au point mort quand la pression de 'air estsupprimée,
au moyen d'un ressort en spirale, ce qui place le ressort opposé,
perpendiculaire & celui-ci, au point favorable pour I!a mouvement.

Il faut également considérer comme un perfectionnement im-
portant que la pompe & air pour mon maillet pneumalique soit
montée & présent directement sur I'arbre moteur du tuyau de la
fraise et que le diamétre de celle-cisoit plus grand. Par suite, la
course du piston peut élre moindre et conséquemment la roue mo-
trice aussi, ce :yli, avee une marche plus tranquille de la pompe a
air, permet d'obtenir beaucoup plus de coups, de sorte que I'action
de mon maillet pneumatique égale absolument celle du maillet
électrique. J'ajoute & ce propos que mon maillet pneumatique est
le plus maniable et le plus léger de tous les maillets a plomber. On
peul en outre, & volonté, en enlevant le tuyau de l'arﬁre fraiseur,.
metire le maillet ou le mécanisme de la fraise en mouvement, et ce
changement n'exige presque pas de temps. La construction du mo-
teur est d'ailleurs restée ce qu’elle était précédemment.

Mon systtme de mécanisme &4 l'air comprimé pour moteur et
maillet a sur I'électricité 'avantage de I'absence de bruit, de la
sureté du travail et de la modieité du prix, tant pour 'achat que
pour le fonetionnement de 'appareil. Il econvient surtout de tenir
compte de la grande indépendance qu’il assure & lous eeux qui
connaissent les ennuis des accumulateurs. De plus, I’échaulfement
du moteur et du maillet dans la marche par I'électricité est un in-
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convénient, [l y a dans la plupart des maisons de I'eau ainsi que
'aide manuelle, mais il n'y a pas de courant électrique. En outre,
les divers dispositifs méeaniques nécessaires pour ce systeme, ainsi

que le moteur & air et le maillet, sont d'une construction si simple
3u‘nn peut les manipuler soi-méme et qu'il n’y a pas a craindre de

érangements, tandis qu'on ne peut en dire autant des appareils
électriques,
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Je puis done en toute sécurilé recommander & mes confréres ce
systéme comme de nature a faciliter leur travail. J'ajoute que mon
maillet pneumatique s’adapte a tous les tours dentaires mus par
la pédale (fig. 20).

4* FOURNEAU.

POUR FONDRE LA PORCELAINE, L'EMAIL ET LES METAUX.

Je m'occupe depuis un certain temps du continuous gum, travail
qui, ecomme on le sait, exige beaucoup d'adresse et de patience.
Ce qui le complique particulitrement et en rend la réussite peu cer-

Fig. 24.

taine, ¢'est la cuisson au coke dans des fourneaux en terre réfrac-
taire, qui prend beaucoup de temps. Aussi, pour faciliter cette
cuisson, ai-je imaginé un fournean (fig. 21) qui, au moyen d’une
soulfleriede gaz, donne la chaleur voulue et je fonds ainsila masse
d’allan en 45 & 20 minutes. Cela n'est possible toutefois que sile gaz
est mélangé suffisamment et régulicrement a l'oxygene de 'air, et
arrive dans des proportions déterminées. 1l importe, en outre, de
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distribuer uniformément la chaleur dans le fourneau et d’assurer
aux gaz du foyer une issue convenable. Non seulement avec ce
fourneau on abrége notablement la durée de la euisson, mais on
peut, quand on le désire, régler la chaleur & tout moment et moins
redouter ainsi un insucees qu'avee le chauffage au eoke qu'on ne
eut régler. Ce fourneau, qui est considérablement plus petit que
es précédents, se refroidit également en beaucoup moins de temps,
de sorte que la cuisson peut se faire compléetement en un jour.

5* NOUYEAUX DENTIERS- D'ALUMINIUM.

Le coté palatal de la plaque d’aluminium est recouvert de caout-
choue mince de la couleur de la gencive. Avec un gros volume on
obtient une légirelé quin’a pas encore été atteinte et une plaque
palatale mince et incassable. Jusqu'a présent on ne pouvail em-
ployer que du caoutchoue bran ou noir (fig. 22 et 23).

La plaque palatale (fig. 24) est nettement estampée en alumi-
niom sans chambre de suecion. On oblient un estampage des con-
tours de métal auquel on n'avait pas encore pu arriver.

wre

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS.

Réunion du mardi 12 janvier 1897,
Présidence de M. Marmivier, président.

La séance est ouverte a 9 heures un quart. : )
Le procés-verbal de la derniire séance est mis aux voix et adoplé.

I. — MoODIFICATIONS APPORTEES A LA TECHNIQUE DE LA DENT A PIVOT,
PaR M. Ricuarp-CHAUVIN.

M. Richard-Chauvin donne lecture d'une communication sur ce
sujet (Voir d'autre part).

Discussion,

M. Viau. — Malgré tous les soins apportés, il est peu ordinaire
de voir un malade en possession d'une dent & pivol qualorze ans
apres qu'elle a été placee. Or, il y a quatorze ans, j'avais été con-
voqué chez M. Chauvin, j'avais vu la malade dont il vous a parlé, et
dans sa bouche, des dents i pivot dansdes tubes ; j'avais remarqué
le bon état des gencives, aussi en avais-je conservé le souvenir.
Derniérement, M. Chauvin m’a présenté de nouveau le sujet, et le
résultat était aussi satisfaisant qu'a l'origine ; les gencives avaient
le méme aspect au niveau des racines. Un ne peut pas attribuer ce
faita autre chose qu'a une antisepsie bien pratiquée et dont les effets
ont duré quatorze ans; aussi est-ce ave¢ grand plaisir que je ¢on-
firme ce qu'a dit M. Chauvin.

M. Prével. — Mon modele de dent & pivot, dont a bien voulu
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parler M. Chauvin, n'élait pas fait pour un scellement fixe, mais
pour étre mobile. Quant & l'antisepsie de la racine, il y awvait
nécessité de retirer la dent et de la maintenir ensuite, L'appendice
destiné & empécher celle denl de tourner avait é1é scellé avec une
gutta et fait pour une racine trés malade; & ce moment, en ellet,
nous n’avions pas le pivot a rainure de Conlenau, et il me fallait
cependant retirer ma dent quand je voulais faire de I'antisepsie.

M. Richard-Chauvin, — Javais pris le renseignement dans le
livre de Dubois, 3ui parle de scellement par I'or. C'est done & une
erreur contenue dans ce livre que mon assertion est due,

M. Prével, — Je metlais un scellement facile a enlever.

M. Loup. — JVai déja fait une dent  pivol du méme modéle que
M. Chauvin. Il y a quelques années, MM. Torre et Seigle ont indi-

ué un moyen de prendre le pourtour de la racine avee un fil de
er; ce moyen est trés pratique, mais trés difficile pour les dents
du fond. Aussi ai-je employé un moyen plus simple.

Quand la racine est limée, je premirs du papier de plomb, je I'ap-
plique sur la racine, je pése avee le doigl toul autour: la périphérie
laisse une ligne de marques que je découpe avee des ciseaux; je
prends un morcean de bois et je colle la fenille de plomb sur fa
section droite de ce bout de bois, ensuile j'enléve des copeaux jus-
qu'au contour de la feuille de plomb et jai ainsi la périphérie des
bords de la racine. Je recommence la méme opéralion sur le
morceau de bois, en me servant d’une feuille d'or que je rabats
tout autour, et j'ai un petit chapean qui eoiffera parfaitement la
racine,

M. Richard-Chauvin. — Vinsiste sur I'emploi du pivol & tube qui
allege le poids. Onand on a seellé une dent i pivot plein et qu'une
fracture se produit, il y a des ennuis pour retirer ce pivot, c’est ce
qui m'a fait penser 4 employer un pivot creux & plaque assez
épaisse. Avee une fraise eylindrique je pénétre dans le canal et
j'use le tube sans risquer d'altaquer les parois de la racine, en
fraisant du sommel de la racine au bord libre. On peut faire les
pivots aussi gros qu'on le désire et il ne faut que peu de ciment
pour les sceller. _

U'n membre. — Sil'on faisait le pivot & vis, on n'aurait qu'ale
dévisser en cas de fracture.

M. Richard-Chavvin. — Le pivot ereux & vis?

Un membre. — Oui, ereux & l'intérieur.

M. Riehard-Chauwvin. — Au lieu d'une visil est préférable d'avoir
une matieére de scellement s’appliquant aux parois de la eavité.

M. Bonnard. — Les mouvements maslicatoires feraient dévisser
la dent, d’ot irritation du bord gingival.

M. d'Argent. — La dent & pivot de M, Chauvin differe de la dent
Logan, qui lui est cependant préférable au point de vue esthétique,
mais qui, dans une fracture, a l'inconvénient du descellement du
pivot. Cependant, lorsqu’une couronne se casse, il n'y a pas tant
de diffienlté qu’on s'imagine & perforer le pivol, suivant son axe,
avec un foret bien trempé et huilé. Je ne vois done pas de gros
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écueils de ce eoté et le travail est aussi précis que dans le forage a
rebours de M. Chauvin; jusqu'a présent, je n'ai pas eu de difficulté
sériense. Je préfere done la dent Logan a toute autre dent; malgré
les objections de M. Chauvin,

J’ai présenté a laSociété, il ya huit ans, des dents de Logan qui sont
encore parfaitement solides anjourd’hui, I'intersection de la racine
avee la couronne n’est pas altérée. La dent Logan offre des avan-
tages recommandables; j'ai cependant en quelques fractures de pre-
miéres prémolaires supérieures pour lesquelles on nousrecommande
de diviser le pivot et d'envoyer une branche dans chaque racine,
ce qui rend le pivot délicat. Dans ce cas, je préconise la dent
Bonwill, que je fixe sur deux pivols isolés plus solides que le pivot
divisé en fourche d'une dent de Logan.

M. Prével. — Les dents Logan sont les plus belles que nous
puissions emglofer. mais le choix en est restreint; on est done
quelquefois obligé de recourir au systéme ordinaire.

M. Viau, — Je suis d’avig, avec M. d'Argent, qu'aun point de voe
esthétique la dent Logan est ce qu’il y a de mieux ; mais quand il
y a fracture, la dent & pivot de Chauvin est aussi ce qu'il y a de
mieux. Il est, en outre, parfois diffieile de trouver une dent Logan
de la teinte et de la forme nécessaires, fapdis que nous pouvons
plus facilement ehoisir une dent plate ordinaire remplissant toutes
les conditions voulues.

M. d'Argent. — (est une question de pralique qui fait sacrifier
une question de théorie. : s

Je souhaite que le nombre des teintes des dents de Logan soit
augmenté ; on pourrait, en effet, adresser un vaeu dans ce sens
aux fournisseurs. .

M. Bonnard. — 11 y avait des ineisives percées de parl en part,
mais on n'en trouve plus; on nous a aussi présenté un fournean
permettant de confectionner des dents sur-le-champ, en fondant
un émail. Pour réussir le coté esthétique chaque fois, comme
M. d’Argent, il faut étre trés heureux. L'idée de M. Chauvin sous le
rapportdu tube pourrait étre employée aussi pour la dent Bonwill ;
mais nous sommes obligés de fraiser, et il faut tenir compte de la
nervosité du patient. Si nous pouvons user une paroi mince d'un
tabe, cela vaul mieux que d'user un pivot.

M. d’Argent. — La présentalion de M. Chauvin me parait
excellente et j'en profite pour demander que nous formulions un
vieu au fabricant de couronnes Logan pour qu’il applique ce
sysléme.

M. Martinier. — La communication de M. Chauvin est Lrés inté-
ressante et a provoqué une longue diseussion. La dent de Leech,
dont M, Chauvin nous a entretenu, est contraire & 'anatomie de la
la racine, car si vous élargissez du coté de I'apex vous diminuez sa
résistance ; de plus, cette dent comprend un pivot ereux sépare
dans toute sa longueur et plus large du edlé de l'apex, de sorte
gqu'on se crée des accidents. Il n’en est pas de méme avec la dentde
M. Chauvin, et il faut en féliciter ce dernier.

1
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Je partage l'avis de M. d’Argent pour la dent Logan, a laquelle
M. Viau reproche de manquer de teinles; pour ina part, je lui
reproche en plus de nécessiter trop de hauleur et jai eu des
insucces par suite de défauts d'articulation. Mais si nous pouvions
trouver la perfection dans la dent Logan, ce serait le comble de
nos désirs,

II. — COMPLICATIONS CAUSEES PAR UNE CARIE DU 4° DEGRE MECONNUE,
rar M. Poiwsor.

En l'absence de M. Poinsol, qui se fait excuser, M. Jeay donne
lecture d'une communication gur ce sujet. ([nsérée dans le numéro
de janvier.)

Discussion.

M. Jeay. — M. IL., le chirurgien traitant, n'a pas agi aiosi par
erreur de diagnostic. Dans certains cas on a conseillé d’extraire la
dent et d'opérer le phlegmon; d'autres operent d’abord. Doit-on,
en présence d’abees phlegmoneux, attendre ou opérer tout de suite ?
On a ecité des eas trés intéressants; M. H., lui, §’est refusé a opérer.

M. Joseph. — 1l faut enlever aussi rapidement qu'il est possible
la cause primitive de I'infection, alorsil y a dérivation immédiate.

M. le D" Pitsch. — 1l faut enlever immediatement la dent, théori-
quement et pratiquement, car on ne sait jamais s'il n'y a pas
empyéme du sinus.

M. Jeay. — M. Poinsot n'a pas émis d’opinion.

M. Richard-Chauvin. — Nous avons pour nous I'expérience de la
clinique, et pas un de nous n’aurait hésité a pratiquer I'avulsion.
Le retard de I'extraction chirurgicale n'a pas diminué les accidents,
au contraire.

M. de Marion. — Je suis d’avis de I'extraclion, mais ce n'est pas
I'opinion de tous. J’ai vu & I'hépital Saint-Louis un malade avec
un abeés de la joue el une grosse molaire supérieure cariés. On lui
recommande une injection phéniquée; ¢’'était le samedi. Le lundi,
ce malade vaa 'Hotel-Dieu et présente une suppuration; le D* Y***
dianostique un phlegmon; I'eeil suppurait. Le mardi, on extrait la
dent; le vendredi, il mourait avee des abees eérébranx.

M. Y*** a prétendu qu’en enlevant la dent on avait ouvert une
voie plus large aux streplocoques et qu'on avail amené ainsi les
accidents qui avaient suivi. Malgré cela, j'opérerais toujours, mais
en prenant des précautions antiseptiques extrémement grandes.

M. Legret. — Comment injectez-vous ?

M. de Marion. — Avec des injections tiedes 4 10 0/0.

M. Godon. — Nous sommes d’accord pour intervenir immédiate-
ment, mais je constate que la question est & Pordre du jour depuis
longtemps. Je lisais, en effet, un livre de Bourdet, de 1760, qui dit
qu'un préjugé empéche d'intervenir quand il y a fluxion et énumére
les désordres: causés par la présence de dents mortes. Je vois que
le préjugé a résisté aux révolutions et an temps. Plus tot on
intervient (& part des contre-indications exceptionnelles), mieux
cela vaut. -

page 111 sur 466


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x01&p=111

SOCIETE 1'ODONTOLOGIE DE PARIS 99

M. d’'Argent, — Les accidents graves se produisent le plus sou-
vent lorsquel'intervention du denliste a été trop longlemps retardée,
Je lisais récemment une these du D* Marin remontant & 1874 et
relatantdix observations d’inflammations sous-gingivales consécu-
tives & la ecarie dentaire et présentant toules des symptomes extré-
mement graves, cessant presque immédiatement apres 'extraction;;
I'auteur concluait qu'il fallait avulser et que des désordres aussi
graves n'élaient constatés que parce qu'on intervenait trog tard.

M. Legret. — Jai fait une guantité d'extractions avec abeiés et
jamais je m’ai eu d'accidents. J'emploie toujours I'alcool et l'eau
chande & 45° pour les injections antiseptiques.

M. Prével. —1lya deuxans,un jeune homme vint ici avec un abeés
au centre du sternum; on lui perga cet abeeés et il reparut. J'appelai
I'attention des éléves sur ce point qu’au-dessous de la méchoire du
sujel un trajel fistuleux commengait, puis il se perdail; on le
revoyait plus loin et il aboulissait 4 la poitrine. Deux ans aupa-
ravant ce jeune homme 8'élait fait armt:i{sr une dent de sagesse a
Lariboisicre. Je sondai la gencive et je trouvai un corps dur:
¢’étaient deux racines; je les enlevai et jamais 'abeés ne reparut.

M. Meng. — On n‘en{éve jamais une dent trop tot. En 1889 une

atiente qui souffrait d'une grosse molaire vint me voir; j'enlevai
a dent et priai la personne de revenir (¢’élail le mardi). Elle ne
revint que le samedi. La dent voisine était plombée, le gonflement
oceupait le edté du maxillaire et la dent était parfaitement vivante.
La malade ne se trouvant pas bien ne put revenir; mais j'allai chez
elle el, le vendredi suivanl, le chirurgien de la famille pratiqua
I'ouverture de la poche, mit un drain et enleva toutes les dents qui
restaient de ee maxillaire, Malgré mon intervention, dans ce cas
je ne suis pas arrivé assez tot. :

M. Lemerle. — Je puis également citer un exemple de septicémie
a la suite d'extraction. L'été dernier M. Legret m’a enlevé une dent
ayant une carie du 4° degré; j'avais une périostite chronique. A
midi cette dent remuait, le soir je n'avais pas d’appétil et je me
couchai avee une figvre violente. Javais pourlant fait toul ce qui
était nécessaire; mais j'avais un foyer trés aneien et j'étais infecté.

M. Richard-Chauvin. — Cela montre les inconvénients de l'inter-
vention tardive; les streptoeocques étaient déja dans la eavité. En
voici d'ailleurs un autre cas. Une jeune femme se présente avee
des racines baignant dans le pus et on la renvoie a Phopital
Beaujon; mais le phlegmon continuait toujours. J'ai suivi la malade
et j'ai pu faire remuer un petit séquesire, puis un second; ces
séquestres étaient déja formés. Si je n'avais pas suivi cette malade,
jaurais pu incriminer le manque de précautions. Ce qu’il faut
aceuser en somme, ¢'est le défaut des interventions tardives et
non le défaut des interventions.

M. le ¥ Monnet.— L'extraction est nécessaire, mais vous négligez
un facteur: l'antisepsie. N'oubliez pas que la moindre pigire est
une porte ouverte & la mort. Quang vous avez une inflammation,
vous avez du pus, et si vous n'avez pas soin, 'extraction faite, de
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pratiquer I'antisepsie, vous aurez des accidents. Dans un cas qui
m'est particulier, j'ai va un phlegmon du eon doutl‘u{:éra[,ion avait
été faite par un confrére qui n'avait pas procédé a antlisepsie de
la eavité créée; la mort s'en est suivie. Quand vous avez une
affection de celte nature, assurez: 1° P'antisepsie, 2° 'asepsie; la
dent sera sauvée et le malade sera sauvé aussi.

M. Richard- Chauvin. — Apres chaque extraction de dents ayant
provoqué des aceidents graves, il faut des soins, et, méme dans le
cas ou 'on pratique 'avulsion de racines qui n'ont pas donné d’ac-
cidents aigus, il faut observer I'antisepsie.

M. Meng. — Quand j'ai arraché la dent dont je parlais tout a
I'beure, la malade est restée quatre jours absente.

M. Loup. — Jappelle votre attention sur la nécessité de I'anti-
sepsie immédiate dans l'alvéole des dents enlevées; il ne suffit pas
de serincer la bouche, il faut que P'antisepsie soit pratiquée jusqu’au
fond de l'alvéole.

M. Martinier. — Si M. Poinsot a désiré avoir une discussion, il
pourra voir qu’elle a éLé trés compléte, En somme, il y a unanimité
parmi nous sur ce point que nousdevons enlever la deni et prendre
des précautions antiseptiques,

1II. — CoNTRIBUTION A L'ETGDE DU LIGAMENT ALVEOLO-DENTAIRE
ANEYLOSE ALVEOLO-DENTAIRE, rarR M. Josgrn.

M. Josep/i donne lecture d'une communication sur ce sujet (Voir
d’autre part) et présente I'extrémité d'une racine soudée a I'alvéole,

IDhiscussion.

M. Joseph. — 1l est probable que la racine a été longtemps en
contact avec le tisssu osseux; ¢'est pour cela qu’il s'est prodmt une
ankylose. On a dil que jamais il ne se produit ?ie réunion immédiate
entre le tissu osseux de l'alvéole et eelui du cément ; or, ici ils sont
réunis tous les deux.

M. Lemerle. — Nous avons dans notre musée des exemples
de molaires ol il ¥y a une soudure intime semblable, visible a
I'eeil nu, oir le eément ne fait qu'un avee le tissu osseux; ce n'est
donc pas un fail unique.

M. Godon. — Je considere la communication de M, Joseph eomme
trés intéressante, parce qu'elle se rapporte ala question du péricste
considéré comme ligament. Jusqu'a présent, bien que les derniers
travaux indiquent que nous nous trouvons en prégence d'ankyloses,
nous n'en voyons point. M. Joseph ne connait-il pas le cas cité par
M. Amoédo pour son implantation? Il y a pourtant une certaine
analogie entre les deux. La piiece a é1é examinée au laboratoire de
M. Poirrier il en a été question dans le Cosmos la chose a fait
beaucoup de bruit et j'en ai entendu parler par des personnes
attachées & ce laboratoire.

M. Joseph. — 11 y a analogie et pas identité. C'est un fait patho-
logique. G'élait une dent de lait, tandis que la mienne est une dent
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normale; ¢’'est done bien distinet. La premigre est restée implantée
longtemps dans le tissu, il n’y avait pas de earie, pas d’in&e[ion.
L'immobilité a été considérée longlemps comme un facteur; il y en
a d'autres : 'infection, I'inflammation, la néoplasie. Ma dent cons-
titue un fait ;h}fsiulogiqua.

M. Richard-Chauvin. — Les phénoménes d'ossification ne me
paraissent pas aussi rares que vous le pensez et j’ai eu 'oceasion de
voir des racines intimement soudées & des os, Maintenant, les
observations faites sont-elles assez complétes? Le plus souvent on
n'observe pas ces faits d’ankylose et pourtant beaucoup ont vu des
alvéoles soudés an cément. Si vous n’avez pas de praticiens parmi
ceux qui se sont livrés & cet examen, vous n'aurez pas de champ
d'étude assez étendu.

M. Joseph. — Un dentiste a insisté sur ce fait que, si la membrane
était un ligament, il y aurait soudure; or, ce fait n’a pas éLé constalé.

M. Choguet. —Quand M. Joseph m’a présenté ce cas, je lui ai dit
que je n'avais jamais vu une soudure aussi intime; quand on
rencontre un cas pareil, on pourrait détacher le tissu osseux du
cément.

M. Martinier. — M. Jogseph nous a présenté une observationelini-
que qui vient aprés toute une série de communications tres travail-
lées, tris étudiées et trés intéressantes. [l convient de |'en remercier
tout particulierement et méme de faire une manifestation de gra-
titude & I'égard d'un chercheur infatigable comme lui. (Applan-
dissements.)

IV. — UBSERVATION D'EXTRACTION LABORIEUSE, PAR M. RonNvET.

M. Ronnet donne lecture d'une communieation sur ce sujet (Sera
publiée), et présente l'instrument (un pied-de-biche) qui a servi
i l'extraction.

V. — SOLUTIONS ASEPTIQUES EXTEMPORANEES DE COCAINE,
PAR M. LE D° Prrsca.

M. le I Pitsch donne lecture d’'une note sur ce sujet (Voir 7ra-
vaur originaur) et présente l'appareil qui sert & ces préparations.

Discussion.
M. le Or Monnet. — Comment aseptise-t-on les tubes de verre?
M. le Dr Pitseh. — On lave le tout trés proprement, on monte

I'appareil, on le porte 4 65° pendant une heure, on le laisse refroidir
et I'on eontinue ainsi pendant six jours.

M. le Dr Monnet. - - Pasteur prétendait qu’il faut toujours flam-
ber les récipients.

En portant & 63° dans I'étuve et en laissant refroidir, votre
caoutchoue se désorganisera. Or, le eaoutchoue, malgré les 65°,
n'est pas aseptique a sa partie interne; il faut done que le prépa-
rateur le stérilise el, pour cela, emploie un moyen physique.

M. le br Pitsch. — Cela a été vérifié; il a été p?ungé dans des
bouillons de culture qui n’ont rien donné.
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M. le D Monnet. — Il y a des antisepliques qui empéchent le
microbe de se former,

Vous aspirez avee une aiguille; est-ce bien commode ?

M. le D Pitsch. — Pas les premiéres fois.

M. le D Monnet. — 1l faudrait un ajutage.

M. le D* Pitsch. — Je me sers de I'appareil depuis trois mois et
maintenant je trouve la chose facile. Mais rien n'empéche de verser
dans un verre flambé.

M. Godon., — Cest supérieur aux solutions que nous employons.

M. Choguet. — M. Monnet prétend qu’il est ulile de flamber les
vases pour conserver les lijuides stériles, i Pasteur était 1a, il nous
dirait qu'il n'agirait plus de cette fagon. [ei nous flambions tout;
mais un jour, sur I'observation de M. Grimbert, qui nous faisait
remarquer qu'il rince aussi facilement qu'il est possible et qu'il
stérilise ensuite & I'autoelave, nous avons fait comme lui.

La méthode de Tyndall est la plus rationnelle; c'est celle qui
sert pour la préparation du sérum, car en le portant & une tempé-
rature supérieure a 70°, on le coagulerait. Les spores du baeille du
charbon ne résistant pas 4 65°, il ne me semble pas que ces solutions
puissent conserver un agent pathogine; je suis done de l'avis de
M. le D* Pitsch.

VI. — PRESENTATION D'UN NOUVEAU MICROTOME, FAR M. CroQUET.
M. Choguet présente cet instrument, le fait fonclionner el en
donne une description (Voir Travaur originaur),
Discussion.

M. Martinier. — Nous sommes heureux de voir un diplomé de
notre Ecole produire autant que M. Choquet, et surtout de le voir
inventer des instruments nouveaux qui lui font le plus grand
honneur, ainsi qu'a I'Ecole.

Vil. — PROJIECTIONS D'OISTOLOGIE DENTAIRE ET DE BACTERIOLOGIE,
rar M. CaooguEerT.

M. Choguet fail un eertain nombre de projections en les aceom-
pagnant des explications nécessaires,

La séance est levée a4 minuit.
Le Secrétaire général,
J. D'ARGENT.

Réunion du 2 février 1897,
Présidence de M. MARTIMER, président.

La séance est onverte a 9 heures et demie.
M. Godon 8'excuse de ne pouvoir assister & la séance.
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M. d Argent, secrétaire général, donne lecture dune lettre de
M. Choquet, d’une lettre de M. Heidé et d'une letire de M. de Croés,

I. — DISPARITION D'UNE INCISIVE TEMPORATRE DANS LE MAXILLAIRE SUPE-
RIEUR PAR SUITE DE TRAUMATISME, PAR M. LEMERLE.

M. Lemerle donne lecture d’une communication sur ce sujet
(sera publice) et présente les deux dents, ainsi qu'un modéle pris au
moment oh il a fait I"incision.

IMsCUSsIoON.

M. Lemerle. — Ces accidents ne sont pas aussi rares qu’on pour-
raitle croire; c¢'est ainsi que M, Chouville m’a cité un cas analogue.

M. Bonnard. — Je puis également en citer un qui s'est présenté
sur moi-méme. A I'dge de 3 ans je suis tombé sur un sceau et mes
deux incisives centrales ont disparu alors pour réapparaitre 6 mois
aprés; mais on a di me les faire extraire ensunite. J'ai eu un peu
d’érosion sur ces dents, de I';déme de la levre jusqu'a cette réap-
p]aril.ion et de l'érosion sur les dents permanentes qui les ont rem-

acces.
P M. I'rével. — La dent permanente n’a-t-elle pas aidé a la péné-
tration ?

M. Richard-Chauvin. — La calcification des dents permanentes
était faite depuis longtemps.

M. Bonnard. — 11 laut attribuer au tissu osseux une complai-
sance particulitre, pour se laisser défoncer sans qu'il s'ensuive
une complication grave.

M. Mendel Joseph. — L'observation de M. Lemerle attire notre
attention sur un phénomeéne curieux : I'évolution précoce de la
dent a la suite des accidents inflammatoires de la région. Ce fait a
déja été signalé par M. Viau dans une communication qu’il a
présentée a la Soeiété d’Odontologie. 1l s'agissait d'un cas de né-
erose étendue du maxillaire, dans lequel, a la suite de 'ablation
de plusieurs séquestres, il y eut une évolution prématurée con-
trastant avee les denls du coté opposé. Il semgle possible d'ad-
mettre dans le cas de M. Viau que cette évolution précoce a été due
i cette suractivité fonctionnelle qui accompagne tout processus
inflammatoire et particulitrement a cette tendance & 'organisation
que l'on observe souvent dans les régions soumises aux inflamma-
Lions chroniques.

M. Viau, — Le cas auquel M. Mendel Joseph fait allusion est
eelui d'une petite malade que je surveille depuis quelques années
et que j'ai montrée au D* Thomas. Elle m'avait éLé adressée pour
une nécrose du maxillaire inférienr; on avait parlé de mauox de
gorge, pendant lesquels on avait dd ouvrir la bouche de I'enfant
avec un manche de couteau. et il y avait eu lésion. En réalité il
ne s’agissait que d'une maladie générale infeetieuse, la roungeole.
Jai trouvé des séquestres que j'ai enlevés & plusieurs reprises et
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nous avons vu évoluer immédiatement la dent de douze ans.
L'enfant était dgée de neuf ans & ce moment.

M. Richard-Chawvin. — Dans le cas présent, il n'y a rien de
sensiblement différent de ce qui se passe quand on enléve une dent
de lait; on constate que I’éruption des dents permanentes est beau-
coup plus avancée sans qu'il y ait besoin d'un cas spécial : ici il y
a une évolution avancée, constatée aprés extraction de la dent dis-
parue, puis revenue insensiblement en vue.

M. Loup. — Je partage les idées de M, Chauvin. L’éruption des
denfs permanentes a pour obstacle la présence des dents de lait.
Dans le cas de M. Viau la dent de douze ans a un parcours a faire
vers l'extérienr; le séquestre parti, il n'y a plus d’os et la dent de
12 ans est plus rapprochée de I'extérieur; I'évolution est dés lors
moins longue que si le séquestre n'avail pas été enlevé.

M. Bonnard. — La dent met plus ou moins de temps a apparai-
tre, selon les individus; mais il ne faut pas déduire d'un simple
fait que c'est dans tous les cas que I'éruption se fait prématuré-
ment. On a commis une erreur en disant qu'en supprimant I'obs-
tacle on active I'éruption; comme preuve, arrachez des dents de
lait et vous verrez que la dent permanente ne poussera pas immé-
diatement.

M. le D Friteau. — Au contraire de M. Mendel, je ne vois pas
une suractivité physiologique réparatrice quand il y a du pus. Je
me rattache aux opinions de MM. Loup et %huuvin. N'y a-t-il pas
eu néerose du bord alvéolaire ? :

M. Mendel Joseph. — M. Friteau ne voit pas de suractivité
physiologique réparatrice quand il y a du pus. Or cela me semble
contraire aux donnéesde la pathologie générale et de la physio-
logie pathologique. Nos Lraités cEassic[ues nous enseignent que,
lorsqu'un organe ou une région devient le sitge de 'infection et de
la suppuration, I'organisme coneentre tous ses efforls réparateurs
au mveau du foyer morbide pour limiter la propagation de 'in-
fection, pour évacuer le produit purulent et pour réparer les tissus
compromis. Celte réaction régionale existe toujours, méme chez
Vindividu le plus faible, et alors méme qu'elle est impuissante &
combattre, & elle seule, l'infection établie.

Lorsque, comme dans le cas de M. Viau, la suppuration se pro-
longe pendant des mois, la suractivité régionale qu'elle provoque
peut se manifester par la tendance a l'organisation, a I’hyperplasie.
C'est ainsi que prennent naissance les néolormations connues sous
le nom « d’hyperostoses ».

Cette suractivité fonctionnelle et, de par ce fait, 'hyperplasie
peuvent persister pendant un certain temps, méme lorsque tout
phénomene d'inflammation et de suppuration a disparu. C'est ainsi
que je m'explique le cas de précocité et de développement anormal
dans le cas signalé par M. Vian. -

M. Papot. — Je me suis beaucoup occupé de ces questions dans
un service d’enfants et j'ai constalé qu'apres les extractions préma-
turées, sans accidents graves antérieurs, 'éruption des denls per-
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manentes se fait normalement; dans le eas contraire, ¢'est-a-dire
conséculivement & des accidents graves, cette éruption a lien pré-
malurément.

M. Richard-Chauvin. — Sil'éruption prématurée se fait a la suite
de perte de substance, cette perle de substanee s'observe aussi
dans l'extraction des dents de lait. M. Bonnard a remarqué des
éruptions tardives, pour sa part. Je crois cependant que les dents
permanentes évoluent prématurément quand il y a extraction
prématurée des dents de lait.

M. Bonnard. — Quelle dent a poussé la premiire?

M. Lemerle. — L'incisive centrale.

M. Bonnard. — J'avais compris que c¢'était I'ineisive latérale.

M. Lemerle, — L'incisive correspondant au tranmatisme a évolué
six mois plus tot.

M. le U Friteau. — Je maintiens ce que j'ai dit tout a I'heure.
Il y a eu ostéite raréfiante. Si I'on détruisait la portion osseuse
qut les recouvre, les dents évolueraient plus facilement et plus
rapidement.

M. Viau. — M. Fritean admet-il la précocité de 'évolution?

M. le [ Friteaw. — Qui.

M. Loup, — Je ne vois pas un processus inflammatoire de lon-
gue durée capable de donner une suractivité 4 un organe tel
qu'une dent; il ne me semble pas qu'il puisse avancer I'évolution
d'une dent.

1I. — PRESENTATION D'UN TRAVAIL A PoNT, PAR M. LEMERLE.

M. Lemerle. — J'ai eu l'oceasion d'enlever un travail & pont,
exécuté dans 'Amérique duSad, & un homme de quarante ans, qui
se plaignail de la deuxiéme grosse molaire, atteinte de périostite, el
qui me demandait de le soulager. Je Iui proposai de lui faire un
appareil, francais cette fois; il accepta. Je dus scier et seclionner
toutes les bagues de ce travail & pont, que jai I'honneur de vous
Erésenter. Cel appareil est monté en deux parties. 1l avait da étre

xé avee un ciment trés liquide. Je n’ai pas constaté d’altérations,
comme la carie, mais bien la décalcification des tissus superfi-
ciels. J'ai soigné la dent et tout est rentré dansl'ordre. J'ajoute
qu’aprés avoir enlevé ce travail & pont jai remarqué une grande
malpropreté sous l'appareil et une odeur repoussante.

M. Viau. — Nous avons, une fois de plus, la preuve que 'on ne
lQlﬂut pas immobiliser deux molaires éloignées dans un appareil
ixe; autrement on s’expose 4 toute espéce de conséquences désa-
gréables, Jai vu des appareils de ce genre avee les mémes incon-
vénients, |

M. Meng. — Jai vu un patient portant un appareil superbe: un
pont dans le palais, qu'il devait nettoyer avec un fil.

M. Prével, — Les Américains ont pour habitude de tailler et de .
roguner les dents pour placer commodément les bagues et les
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coiffes et, s'il y avait de la sensibilité, c’est qu'ils avaient agi ainsi,
sur cette dent.

M. Lemerle. — La dent n’avait pas été taillée; mais la eapsule
était grossierement faite et les vides étaient remplis par du ciment.
J'ai eu aussi 'oceasion de voir une antre personne qui portait deux
petits appareils & pont de deux dents,l'un a droite, I'autre & ganche.
Une des dents minérales s'étant fracturée, la réparation n'avait pu
se faire, la personne ne voulant pas se laisser enlever I'appareil

our le réparer.

M. Richard- Chawvin. — 11 est trés remarquable qu'une périos-
Lite soit survenue apréssix mois seulement, quand c’est d’ordinaire
plusicurs années aprés; mais les points d'attache expliquent cela:
c'est de la périostite traumalique et résultant des détritus passés
dans l'appareil. 11 eft éié facile de faire un épaulement. J'ai déja
posé ces conclusions dans un travail antérieur: je suis trés opposé
au travail & pont qui ne se retire pas,

M. Martinier. — lci la combinaison méme de 'appareil laissait
également & désirer.

Ill. — DEuX OBSERVATIONS DE TIC DOULOUREUX DE LA VFACE,
PAR M. pE MaRIoN.

M. de Marion donne lecture sur ce sujet d'une communication
dans laquelle il préconise l'intervention chirurgicale, expose le
procédé opératoire et cite deux observations & I'appui.

DISCUSSION,

M. de Marion. — J'avais vu le D* Jarre opérer avec parcimonie,
et, aprés avoir parlé de son opération a4 quelques chirurgiens des
hopitaunx, j'ai déeidé, sur leur avis, de comprendre dans 'opération
tous les filets nerveux rapprochés; & cet effet, j'ai [ail faire des
pinee-bouche dont les mors sont trés allongés,

M. le D* Friteau. — Le tic doulourenx de la face est une névral-
gie accompagnée de mouvements convulsifs des museles de la
face. Comme je n'ai pas entendu M. de Marion parler des mounve-
ments convulsifs chez ses malades, je lui demanderai s'il g’agit hien
d'un tie douloureux de la face ou simplement d'une névralgie
faciale.

M. de Marion. — C'était exactement le tic douloureux de la face.
D’ailleurs ces malades n’ont pas été examinés par moi seulement,
mais aussi par M. Ronnet.

M. [e Dr Friteau. — Dans volre traitement vous signalez les chi-
rurgiens qui ont réséqué jusqu'au ganglion de Gasser: M. Quénu
est, en ellat, allé jusque-la par le trou ovale en réséquant une par-
tie de la grande aile du sphénoide.

Avant d’en arriver 1a, M. Quénu avait tenté tous les autres mo-
des de traitement. L'extraction des dents supérieures donna une
amélioration de quelques semaines. La premiere rechute fut traitée
par résection du nerf bueeal : la guérison dura quelgues semaines,
puis nouvelle rechute. La résection du nerf maxillaire inférieur a
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sa sortie du trou ovale eut le méme résultat: guérison de quelques
mois, puis réeidive. Toutes les tentatives eurent le méme sort.
M. Quénu réséqua alors le ganglion de Gasser et, depuis trois ans, le
malade est radicalement guéri.

Plusieurs chirurgiens ont fait des opérations analogues, qui ont
plus on moins bien réussi.

Je cite cet exemple pour démontrer que les malades de M. de
Marion ne sont peut-éire pas guéris, car ce n'est qu'un traitement
palliatif.Je ne crois pas que ces malades ne soient pas exposés 4 la
rechute avee la résection alvéolaire. Quelle différence n'y a-t-il pas
entre une résection aussi large que vous I'avez faite et la résection
du ganglion de Gasser? Vous parlez d’hémorrhagies évitées facile-
ment. S'agit-il de celles des artéres palatines postérieures? Il n’est
pas aussi facile de les arréter que vous le pensez.

Toutefois, ne considérez pas ceci comme une eritique, car je me
propose, au contraire, en lisant volre communication, quand elle
sera imprimée, de voir si je ne puis pas vy puiser un mode de trai-
tement que j'indiquerais aux éleves de f:EcoIe en leur faisant le
cours des maladies de labouche dont je suis chargé.

M. de Marion, — Le traitement appartient au D* Jarre, qui I'a
publié en 1893 ; j'ai simplementsuivi sa technique. J'aurais di dire
que j'ai sectionné les arteres palatines qui sont en arriere des in-
cisives. J'ai vu faire cette opération nombre de fois et je n’ai pas
remarqué d’ennuis,

M. Friteau estime que I'ablation du ganglion de Gasser est trés
difficile, tandis que I'opération Jarre est de la plus grande béni-
gnité, puisqu’elle n’entraine aucune conséquence, aucune suite
désagréable. Je préfere donc cette derniére. Aussi mon but est-il
d’indiquer & mes confréres un traitement qui peut donner de bons
résultats entre nos mains.

M. Friteau eite un cas du D" Quénu; mais j'en eiterai trois de
Segond, dans I'un desquels la guérison se maintint pendant cing ou
six mois; la plus longue durée de guérison aurait été de dix-huit
mois. J'ai un ami chirorgien qui a opéré ; cette’'guérison a duré un
an, puis la récidive a élé tellement violente qu'il y a eu résection
du bord alvéolaire. Nous ne savons pas si cette atténuation est du-
rable ou non, mais il est incontestable qu’il y en a toujours une.

M. le Dr Bernard. — La guérison du malade de M. de Marion ne
peut étre que temporaire, comme c'est de regle. J'ai observéa 'hos-
pice Debrousse un fait de ce genre; l'intervention chirurgicale
amena une guérison (ui se maintint dix-huit mois, et cependant le
chirurgien n’avait nullement enlevé le ganglion, mais un petit lam-
beau de tissu cnn_iom:tif et adipenx, comme mele montral’examen
microscopique. D'autre part il faut bien distinguer la névralgie
faciale, si commune, dn tic douloureux, qui est rare et ne se ren-
contre guere que chez des sujets & hérvédité nerveuse chargee.

Viau. — Les observations de M. de Marion sont intéressan-
tes ; mais, avant d’en venir au traitement qu'il préconise, je crois
qu’il serait utile d'étre plus renseigné sur les résultats oblenus
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aprés une année au moins, avant de conseiller une intervention
chirurgicale aussi grave, :

M. Prével. — J'ai connu une personne atteinte de névralgies
faciales depuis longtemps, qui n'a vu la fin de cette affection
qu’'apres 'ablation de ses 28 dents et qui avait cependant consulté
tous les grands chirurgiens.

M. le D® Friteau. — Je ne crois pas que la résection alvéolaire
Jarre fasse disparaitre la camse du mal. L'opéralion n'est pas
grave, dites-vous; cela dépend; les résecltions osseuses dans la
bouche sont toujourstrés graves, parce qu'elles ouvrent la porte a
de nombreux microbes. Tous ceux qui ont passé par les services
de chirurgie savent que les malades opérés dans la bouche meurent
souvent de pneumonie ou d'infection purulente. J'ajoule que I"ob-
servalion de M. Bernard est absolument juste.

M. le D Pernard. — Qu'on enléve le ganglion de Gasser on
non, 'effet est merveilleux.

M. Meng. — En 1890 on m'a demandé de boucher un trou prati-
qué dans un maxillaire ruginé pour guérir un tic douloureux, et
cetle opération n’avait donné aucun résultat.

1V. — AURIFICATION FAITE DANS LA SALIVE, PAr M. HEiDE.

M. Heidé donne lecture d'une communication sur ce sujet (sera
publiée) et présente des dents aurifiées par le D Herbst avee l'or
sub marine.

V. — RarrorT pE M. D'ARGENT, SECRETAIRE GENERAL.

M. d'Argent donne lecture de ce document qui est vivement
applaudi et adopté avec des [élicitations & son auteur (sera pubiié).

VYI. — LE CONGRES DENTAIRE NATIONAL DE Lyox pE 1897,

M. Loup. — Je désire demander un renseignement a M. le Pré-
sident de la Société d'Odontologie de Paris au sujet du Congres
projeté & Lyon en 1897, nolre Société étant la créatrice des congres
dentaires nationavz. L'an dernier, & Nancy, nous avons déeidé que
le prochain Congrés se tiendrait, cette année-ci, & Lyon; or, je
viens d'apprendre que ee Congres n’aurait pas lieu; je désire savoir
ce qu'il y a de fondé dans cette nouvelle.

. Papot. — La queslion de M. Louap est légilime et je suis trés
a I'sise pour y répondre. A Nancy il a été décidé quun Congres se
réunirait & Lyon en 1897, et une commission de six membres a éLé
nommée pour son organisation. Celle commission s'est réunie, il
v a huit jours, sous la présidence de M. le D* Rosenthal, chez M. le
D* Sauvez, qui a rendu compte de sa gestion. La question de la
date de ce Congres s'est posée, et plusieurs membres ont fait ob-
server qu'a cette époque (au mois d'aout) il y aurait un Congrés
médical A Moscou, ou se rendraient notamment MM. Claude Martin,
Rosenthal el Sauvez, et que, dans ces conditions, il n'y avail pas
lieu de tenir un Congres spécial & Lyon. J'ai fait remarquer que
neus n'avions pas qualité pour renoneer an Congrés de Lyon. On a
alors proeéde au vote et, par 4 voix conlre 2, la suppression de
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ce Gongres pour 1897 et son ajournement a 1898 ont élé prononeés.
Il a, de plus, été déeidé que le Président du Congris et le secré-
taire général du comité cenlral avertiraient les congressistes par
une circulaire,

M. Richard-Chauvin. — Une commission nommée par un Congees
a-t-elle le droit d’annuler le vole de cette assemblée dont elle tient
ses pouvoirs? J'estime que la décision des membres du Comilé,
qui ne sont que les délégués du Congres de Nancy, ne saurait avoir
cet effet.

M. Martinier. — Ce comité avait un mandat bien défini: celut
d organiser le Congrés de Lyon, et il n’avail pas qualité pour déci-
der que ce Congres n’aura pas lieu.

M. Meng. — Je suis henreux de la question qui a été soulevée.
J'assistais & la réunion de la commission et M. Heidé voulait qu'on
ell recours au referendum, Dans les raisons données, aucune ne
motivait la suppression du Congrés de Lyonen 1897, el, pour ma
part, je ne vois ancune impossibilité & celte réanion de Lyon. Il
s'agil de savoir ce que la Société d'Odontologie, fondalrice et pro-
pagatrice des Congres, veut faire.

M. Papot. — Jai appris que M, Godon a noué des relations avee
le secrétaire de 1'Association lyonnaise. Je persiste a trouver re-
grettable qu'on ail ajourné le Congres a 1898,

M. Martinier. — Le Congres médical de Moscou n'intéresse pas
Les dentistes, il ne s’adresse qu'aux docteurs pratiquant la mé-

ecine,

M. Loup demande qu'un blime soit adressé au comité et quion
passe outre & sa décision en continuant l'organisation du Congrés
de Lyon au mois d’aoil 1847,

M. Viau, — Nous n’avons appris que par des on-dit les délibé-
rations de ce comilé, et le président n’en a pas encore informé la
Société d'Odontologie ; il faudrait peut-étre le questionner d'abord.

M. Papot. — Nous avons été convoques toul récemment, etil ya
huil jours & peine que nous nous sommes réunis; il n’y a done pas,
eomme vous le supposez, manque de déférence envers vous, Ainsi
que je vous l'ai dit, la décision du comité doit étre portée i la
connaissance des congressistes par une circulaire rédigée par
MM. Rosenthal et Choquet.

M. le D Friteau. — 1l y a des membres qui veulent se rendre au
pays des roubles et qui tiennent a ajourner le Congrés de Lyon,
qu'ils considerent comme une concurrence. 1l ne faut pas qu'il
dépende de ces membres que notre Congres national soit supprimé
en 1897, et du moment qu'il v & un Congrés a Moscou, 1jl) faut
qu’il y enait un & Lyon; ¢’est la eompensation qui s'impose. ’

M. Viau. — Sila circulaire est envoyée aux congressistes, l'effet
en sera déplorable; il faut prévenir cet envoi par un vote.

M. Richard-Chauvin, — L'envoi de eette circulaire a-t-il été
voté?

M. Papot. — Oui.

M. Richard-Chauwvin. — Le comité a outrepassé son droit. 8'il
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des branches étanl introduite entre la gencive et la dent, on fail
une section verticale jusqu'au fond du sillon de décollement;
avec des ciseaux courbes, on seclionne les lambeaux laléraux lou-
jours le plus prés possible de la limite du décollement; le fer
rouge (galvano-cautére) promené sur les bords de la plaie fail le
reste. L'opération se pratique sur toutes les denls alleintes en un
ou plusieurs jours et on soumel le patienl aux lavages anlisepli-
ques ; quelques cautérisations supplémentaires peuvenl élre né-
cessaires,

Parmi les aulres procédés chirurgicaux, il ne faut pas oublier
celui préconisé par Riggs aux Etals-Unis en 1875 el qui consisle i
ﬁratler lrés soigneusement, non seulement la surface radiculaire

es denls pour enlever toutle tartre, mais aussi le rebord alvéo-
laire qu'il considére comme nécrosé dans celte affection.

Black, de Chicago, pour arriver a faire ce grattage d'une manitre
plus minulieuse, n’hésite pas a faire, en un point correspondant
au sommet radiculaire el sur la gencive, une incision courbe i con-
vexité tournée vers le collel de la dent ; par cette boutonniére, il
gratte la surface radiculaire et lalvéole envahi, puis referme la
plaie par des sutures.

Younger, de San Francisco, aprés avoir enlevé le tarlre qui est
toujours présent sur la surface radiculaire des dents, eautérise
les culs-de-sac gingivaux avec une solution de chlorure de zinc
a 1/32. 8i la gencive ne s'adaple pas au collet de la dent, il passe
rapidement a sa face inlerne une bouletie de onale imprégnée
d'ammoniaque liquide. Si, de plus, la genecive est lellement dé-
collée qu'elle laisse a découvert la face anitérieure des racines des
dents, lorsque la lévre inférieure est tirée en avanl et en bas, il
n’hésite pas, pour maintenir la gencive en conlact avec la dent,
a passer un fil de soie & travers les deux gencives, en lraversant
l'espace interradiculaire des deux edtés de la dent, et & ligaturer
lres légérement la gencive, afin de Pappliquer en avanl el en ar-
riére en conlacl avee la dent. Se mélier d'une ligature lrop serrée
qui couperail le lissu gingival.

Younger emploie aussi la réimplantation dans les cas d'élonga-.
tion extréme des incisives el dents voisines ; il enléve ladent bran- |
lante el allongée et, aprés avoir, a 'aide d'une fraise ou d'un forel,
approfondi la cavilé alvéolaire, il la remel en place el la main-
Lienl avee les dents voisines 4 l'aide de ligatures ou d'un appareil
de soutien.

Parmiles procédés médicaux, nous menlionnerons en pre-
miére ligne celui préconisé par M. Magitol en 1867, ai[lui esl éner-
gique el qui devail, étant donné la marche de la maladie, telle que
nous la connaissons aujourd’hui, donner de bons résullats, car
c'est vérilablement un traitemenl antisepligue : ce sonl les cau-
térisalions des culs-de-sac gingivaux avec l'acide chromique pur,
aprés avoir préalablement enlevé le tartre. Comme (raitement addi-
tionnel, Magitol recommandail le chlorale de potasse en pastilles,

_lafriction des gencives avee des quartiers d’orange oude citron, des
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scarificalions, des sangsues, el enfin les eaux minérales purgatives
contre I'élat général.

En 1880 Aguilhon de Sarran fait traverser le fond du clapier
par un séton de soie floche qu'on laisse en place.

En 1881 Wilzel, quiintroduitla théorie infectieuse, recommande,
aprés 'enlévement du lartre, Panlisepsie des culs-de-sac gingi-
vaux, obtenue a Taide de peliles seringues i canules en or trés
fines, pouvant aller jusqu'au fond du cul-de-sac, el de lavagesavee
la solution suivante :

Tod. A6 POt BB,  a s v r e a a6 da i e e R AR 5 gr.
Ac. phénigque
Chlor. de zinc
PR ) B e e e e e
Avscellophrdelqie e okl s e e n 2 gr.

Ean distillée. . .euvscrrneas Fh v Ol o L e SRS E T
Essence de menthe

M. el Gltrez.

En 1884, Malassez el Galippe indigquent, comme les auleurs pré-
cédents, la destruction partielle du rebord gingival pour suppri-
mer les clapiers, suivie de lavages au sublimé.

William Atkinson lave les culs-de-sac avee l'acide sulfurique
aromalique, qui est une solution au 1/10; Harlan, de Chicago, in-
troduit dans les clapiers de 'iodure de zine et de I'éther iodo-
formé ; Kirk, une solution d’aristol & 10 0/0; James Truman, le
sulfate de quinine ; Charles Atkinson, la pale caustique composée
de 2/3 de potasse canstique et 1/3 d’acide phénique cristallisé ;
enfin 'eau oxygénée esl employée par toute 1'école américaine.

Cravens, dans ces derniers lemps, a préconisé un moyen excel-
lent contre la pyorrhée, mais quia l'inconvénient de noirveir toutes
les denls, c¢'est le nitrate d'argent, mais employé d'une facon
toute particuliere, gui permet d'atleindre le fond du cul-de-sae
infecté ; un fil de platine trés fin est rougi, puis trempé dans la
poudre de nitrate d'argent ; on le passe ensuite rapidement dans
la lamme d'une lampe 4 alcool pour faire fondre la poudre sur le
fil de platine, on a ainsi un petit erayon minuseule qui atleint faci-
lement le fond du décollement,

D'autres fraitements onl encore été employés: par Oudet le
séton et les purgalifs, par Velpeau el Bauchel les caulérisations
au nitrate d'argent et a 'alun, par Marchal de Calvi la teinture
d'iode, par Després le chlorure de zine el par Vidal le perchlo-
rure de fer ',

Le trailement de cette affection doit étre surtout local, ce qui
n'exelul pas le traitement général, qui, dans cerlains cas, pourra
nous étre d'un grand secours.

Nous considérons personnellement, en deux mots, cetle affeclion

1. Nous rappelons que dans {'Odontologie d’octobre 1894, p. 580, M. Ed
Papot a indiqué un traitement consistant en des badigeonnages de stérésol
conséculifs o des applications d'azotate d’argent par un procédé spécial.

: (Note de la Rédaction.)

8
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comme une infection alvéolaire identique au processus patholo-

gique de 'ostéomyélite, affection alvéolaire d'ordre staphylococ-

quue, évoluant sur un terrain prédisposé par la diathése arthri-
que.

La maladie débule par une gingivite, puis par une périostite de
la créte alvéolaire, enfin par une alvéolite lorsque le périoste de
la. créle alvéolaire est délruil et que le tissu osseux est ouverl &
l'infection, alvéolite avee périostite concomitante du périoste al-
véolaire externe et du périoste interne ou ligament dentaire. Du
reste, Witzel, en 1881, avait déja suspecté cette lésion et lui avait
donné le nom d’alvéolite infectieuse.

Comme traitement, étanl donné les lésions, que faut-il faire 7 11
faut enlever radicalement el le tartre et 'alvéole infecté avec les
tissus environnants et finalement compléter 'opération par une
désinfection énergique du champ opératoire.

La premiére indication est lenlévement du tartre dentaire. Celle
opéralion considérée @ premiére voe comme trés facile, nous la
considérons, aprés plus de seize ans de pralique, comme une des
plus minutieuses el des plus difficiles de la cavité buccale. Nous
ne parlons pas, bien entendu, de I'enlévement du tarire apparent,
mais de celui qui esl invisible, de celui qui peut remonler ou des-
cendre jusqu'au sommet radiculaire des denls, larlre granuleux
qui envahit progressivement la racine dela dent, tandis que Pal-
viole s'infecte et fond devant lui jusqu'd ce que la dent tombe.
Cest done ce tartre invisible, ce tarlre qui peut étre semi-solide,
qui se trouve souvenl en quantité presque microscopique, qu'il
faul enlever. Pour bien exéculer celle opération des instruments
spéciaux sonl nécessaires; pour le lartre apparenl nous em-
ployons un seul instrument, qui a la forme d'une pyramide trian-
gulaire formant un angle droit avec la tige de I'instrument.

Pour le tartre sous-gingival, la série d’instruments préconisée
par le Dr Custring, de Chicago, etcelle de Riggs sonl absolument
nécessaires el répondent a tous nos désirs. Les instruments de Cus-
ring sonl constitués par des lames trés éiroites, trés minces, qui
peuvent facilement s'insinuer entre la gencive el la racine de la
dent, jusqu'au sommet du décollement, jusqu'au sommel radicu-
laire si c’est nécessaire, sans produire de dégils du coté des
gencives.

L enlévement du tartre sous-gingival, pour étre parfail, doit se
faire non seulement avee des instruments nécessitant un mouve-
ment de traction vers l'opérateur, mais surtout avee ceux indiqués
ci-dessus, qui obligent a enlever le lartre par pression coniraire,
¢'est-i-dire dans la direction de I'apex. Au bout de quelque temps
de pralique, on arrive i sentir avec ses doigts, par l'intermédiaire
de l'instrument, la moindre petite rugosité de la surface radicu-
laire et celle-ci doit étre soigneusement enleveée.

(Cest surtout sur les parties latérales ou ap‘?mximales des ra-
cines dentaires que se dépose le tartre le plus dur et le plus diffi-
cile a enlever, ¢’est celui qu'on oublie le plus souvent. Souvent on
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croit avoir bien netloyé une racine dentaire en avanl el en arriére,
el ecependant la suppuration continue. Dans ce cas, si 'on cherche
sur les parois latérales de la racine, en ayant soin de placer pen-
dant quelques instanls une bouletle deouale dans lecul-de-sac gin-
gival, afin d'écarler temporairement la gencive et la racine, on est
toul étonné de rencontrer une pelile masse tartrique, qui, aussitot
enlevée, fail toul rentrer dans 'ordre. Cest surtoul pour ce tarire
latéral que les instruments & lamelle mince sont absolument neé-
cessaires. De plus, dés qu'on a détaché quelques minuscules par-
lies de dépotl ealcaire, il faut laver le cul-de-sac avee de l'eaun
oxygenée, non pas pour son aclion antiseplique, mais surloul
pour la réaction mousseuse ou d'ébullition que donne cet agent,
réaclion qui raméne a la surface les pelils fragments de tarlre
détachés, car la moindre parcelle laissée dans le cul-de-sac sera
le point de départ, le noyau d'un nouveau caleul, et par consé-
quent, d'une infection alvéolaire nouvelle.

On peul én une séance enlever foul le tartre apparent; mais,
dés qu'on entreprend une dent pour enlever son lartre sous-
gingival, il ne faut pas la quitter pour passer & une autre, avanl
que l'opération ait été complétement terminée. Pour U'enlévement
du tartre sous-gingival, si la maladie est trés développée, plu-
sieurs seances sonl nécessaires. '

Aussitol le tartre enlevé el les culs-de-sac gingivaux bien lavés
i 'eau oxygénée, on fera le curetlage des bords alvéolaires avee
les instruments eci-dessus mentionnés, en passanl loul au-
lour de la dent, si le déeollement gingival est généralisé, ou seu-
lement sur une des faces, sila partie externe ou interne est nor-
male. Ce curetlage alvéolaire n'est réellement que le grattage
préconisé par Riggs avant méme U'introduction des théories infee-
lienses.

Dans la grande majorité des cas, nous n'employons pas la
cocatne, le patient n’éprouvant aucune douleur; si le patient se
plaint, c’est une indication que nous arrivons pres de la partie
normale ou peu envahie. Apriés avoir fait plusieurs lavages a
'ean oxygénée, on aura recours, au troisieme lemps de l'opéra-
tion, & la caulérisation, qui, elle aussi, est presque insensible, mais
qui, par la puissance du médicament employé, détruira certaine-
ment les parlies infectées. Nous employons comme caulérisanl
Facide sulfurique concentré ou acide monohydralé.

Aprés avoir bien séché le cul-de-sae gingival, o le curellage a
¢té effectué, nous trempons un fil de platine, ayant les dimensions
d'un tire-nerf, dans le récipient contenant 'acide sulfurique, et
nous introduisons le fil, ainsi chargé d'acide, jusqu’an fond du
décollement. Sil'infection est considérable, il ne faul pas hésiter
a prendre denx ou trois fois du médicament de la méme maniére
et a le passer dans le méme cul-de-sac. On lave ensuite avec I'ean
bicarbonatée. Chacun des culs-de-sac ou décollements est traité de
la méme maniére el le patient est remis a quatre jours.

Pour la caulérisation des dents inférieures le palient esl main-
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tenu dans la posilion assise, tandis que pour caulériser I'espace
péri-dentaire des denls supérieures, le patient doit étre rejeté en
arriére, la téte en extension forcée, alin que le sommet du dé-
collement ou sommet radiculaire soit & un niveau inférieur a
celui du collet de la dent, et gue le médicament arrive bien au
fond du cul-de-sac,

A la deuxieme séance, si le curettage et la cantérisalion ont été
striclement exécutés, on trouvera un changemenl considérable
dans l'état local : autour d’un grand nombre de dents la suppura-
lion a complélement disparu et des dents trés branlantes sont eon-
solidées d'une maniére trés manifeste. Siles culs-de-sae sont pro-
fonds el si un grand nombre de dents sont envahies, plusieurs
séances seront nécessaires, mais on a la satisfacltion de constater
quelquefois, ainsi que le patient lui-méme, une amélioration cer-
taine de I'élat local, jusqu'a la disparition compléte de la suppu-
ration el de toul phénoméne inflammaloire.

J'ajouterai que, méme sans Uenlévement du tartre gui esl cepen-
dant une condilion sine gqua non de succes absolu, des appli-
calions d'acide sulfurique pur, faites, comme nous 'avons indiqué,
par des médecins non spécialistes dans des cas de périodontite
expulsive, onl amené une amélioration considérable dans 1'élal
local des gencives. Il est évidenl que, lorsque loute la paroi alvéo-
laire a disparu, on ne peul songer a la reproduire, mais, dans
ces cas méme, des applicalions répétées d'acide sulfurique a de
longs inlervalles, en produisant un tissu cicatriciel dans les
culs-de-sac gingivaunx, aménent une contraction de ceux-ci el une
implantation plus ferme de la dent.

OUn a essayé aux Etats-Unis, et nous 'avons fail nous-méme pour
combler certaine perte considérable de tissu gingival, la greffe
i laide de I'éponge siérilisée. Malheureusement la cavité buccale
est un milieu seplique par excellence, el lorsque des bactéries pé-
nétrent dans U'éponge, tous les actes qui servenl & défendre la
bouehe contre le microbe envahisseur ne peuvenl agirdans celui-
¢i gqui devieni un foyer d'infeclion; ce n'esl pas le cas, lorsque
I'éponge slérilisée eslt employée pour combler une anfractuosité
produite par l'extirpation d’une tumeur dans une autre région de
'organisme, qui peul étre maintenue dans un élal aseptique.

Plusieurs objections pourront étre faites & 'emploi de lacide
sulfurique pur. On pourra dire que cet acide élant un agent trés
énergique peut aller bien an-deld de I'action désirée et produire
de grandes perles de substance. Cela serail possible, en effel, si
'on employait une grande quantité de ce médicament, comme I'a
fait un praticien auguel javais recommandé celle méthode et
qui, voulant étre plus radical, fit une injeclion avec une seringue
i:le_ Pravaz; résultal : une belle perte de tissu gingival el alvéo-

aire.

Nous n'hésilons pas un instanl & aftirmer que toul médecin,
spécialiste ou non, peut faire ces cautérisations lelles que nous
les avons indiguées, sans danger aucun. Nous n'avons jamais
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hésité un seul instant & confier ce lraitement au médecin ordinaire
de la famille, lorsque les palients quittaient Paris, el nous n'avons
jamais entendu parler du moindre aceident. Quant & nous person-
nellement, depuis prés de neul ans que nous employons celte
méthode, aprés avoir fait plusieurs milliers de caulérisalions, nous
n'avons jamais observé le moindre accident.

Autre objection. L'acide sulfurique pur étanl un acide trés éner-
gique doil attaquer la dent d'une maniére extraordinaire. Il n’en
est rien cependant ; l'acide pur attaque beaucoup moins rapide-
ment la dent que l'acide dilué, que l'acide aromatique des Amé-
ricains qui est au 1/10 par exemple. Nous traitons quelques rares
cas de périodonlite expulsive chez des arthritiques 4 manifestations
cutanées, qui font & chagque inslant des poussées gingivales cor-
respondanl aux poussées cutanées; de nombreuses caulérisalions
onl été faites, et dans un cas particulier, trés rebelle, que nous
suivons depuis plus de six ans el oi nous avons pu préserver les
denls, griace 4 des caulérisalions fréquentes, il n'existe pas la
moindree trace d'attaque des tissus dentaires par acide, érosion;
ou carie ; la carie méme a paru éire arrétée.

On ohjectera aussi que l'acide peul rendre Lrés sensible au
chaud et au froid les 3ents qu'il touche. L'observation clinique
m’a permis de constater que mes patienls n'aceusaient pas plus
de sensibilité au chaud et an froitf que celle qui existe pendant
quelques jours apres loul enlévement de tarlre.

Te¢i encore la concentration de Pacide joue nun rdle important.
Lacide pur, monohydraté, trés avide d'ean, dés qu’il esl introduil
dans les culs-de-sae gingivaux, détrnit rapidement toute subs-
lanee organique, sans en excepter les fibrilles dentinaires qu'il
peul atteindre ; il respecle en partie les lissus inorganiques. An
contraire, 'acide dilué n'attagque pas ou attaque pen les lissus
organiques, mais par conlre agit énergiquementl sur les sels
osseux, exposant ainsi les fibrilles denlinaires, sans les dé-
truire.

De toute fagon, en introduisant I'acide comme nous I'avons in-
digué, on peut trés bien ne'cantériser que les parties situées dans
le eul-de-sac, sans toucher aux régions externes de la racine den-
taire, qu'il est inutile de cautériser. J'ajouterai cependant que,
dans quelques cas de sensibilité extréme du collet des dents avec
périodontite ot nous avons employé ce Iraitement, la sensibilité
a beaucoup diminué, pour disparaitre quelquefois complétement.
En tout cas, le point imporfant, ¢’est de bien caulériser la créte
alvéolaire infectée o 'acide doil agir comme destructeur des
tissus encore infectés, comme anliseplique énergique el méme
comme décaleifiant des petites particules de tartre qui pourraient
avoir ét¢ oubliées dans le cul-de-sac.

Le tartre ayanl élé soigneusement enlevé el les gencives canlé-
risées avec soin, on insislera pour que le patient suive dans toute
leur rigueur les soins hygiéniques de la bouche. Deux fois par
jour, matin et soir, on lui fera brosser les dents avec une poudre
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antiseptique, plus ou moins énergique, selon la qualilé ou la ra-
pidité de formation du tartre.

Si le tartre est en pelile quantilé, nous préconisons la poudre
suivante :

Saccharine ..uecseeni i ssaneeiees 0,20 cenligr,
Manthal ... co.iiviai dnnlininiadng, siaassass lgramme
i origne s e s S e Sl el e s

o e R el e R s o TR —

BV OELY wiunt b o mn fom, e mm e B o W ot e

Carbor. deehaux.... .l il ) =

CArbon. de MAgNEBIE ».....e.oevessen,e, § 38 20

Fapened do: menthe s i s cob ses varsae:

Sile patient a beaucoup de tartre et de la difficulté & maintenir
ses dents propres, nous ajoutons a la poudre ci-dessus 5 ou 10
grammes de pierre ponce,

Les dents étant bien propres, on aura recours au massage des
gencives, deux fois par jour pendant deux minutes au moins, mas-
sage qui doil étre effeetué, non pas avee la brosse comme le
recommandent un grand nombre de praticiens en Europe et tonle
I'Ecole américaine, mais bien avee l'index. Avee la brosse les

atients trouvent le procédé trés douloureux el le font trés impar-
aitement, tandis qu'avec le doigl on peul faire sans doulenr une
friction trés énergique. La friction doit partir de la ligne mé-
diane, vers la région postérieure, pour revenir a la ligne mé-
diane au maxillaire supérienr comme a 'inférieur., On finira en
faisant quelques fortes pressions ou écrasements, en partant du
sommel de la racine vers le collel de la dent, ¢’est-a-dire de haut
en bas pour le maxillaire supérieur, de bas en haut pour le maxil-
laire inférieur. Le méme massage sera fail avec grande allention,
a l'intérieur de arcade denlaire, au palais et & la partie interne
du maxillaire inférieur. Le massage active la circulation des gen-
cives, el supplée au défaut de masticalion, ear tont malade
atteint de périodontite a peur d’employer ses dents, il ne masti-
que plus, prend des alimenls aussi peu solides qu’il est possible,
de la mie de pain au lieu de crotte, de penr d'ébranler ses denls.
C'est le contraire qu'il faut lui recommander; il doit mastiquer
beaucoup, employer ses dents le plus possible, manger de la croite,
méachonner quelque subslance un peu dure. Souvent jai recom-
mandé 4 mes palients de machonner de la racine de guimauve,
non pas i cause d'une vertu spéciale de celte racine, mais pour
faire travailler leurs dents.

Un exemple trés frappant de ce qui se passe, lorsque les dents
ne sont pas emplovées, nous est fourni par le chien. Ainsi, le
chien de chasse, le chien des rues, celui qui ramasse le premier
os venu, n'est jamais alteinl de périodontile expulsive; aucune
mauvaise odeur ne s’exhale de sa gueule, Le chien d’appartement
par contre, le pelit rogquet auquel on donne du blanc de poulet,
des patées minutieusement hachées el jamais un os, perd loutes
ses dents et de trés bonne heure par périodontite expulsive el
exhale une odeur sui generis,

¥
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Apres le massage, on soumetira le patient aux bains de bouche
antiseptiques avec des liquides titrés, partie trés importante duo
traitement ultérieur. Pendant le traitement on I'obligera & pren-
dre trois bains de bouche par jour, de cing minutes de durée
au moins, un aprés chaque repas. Plus tard, deux suffiront, un
le malin, I'autre le soir.

Jamais on ne doil prescrire, sur une ordonnance, un gargarisme
ou lavage de la bouche, car dans ces cas le malade garde le liquide
antiseptique au plus 30 secondes, temps absolument insuffisani
pour toule action sérieuse, car il ne faut pas oublier que les anti-
sepliques les plus énergiques, comme le bichlorure au 1/1000 par
exemple, demandent an moins deux minutes de présence dans
la bouche pour étre effectifs. Sur nos ordonnances nous preseri-
vons toujours des bains de bouche de cing minutes de durée a la
montre et nous expliquons au patient qu'il est absolumenl néces-
saire qu'il en soit ainsi, ¢’est-a-dire que la bouche soil en contact
avec la solution antiseptique de cing 4 dix minules. Nous recom-
mandons surtout les solutions dacide phénique a 1 0/0 ou celles
de chloral & 1 0/0 au début, puis au bout de quinze jours ou
un mois les solutions a 12 0/0 ef celles-ci d'une maniére con-

inue pendant plusieurs mois.

En résumé, le traitement consiste:

1° A curelter trés minutieusement espace péri-dentaire patho-
ogique, enlevant et le tartre et la eréte alvéolaire infectée ;

29 A caulériser énergiquement les culs-de-sac avec de l'acide

ulfurigue pur ; i
3° A entretenir les dents d'une maniére lrés atlentive, & faire
deux fois par jour le massage des gencives ef & employer des
hains de bouche antisepliques.

~€HE-

B o v i T Sl s e S g 2R

INTERETS PROFESSIONNELS.

_—

ASSOCIATION GENERALE DES DENTISTES DE
FRANCE.

Société de prévoyance et d’assurance en cas de déces.

Nous attirons I'attention des membres de I'Association sur I'uti-
lité de la eréation de la Société de prévoyance et d'assurance en
cas de déces, Nous ne doutons pas de leur empressement a profiter
des avantages qu'offre cette création; mais nous eroyons devoir
leur rappeler que cette caisse ne sera définitivement créée que
lorsque nous aurons réuni 40 adhésions.

Envoyer les adhésions &4 M. Claser, Président de la Caisse de
prévoyance des dentistes, 57, rue Rochechouart, Paris.
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STATUTS ADOPTES PAR L'ASSEMBLEE GENERALE DU 30 jaxvier 1897.

Titre I. — Origine et but de la Société de prévoyance et d assurance
en cas de déces,

Art, 1°*. — En dehors de sa caisse de prévoyance, I'Association
générale des dentistes de France patronne une Sociélé de pré-
voyance et d’assurance en cas de déeés aux eonditions stipulées
ci-aprés (art. 18).

Art. 2. — Il est formé entre les membres de 'Association géné-
rale exercant et résidant en France et qui adhérent aux présentes
dispositions, une Société dénommée : Société de prévoyance el
d’assurance en cas de déces, Elle a pour but d’assurer, en cas de
décés du sociélaire, un secours de huil cents franes 4 ses ayants
droit ou & telles personnes nommément désignées par l'adhérent.

Titre 1. — Dispositions génerales. Risques garantis.

Arl. 3. — Toute demande d'adhésion devra indiquer les nom,
prénoms, date de nnissance.trmfession et domieile du sociélaire ;
ces renseignements servent de base pour 'administration de la
Sociélé,

Art. 4. — Le secours de 800 francs ne peut élre acquis qu’apres
I'expiration de la 5° année, & compter du jour de 'adhésion et du
paiement de la 1™ colisation, et qu'aprés justification du verse-
ment régulier des 5 colisations afférentes a ces cing années.

Art. 5. — Hormis la restriction stipulée & l'art. 4, l'indemnité
est due, quel que soit le genre de mort auquel succombe 'adhé-
rent, que ce soil par suicide, en voyage ou pendant le service mi-
litaire, en temps de paix ou de guerre, ete...

Titre 111. — Du paiement des cotisations.

Art. 6. — La cotisation, fixée a 20 franes pour les adhérents
agés de moins de 45 ans, a 25 francs pour ceux de 45 a 50 ans, el
a 30 francs pour les sociétaires de 50 & 55 ans, est payable sans
fractionnement, par année, d’avance et pendant toute la vie.

Elle devra étre versée nette de tous frais au Lrésorier avant le
23 janvier de ehaque année. Le sociétaire doit, de plus, un droit
d'entrée de 2 franes. une fois payé, pour frais d’administration.

La Soeiété n'admet pas de membres dgés de plus de 55 ans.

Arl. 7. — Le =ociétaire ayant laissé expirer le 25 janvier sans
s'étre acquitté recevra un avertissement, 4 'affranchissement or-
dipaire, lui accordant une nouvelle période de 8 jours. Faute de
paiement aprés ce délai, le membre sera radié 8 jours aprés 'envoi
d'une lettre recommandée, détachée d'un livee 4 souche et con-
tenant un dernier rappel de I'échéance.

Celte prescription ayant été appliquée, le sociétaire radié aura
néanmoins la faculté de rétablir son droit & 'assurance jusqu'au
25 avril de la méme année, moyennant un versement invariable

-

de 5 lrancs. : ik g
Arl. 8. — Le sociélaire, en versant sa colisalion en retard, sera
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lenu d'y joindre le montant des frais d’avertissement indiqué sur
la lettre Ja rappel.

Art. 9. — Le sociélaire radié pourra toujours étre réadmis dans
la Société au méme titre qu'un adhérent nouvean et sans qu'il soit
tenu compte du temps passé précédemment, en ce qui concerne la

restriction des 5 annees stipulées a l'art. 4,
Art. 10. — Aucone colisation versée ne peut donner lieu de la

part du sociétaire ou de ses ayants droit soit & réclamation, soit a
répétition,
Titre IV. — Résiliation,

Art. 11. — En cas de cessation de paiement des cotisations, le
Sociétaire est radié et I'indemnité cesse ipso faclo ; de plus, ses co-
tisations versées sont acquises & la Société de prévoyanee, si leur
total est inférieur & eing. Si, an contraire, le sociélaire a fait au
moins einq versemenls annuels, il a droit & un remboursement de
25 0/0 de la somme totale qu'il a payée, et qui reste i sa disposi-
tion pendant siz mois, sans intéréts, Passé ce délai, cette somme
fait retour & Ja Société de prévoyance.

Art. 12, — Le sociétaire qui se domicilie & 'étranger perd ses
droits a l'indemnité et sa cotisation est liquidée ainsi qu'il est sli-
pulé a Part. 11, 11 en est de méme de celui qui cesse de faire partie
de I'Association générale des dentistes de Franece et de la Société
civile de I'Ecole el du dispensaire dentaires de Paris.

Titre V. — Paiement de [lindemnilé.

Art. 13. — L'indemnité de 809 franes due par la Sociélé est
payable a qui de droit et sans intéréts dans les ]imit jours qui sui-
vent la production des pieces justificatives, notamment de celles
constatant la date de naissance et le déces du sociétaire, la qualité
et les droits du bénéficiaire et enfin la derniere quittance de coti-
sation payée,

A moins de force majeure, le bénéficiaire est tenu de se confor-
mer aux preseriptions du § 8 qui précede dans les six mois a
compter du déces. Apres ce délai, la Société ne sera tenue qu’'a un
remboursement, ainsi qu’il est stipulé au Titre IV (Art. 11).

Art. 14, — Cette indemnité n’est acquise qu'aprés cing années
de présence dans la Sociélé, ainsi qu'il est stipulé & U'art. 4.

Si le sociétaire venait & décéder avant cette période de cing ans,
ges ayants droil seraient admis a recevoir le remboursement des
colisations versées sans intéréts, en se conformant aux stipulations
de I'art. 13, pour la production de leurs droits.

Art. 15, — Les sommes non réclamées dans leg eing ans de leur
exigibilité sonl prescriles au profit de la Société de prévoyance et
d’assurance en cas de décés.

Titre Vi. — Administration el comptabilité.

Art, 16. — La Société de prévoyance et d’assurance en cas de
déces est administrée par le Gomilé de prévoyance de ’Association

page 134 sur 466


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x01&p=134

122 L'ODONTOLOGIE

générale des dentistes de France, qui lui constituera une caisse et
une complabilité particulizres.

A ce Comité d'administration seront adjoints deux sociétaires
adhérents pour assister 4 ses réunions A titre de censeurs,

Art. 17. — Le président et le Conseil d’administration de I'Asso-
ciation générale, ainsi que les censeurs, ont tout pouvoir d'examen
et de contrdle sur les actes de la Société aunxiliaire.

Art. 18. — Le Comité de prévoyance de 1'Associalion présente
chaque année & I'assemblée générale de I'Association un rapport
el un inventaire sur 1'état de la caisse et des réserves, ainsi que sur
le fonctionnement de la Société.

Les ¢enseurs feront, au méme moment, un rapport a leurs com-
mettants ou ils approuveront les résultats du rapport du Comilté
de prévoyance.

Art. 19. — En aucune circonstance I'Association générale ne
sera rendue responsable, si les comptes de la Société de prévoyance
se soldaient en perte, pas plus qu'elle ne serait appelée a profiter
des exeédents eréditeurs.

Ces excédents seraient versés a un compte de réserve de pré-
voyanee, destiné a parer aux risques exceptionnels d'une guerre
ou d'une épidémie, ou & combler un inventaire & résultal négatif.

Titre VII. — Placement des fonds.

Les fonds seronl placés en rente frangaise ou en valeurs garan-
ties par I'Etat francais ou en préts hypothécaires on préts aux
membres de la Société de prévoyance, Jusqu'a concurrence de la
valeur de remboursement de leur assurance et au taux fixé par le
Conseil d’administration.

Titre VIII. — [hspositions diverses.

La durée de la Société de prévoyance et d'assurance en cas de
déces est subordonnée a la durée de I'Association générale des den-
tistes de France, dont elle ne peut étre séparée.

La Société de prévoyance est basée sur le principe de la mutua-
lité ; en conséquence, si 'expérience démontrait que la cotisation
de 20 franes est trop faible pour garantir la somme de 800 francs,
elle pourrait étre augmentée, on le capital assuré pourrait étre di-
minué dans les Prupurtions fixées par le Comité d’administration
et ratifiées par I'assemblée générale de I'Association générale des
dentistes de France.

JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE
NOTES RELATIVES AU JUGEMENT DU TRIBUNAL GIVIL DE LA SEINE QUI A
STATUE SUR LA QUESTION DU TITRE « CHIRURGIEN-DENTISTE ».

Par M. Emile Rocen, avocat,
Professeur & I'Ecole dentaire de Paris.

Nous avons reproduit dans notre fascicule de novembre der-
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nier, page 695, le jugement du tribunal civil de la Seine dans
cette affaire qui, est-il besoin de le dire, intéresse & un si haut
degré Lous les membres de notre profession. La question n’est pas
vidée, puisqu’il ya appel du jugement. L’appel serail-il rendu que
ce point de jurisprudence ne serail réputé avoir acquis force de
« chose jugée » qu'en ce qui concerne les parties en cause. D'autres
inléressés pourraient provoquer d’autres décisions. De la I'intérét
de faire connaitre, tout au moins suceinetement, les arguments qui
militent dans un sens ou dans l'autre. Depuis l'application de la
loi de 1892 nous nous sommes efforcé de commenter, a cette place,
non-seulement toutes les décisions judiciaires présentant un réel
intérét de principe, mais aussi d’exposer des théories doctrinales
sur toutes les questions d’ordre général qui nous ont été soumises
par nos lecteurs. Nous continuerons & étudier les pointsimportants
qui nous seront signalés. sans parti pris, en faisant soignensement
ahstraction des personnalités ou des intéréts particuliers, guidé par
le seul désir de composer en quelque sorte un recueil du droit pro-
fessionnel utile & eonsuller en eas de conflit. )

Les faits du procés, tout le monde les connait; on peut les
résumer dans cette formule : « Le titre de chirurgien-dentiste appar-
tient-il exelusivement aux dentistes diplomés de I'Etat, ou bien, an
conlraire, lous les dentistes sans distinction ont-ls le droit de
prendre cette qualification? »

Nous allons successivement examiner trés sommairement les
arguments de lexte, d'interprétation et de raison, susceptibles
d'élre présentés i appui de I'une ou 'autre thése.

A. Argument de texte. Ce litre nous apgartient exclusivement,
prétend !{e Syndical, qui fonde sa demande sur I'art. 2 de la loi
de 1892, Nul ne peut exercer la profession de dentiste s'il n'est
muni d’un diplome de docteur en médecine ou de chirurgien-dentiste.
Voila le grade nouveau eréé par la loi. Un grade nouvean corres-
pond nécessairement i la qualification nouvelle, caril est impossible
de diviger le signe de la chose signifiée. Le texte se suffit, dit-on, il
est elair, il est précis, il contient un eommandement, il dispose
impérativement, il crée et est la raison d'élre.

L'article 30, qui est le corollaire de 'article 2, esl aussi clair:
« Art. 30, — Un réglement... déterminera les conditions dans les-
quelles.... 2° Un dentiste... pourra obtenir le titre de chirurgien-
dentiste. »

Ce reglement d'administration publique a été publié en juil-
let 1893. 1l riégle les conditions dans lesquelles les dentistes patentés
pourront acquérir le diplame de chirurgien-dentiste. Done, har-
maonie Parfnite de la loi sur ce point.

Par l'article 2, la loi erée un titre nouveau, qu'elle s'est réservé
d'organiser par l'article 30 — et qu'elle a effectivement organisé
par le décret du 25 juillet 1893. Tous ces textes sont limpides, les
deux termes de « ehirurgiens-dentistes » et de dentistesy sont cons-
tamment juxtaposés. 11 est manifeste que la loi a voulu eréer deux
catégories de dentistes, et son texte n'a rien d'équivoque.
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1l est un autre argument de texte dont il n'a point été fait men-
tion et qui, suivant nous, peut encore avoir sa portée. Le voici:
en examinant la loi de 1892 dans ses grandes lignes, on remarque
que dans les cing premiers titres elle parle toujours du titre de
« chirnrgien-dentiste » ; elle indique les droits et les obligations
qui compéteront aux diplomés qu’elle vient de créer; elle ne con-
nait que ceux-la; ce sont les chirurgiens-dentistes de I'avenir. Mais
comme il faut compter avec les dentistes aneciens, elle eonsacre a
ces derniers son titre VI, sous la rubrique : « Dispositions transi-
toire » ; elle les v incorpore et les fait siens. Mais dans quels termes?
Voyez 'article 32, Est-il, lui aussi, assez clair ? Peut-on dire qu'ily a
ambiguité ? Pas le moins du monde. Le mot « dentiste » seulement
y est par trop de fois répétés. C'est cependant la, dans cetle partie
de la loi, au titre VI, qu'il faudra s’adresser quand on voudra con-
naitre I'étendue des droits des dentistes transitoires, palentés. La
loi les reconnait et les adople, dans des termes non équivoques,
n'est-ce pas, et dans des termes qui ne peuvent éire étendus,
élargis, car a eux dont la situation était essentiellement précaire,
Fuisqu'elle aurait pu les éearter, elle ne leur_a donné une existence
égale qu’a titre de tolérance. Et dans cet article 32 qui est leur acte
de naissance ou d'adoption, quel nom leur donne-t-elle? Le nom
de « dentiste »,

Si done le législateur avait voulu identifier les deux calégories
de dentistes au point de vue nominatif comme il les a différen-
ciées expressément au point de vue des facultés, c'est ici, dans cet
article 32, qui est leur charte, sans lequel ils n'existeraient pas lé-
galement et ne pourraient plus exercer I'art dentaire. Car ne per-
dons pas de vue l'article 2, qui dit que « nul ne peut exercer I'art
dentaire s'il n’a le titre de chirurgien-denliste », Cest ici qu’il aurait
fallu ajonter un quatrieme paragraphe portant ces mots: « Les
dentistes transitoires pourront prendre eur aussila qualité de ehirur-
giens-dentistes, » et cela n'existe pas.

On peut encore ajouter la considération suivante: un texte clair
n'a point & étre justifié, il s'impose par lui-méme, par cette seule
raison bien péremploire qu'il s’appelle « loi »,

A ce titre I'art. 2 seul s'imposerait. Mais le mot de « chirurgien-
dentiste » de I'article 2 n'est point di au hasard, n'est point une
ceuvre de fantaisie ; il est entré dans la loi par suite de 'adoption
par les Chambres de 'amendement Ollivier. Cette circonstance
n'est pas de nature 4 diminuer la valeur du terme.

B. Argument d'interprétation., Cet amendement Ollivier, que
prouve-t-il ? Deux cheses: d'abord, la volonté du législateur de
gualiﬁer le diplome nouveau ; ensuile, et ¢’est 1a une réponse aux

entistes transitoires, il indique virtuellement que ce titre de

« chirurgien-dentiste » n’appartenait pas a la corporation des
dentistes ayant la loi de 1892. En effet, s1 & I proposition faite par
M. Ollivier d’appeler les nouveaux diplomés « chirurgiens-den-
tistes » il avait été répondu: Ce que vous demandez li est une
superfétation, car tous les dentistes sont en possession de ce Litre,
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et si, sur une pareille réponse, le dit M. Ollivier avait retiré son
amendement en prenant acte de cette déclaration, nul doute que
le titre appartiendrait i la corporation tout entiére, par interpré-
tation des travaux législatifs. Mais il n’en a pas été ainsi, et c’est
sur l'insistance de l'auteur de 'amendement, insistance qui s'est
traduite par ces mots: « /{ me semble qu'il serait juste que les Frangats
ui, NESORMAILS, ®'obtiendront le dipldme d’ Etat qu’d la suite d’'études
THES SERIEUSES, pussen! eux aussi avoir le titre de cHIRURGIEN sur leur
dipldme », que le mot chirurgien a été inséré dans la loi. N'est-ce
pas concluant ?

C. Argument de raison. Le législateur de 1892 a eu surtout en
vue l'intérét public. Par le titre de chirurgien-dentiste le publie,
depuis 1892, sait <i|u'il s'adresse 4 un dentiste qui présente toutes
les garanties que la prudence humaine peut demander, qu'il a fait
des actes de scolarite, passé des examens difficiles, qu’en un mot,
il est un homme compétent. Il signifie encore, ce titre, que celui
qui y a droit peut pratiquer 'anesthésie sans l'intervention d'un
meédecin. G'est pourquoi une distinetion est nécessaire, et elle ne
peut étre faite qu'en décidant qu'il y a deux catégories de dentistes
aver des appellations différentes.

Quant aux objections faites & la demande et licées de ce que
I'expression « chirurgien-dentiste » est nécessaire pour désigner la
profession et est tombée dans le domaine public par suite d'un usage
constant de cette appellation, on a répondu, dans l'intérét du
Syndicat, que l'expression n’était pas nécessaire, qu’'elle n'était pas
d'un usage universel et constant; que, ni dans la jurisprudence, ni
dans la doctrine, ni dans la préparation de la loi de 1892 il n'est
question de eette expression, quand bien mémeil serait établi que
lesdentistes, avant la loi de 1892, prenaient ce titre de « chirurgien »,
(etle prise de tilre n'aurait aucune signification, car ¢’est indument
qu'ils 'auraient pris, et I'usurpation ne saurait devenir la source
d’un droit. Par conséquent, il est inexact de dire que, puisque la loi
n'a pas eu d'effet rétroactif quant a 'exercice de la profession, elle
ne doil pas en avoir en ce qui touche un titre qui, ni en fait, ni en
droit ne leur appartenait.

Au nom des dentistes transitoires on s’est attaché i démontrer
qu'en fait la qualité de chirurgien-dentiste était prise par un bon
nombre de dentistes avant 1892 ; que, d’aprés article 32, il o'y a
qu'une distinction afaireentre les dentistes anciens et les nouveaux:
¢'est que les uns peuvent pratiquerseuls I'anesthésie, tandis que les
autres doivent étre assistés d'un médeecin. D'apres la discussion qui
a eu lien notamment au Sénat, il ressort, a-l-on dit, que les
expressions « chirurgien-dentisle » et « dentiste » sont équivalentes.
La preuve de cette équivalence se trouve dans les articles 2 § 9,
11,13 et 19 ou on trouve soil le mol « chirurgien-dentiste »,
soit le mot dentiste. Il n’y adone rien de changé dans les siluations
acquises et on doit maintenir aux dentistes qui prenaient le litre
de « chirurgiens-dentistes » cette qualification. Les obliger a
prendre seulement la qualité de « dentistes », c'est manifestement
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aller & I’enconire de 'esprit méme de 'amendement Ollivier. De
Elus, si la théorie adverse était admise, il faudrait défendre aux

octeurs en médecine et aux officiers de santé, qui ne se sont point
soumis i I'examen pour obtenir le diplome spécial, le droit de
s'intituler « chirurgiens-dentistes de France »,

1l y a un moyen de tout coneilier: c'est aux dentistes diplomés
de s'intituler « chirurgiens-dentistes » de la Faculté de médecine de
Paris. Cetle distinetion est suffisante.

Telle est, résumée, 'argumentation que souléve eetle affaire de
part et d’antre, Le jugement qui consacre la thése du Syndicat a
été frappé d'appel. Les choses vont donec rester dans le staiu quo
jusqu'a ce que la Cour d'appel ait statué a son tour. ;

En cetétat nous n'avons qu’'a attendre I'euvre de la justice, sans
nous livrer 4 un travail d'appréciation qui pourrait étre considéré,
4 bon droit, eomme inopportun et intempestif.

CORRESPONDANCE.

Nous recevons la lettre suivante :

Monsieur le Rédacteur en chef,

Je lis dans le dernier numéro de I'Odontologie (arvticle de M. Amoédo)
la phrase suivante : « Lorsque je faisais des travaux pratiques de
chimie médicale & la Faculté de Paris, j'y appris une formule de ré-
action pour reconnaitre 'eau oxygénée el je profite de ce Congrés pour
vous en faire part; je ne 'ai vue déerite nulle part. La voici : on prend
une solution d'acide chromique & 5 0/0, on la verse dans I'ean oxygéndée
et on obtient une belle coloration bhlene. »

Or, dans les cours de chimie minérale professés par M. Armand
Gautier & la Faculté de médecine de Paris (édition Masson, 1895,
page 138), cours supprimés depuis 'année derniére, et dans les cours
professés par M. Troost a la Faculté des Sciences de Paris (édit. Masson,
1895, page 101, la solution chromique, comme réactif de I'ean oxygénée,
se trouve indiguée en premier lien.

Cette réaction a été particuliérement étudiée par M. Berthelot qui
prouva que la coloration bleue est due & la formation d'acide perchro-
mique ou plutdt d'un eomposé d'acide perchromique et d’sau oxygénée
Gl"%‘, H20E, .

JFespére que M. Amoédo et que les lecteurs de !'Odontologie, égale-
ment pénétrés du respect que l'on doit & I'exactitude de la documen-
tation seientifique, me sauront gré de celte indication.

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur en chef, I'assurance de ma
considération la plus distinguée.

MenpEL JosERH.

REVUE ODONTOLOGIOUE, revue bi-mensuelle, par le D' Paraskévof,
de Sévlicvo (Bulgarie).

Dans son article inaugural du 15 décembre 1896, le D™ Paraské-

vofl fait ['historique de l'art dentaire dans l'antiquité. Plus
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loin il passe en revue la création des écoles dentaires et consacre
une large place aux efforts qui donnent de si beaux résultals a
Paris.

Nous le remercions de rappeler que I'Ecole dentaire de Paris
a été fondée la premigre en fgﬁﬁ, grice a linitiative d'un groupe
de dentistes réunis dans une Société confraternelle en 1879.

Nous souhaitons bonne chance et grand suceds & notre nouveau
confrére bulgare.

Nous avons regu les Transactions of the American dental As-
sociation at the thirty-sizth annual session held at Saratoga
Springs.

Nous avons recu également Le (raitement rationnel de la tuber-
culose pulmonaire, par le D Guimbail, de Monaco.

On désire acquérir pour la Bibliothéque de I'Ecole dentaire de
Paris les LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES DENTS, du D" An-
drieu, Ecrire & M. Bonnard, bibliothécaire, 57, rue Rochechouart.

AVIS AUX AUTEURS ET EDITEURS,

Il ne sera rendu compte que des ouvrages dont il aura été en-
voyé dewr exemplaires. Les aulres seront simplement annoncés,

VARIA.
LES DENTS DE LOUIS XIV.

Nous savons que le Granp Loy était né avec deux dents; celle
anomalie, assez rare, aurait éLé observée chez d’autres personnages
illustres tels que : Curius Dentatus, Robert le Diable, Richard VI
d’Angleterre, Mazarin, Mirabeaun, et de nos jours, le D" Broea.
Nous savions également que, vers la fin de sa vie, il portait un den-
Lier, quiavait é1é exécuté par son dentiste Dubois, lequel était pour
I"époque un praticien déja trés expert en prothése dentaire. Dans
I'ouvrage trés intéressant que vient de publier ces jours derniers
le D* Cabaneés, livre intitulé : Le cabinet secret de Uhistoire !, nous
trouvons d’autres détails sur le systéme dentaire de Louis X1V,

I)'Aquin, médecin et historiographe de la santé de Louis XIV, dit
que son royal client eut des dents déplorables, mais que c’est sur-
tout & 'dge de 38 ans, en 1676, qu’ilcommenca a en souflrir plus
sérieusement.  °

Pendant la campagne de Flandre le roi ressentit plusieurs fois
« des douleurs de dents assez opiniitres ». Ges souffrances élaient
généralement calmées par une simple application d’essence de gi-

1. Chez A. Gharles, libraire, 8 rue Monsieur-le-Prince, Paris.
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rofle ou d'essence de thym. (N'est-ce pas le traitement antisep-
tique ... déja! comme aurait dit Hervé !) ; ¥

« Deux ans plus tard, en septembre 1678, le Roy, qui allait a la
chasse par tous les temps, prit froid et il se manifesta un abeés
dentaire. La joue droite, la gencive s'enflerent et 'abeés ayant
suppuré intérieurement par I'usage d'un cataplasme fait de mie de
pain et de lait (Bien !}, il fut ouvert avec la lancette, d'ou il sortit
du pus et la douleur cessa avee la tumeur, »

En 1685, année de son mariage avec Mme de Maintenon, le roi
fut atteint d'une ecarie du maxillaire et d'une perforation duo
sinus.

« On avait di arracher toutes les dents de la michoire supé-
rieure du coté gauche, tant ellesétaient mauvaises, et, a la suite de
cette avulsion, il était resté un tron dans la miehoire tel que,
toutes les fois que le Roiy buvait ou se gargarisait, 'eau allait de la
bouche an nez, d'on elle eoulait comme d'une fontaine ».

Ce trou s'était fait « par I'éclatement de Ia michoire arrachée
avec les dents, qui s'était enfin cariée et causait quelquefois
quelques écoulements de sanie de mauvaise odeur, d’autant qu'il
était impossible de reboucher ee trou que par l'augmentation de
la gencive, et qu'elle ne se pouvait reproduire que sur un bon
fonds, ¢'est-A-dire en guérissant la carie de 'os de la michoire
quelque profond qu’il pit étre ».

Sur I'avis de d’Aquin, appuyé par Félix Tassy, premier chirur-
gien du roi, et de Dubois, dentiste attaché au service de Sa Majesté,
on jugea qu'il n’y avait que « le feu capable de satisfairea I'action
de ce mal ». '

Le malade y consentant, « I'on fit faire des cautéres de grosseur
et de longueur convenables pour remplir et briler les bords aussi
profondément que la carie le demandait ».

Le 10 janvier on appliqua quatorze fois « le bouton de feu »;
M. Dubois, qui tenait I'instrument, « paraissait plus las que le roi
qui le sonffrait ».

Pour ma part, je serais plus disposé & eroire que notre confrére
se faisait la juste réflexion que application du fer rouge conseil-
lée par le chirurgien remplacerait difficilement le Dentier obtura-
teur qu'il devait déja meéditer de construire.

Sur le conseil des médecins, le roi se gargarisa et fit « passer
trois fois par jour,de la bouche dans le nez, un liquide composé
d'un quart d'esprit de vin, autant d'eau vulnéraire distillée, et
moitié de flenrs d’oranger pour résister i la pourriture, faciliter
la chute des esehares el ayvancer la régénération de la gencive ».

Une complication ne tarda pas a se manifester d'ailleurs apres
la « fermeture de la fistule : il persista pendardt quelque temps
une mauvaise odeur nasale, déterminée par la stagnation du pus
dans le sinus maxillaire, dont l'inflammation dura encore un cer-
tain temps ».

Il parait assez admissible que cette allection buccale grave et
I'état particulier d’esprit o se trouvait Louis X1V pussent le pousser
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a signer la falale révocation de I'édit de Nantes (novembre 1685),
D’ailleurs, & ce moment le ménage royal était loin de la lune de
miel et il a été rapporté que, le roi disant un jour & Mme de Main-
tenon « qu'il était faligué de supporter sa mauvaise humeur »,
celle-gi lul répondit : « Sire, je supporte bien, moi, volre mauvaise
odeur ! »

Ooze ans plus tard on relate encore un nouvel abets dentaire
(1696) : v« une fluxion se jeta sur la joue droite et I'enfla beaucoup
i 'endroit des glandes maxillaires. — Aprés plusieurs mauvaises
nuits » l'abeds erive, ee qui diminue la douleur et la fluxion. Mais
le roi ayant vouln sortir le vendredi pour aller & la messe, la Lu-
méfaction reparut el dura jusqu’aun lundi suivant. Le malade ne
fut débarrassé complétement que quand on lni eut retiré « trois
poéleites de sang ».

Jusqu'en 1707 rien d'extraordinaire nesurvient dans la mdchoire
du Roy-Soleil et ses dents ne I'euszent probablement pas trop fait
souflrir, s'il n’avait eu la malencontreuse inspiration de tourmen-
ter « le chicot d'une dent du bas », dont la pointe I'incommodait,
pour ticher de la tirer lui-méme.

« Le soir il se sentit de la douleur et de la dureté, et le malin il
y parut de la rougeur ‘i{ui s‘augmenta et de la tumeur avee elle.
Elles gagnérent ensemble tout le Lour de la machoire inféricure oit
se forme le menton, avee une dureté assez considérable. La dou-
leur se¢ propagea & la nuque, au con, & 'épaule, au bras droit,
dans I'articulation de I'¢épaunle, en méme temps qu'il se déclarait
un peu de mal de gorge.

« Une grande selle, mélée d’humeurs incessanles, et une forte
suée firent promptement rétrocéder ces ficheux symplomes; le
mereredi suivant, 16 du mois, le roi se fit extraire le chicot qui
sortit presque sans douleur, et lous les accidents cesserent. »

11 semble toulefois que le roi ne conservait pas son ritelier pour
prendre ses repas, si nous en croyons l'anecdote suivante racontée
par Saint-Simon dans ses Mémoire;. Un jour, & son déjeuner, le roi
mangeant un perdreau, se plaignait de la difficulté qu'il éprouvait,
n’ayant plus de dents, i micher ce volatile. Sur quoi le maréchal
de Duras qui était présent s'éeria: « Mais, Sire, qui est-ce qui a des
dents! » Ajoutons que Saint-Simon ne pardonna pas au maréchal
cetle flatterie exagérée, qui dépassait toute mesure permise,

Le livre du D* Cabangs contient bien d’autres cilalions intéres-
santes et amusanles. Dans ce volume (2™ série), je désire signaler
aux lecteurs de 'Odontologie les chapitres suivants: Des avatars du
cadavre de Hichelieu; les couches de Mlle de Lavallizgre; les
maladies de Mme de Pompadour; du cas de Mme Récamier, etc.
Tous ces articles sont remplis de faits, d'anecdotes, de Lrouvailles
qui dénotent bien les qualités de fureteur extraordinaire de 'auteur.

G. Viau.
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NECROLOGIE,

M. Godon, notre distingué directeur, a eula douleur de perdre sa
mére, Mme veuve Lalfite, décédée dans sa 72* annee, le 30 janvier
1897, 4 Courbevoie.

Les obseques ont eu lien le 1°" [évrier.

Les membres du ecorps enseignant et le Conseil de direction de
I'Ecole dentaire de Paris, le Conseil de I'Association générale des
denlistcs de France et le burean de la Sociélé d'Odontologie 8'é-
taient joints aux nombreux amis du directeur de I'Ecole dentaire
de Paris pour lui témoigner la grande part qu’ils prennent & sa
peine,

Nous sommes certains d'interpréter les sentiments de tous en
exprimant a M. Godon les vils regrets de nos confrires pour le
malheur quile frappe, et, au nom de la Rédaction de I'Odontologie,
nous le prions d'agréer I'assurance de notre vive sympathie.

Des couronnes ont été déposées au nom de I'Ecole et de I'Asso-
ciation générale des dentistes de France.

E. B.

Nous avons & enregistrer la mort de M. Mariez (Georges),ancien
éleve del'Ecole dentaire de Paris et diplomé de la derniére session,
excellent sujet, lravailleur acharné, décédé le 25 janvier apres
une longue et douloureusze agonie.

Ses obseques ont eu lien au cimetiére St-Ouen,

MM. Ronnet et Billet représenlaient le corps enseignant ; ils
élaient aceompagnes de 40 éleves de I'Ecole.

Une couronne avait été offerte par le Conseil de direction et le
eorps enseignant.

Nous adressons & la famille de c¢e jeune homme I'expression
de nos condoléances.

NOUVELLES.

- Le Conseil de direction de I'Eeole dentaire de Paris, dans sa séance
du 22 déeembre 1896, a nommé démonstrateurs MM. Mahé, D. I,
D. P.; Faloy, D. E, D. P.; Borcier, D. E. P,: Catton, D. E. P,;
Liskenne, D, E. P. ; Schuller, D. E. P.

SYNDICAT FRANGAIS,
Service des recouvrements médieaus.
Capital de garantie : 420,000 fr.
Le SyNpicat FrAncals est seul agréé (par ordre de date) par le
Syndicat des Médecins de la Seine, I'Union des Syndicats médicaw

de France, le Syndicat des Pharmaciens du département de la Neine,
le Concours médical et ' Association générale des dentistes de Franee.
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Le SyspicaT FrRaNgals se charge des encaissements et recouvre-
ments des notes d’honoraires des denlistes faisant partie de I'As-
sociation gencrale des Dentistes de France aux conditions spéciales
arrétées avec le Conseil d’administralion de I'Association géndrale
des Dentistes de [France dans sa séance du 26 janvier 1897, —
S'adresser an Syndieat [rancais, 131, boulevard Sébastopol.

M. Heidé, professeur & 1'école dentaire de Paris et membre de
notre comité de rédaction, vient d’élre nommé olficier de I'ins-
truction publique.

Nous sommes heureux de cette distinclion et nous exprimons a
notre confrére nos bien sineeres félicitations.

p—

Dans la liste des promotions d'officiers d'Académie de janvier,
nous avons la satisfaction de relever le nom de M. le D" Damain, fils
de notre ¢ nlrére de I'Ecole odontotechnique.

Nous adressons nos félicitations au nouveau promu.

Nous avons le plaisir d"apprendre le mariage de notre confrére
M. Schleier, D. E. D. P., qui représente 4 Paris deux grands jour-
naux russes, Odessky Listok et Kievskoe Slovo.

X0° CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE DE MOSCOU.

Le XI[I° Congrés international de médecine se tiendra & Moscon
du 7 (19) au 14 (26) aout 1897.

Une =ection d'Odontologie est réservée aux dentistes, et ceux de
nos confréres qui voudront en faire partie devront adresser leurs
communications, avant le 1*" mai 1897, au Président de la section,
M. le D" Th. Rein, Moscou, Petite Dmitrowka, m. Chechkow.

Outre les communieations qui lui parviendront avant le 1¢° mai,
la section d'Odonlologie aura & étudier les questions suivanles :

1. Quel est le degré d'instruction & exiger des personnes qui
s'oceupent du traitement des dents? Rapporteur, M. le Professeur
Julius Schefl' (Vienne). :

2. Hygitne de la cavilé buccale et des dents.

3. Anesthésie générale et locale, appliquée aux extractions des
dents. Rapporteur : M, le D* W, Richardson (Londres).

4. Cataphorése en odontologie.

5. La nature et le traitement de la pyorrhée alvéolaire (Caries
alveolaris specifica). Rapporteur, M. le Professeur Jozsel Arkovy
(Budapest).

6. Traitement et obturation des denls avee pulpes détruites.

7. Couronnes el travaux & pont sous le rapport hygiénique et
lechnique. Rapporteur, M. le D" M. Morgenstern (Baden-Baden).

La colisation est fixée a 25 francs. :
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SESSION D’EXAMENS POUR LE DIPLOME DE
CHIRURGIEN-DENTISTE.

La deuxieme session d'examens pour le diplome de chirurgien-
dentiste s'ouvrira & la Faculté de médecine de Paris, le 31 mai 1397,

SONT SEULS ADMIS A SE PRESENIER A CETTE SES:ION : 1° Pour les trois
examens, les denlistes inscrits au role des palentes au 1 janvier
1892 ; les candidats qui justifient d'un cours régulier d’études dans
une des Ecoles d'enseignement dentaire existant en Franee, a la
date du 25 juillet 1893;

2° Pour les devw derniers examens, les dentistes de nationalité
frangaise, inscrits au rdole des patentes antérieurement au 1* jan-
vier 1889;

3¢ Pour le deuzxiéme examen, les dentistes pourvus, antérieure-
ment au 1* novembre 1893, d’'un dipléme délivré par 1'une des
Eeoles d'enseignement dentaire existant en France, a la date du
235 juillet 1893.

LES CANDIDATS I'RODUIRONT LES PIECES SUIVANTES : un extrait au-
thentique de leur acte de naissance et, sil y a lien, une traduction
¢galement authentique de cette piéce; un extrail de leur casier
judiciaire, et, suivant le cas, un certificat constatant leur inserip-
tion au role des patentes au 1° janvier 1892, ou antérieurement
au 1°f janvier 1889, un certifical constatant qu'ils sont francais,
le dipléme qu’ils ont obtenu devact une Eeole d'enseignement
dentaire de France, antérieurement au [ novembre 1593.

A ces pieces, les candidats éleves des Ecoles denlaires visés au
paragraphe Il ci-dessus devront joindre :

1° Soit un diplome de bachelier, soit le certificat d'études prévu
par le décret du 30 juillel 1883, modifié¢ par le décret du 25 juillet
1893, soit le certificat «'études primaires supérieures, dans les con-
ditions preserites par les circulaires des 3 mai et 27 novembre 1895 ;

2° {/n eertificat constatant qu'ils ont accompli, dans Lune des Ecoles
dentaires, des éludes compléles et réguliéres. A ce cerlificat sera joint
un extrait des registres tf-; U E'cole indiguant les dates d'entrée, d'ins-
eriptions, ete. ;

° Un certificat individuel déliveé par M. le Divecteur des travaur
scientifiques de l'amphithéitre d'anatomic des hdpitauz, certificatl
Justifiant du travail de l'éléve et de son assiduité aur travaux pra-
tigues de dissection, :

LEs CONSIGNATIONS SERONT BECUES AU SECRETARIAT DE LA Facuité
DE MEDECINE DE PARIS, AUX DATES CI-APRES DESIGNEES, SAVOIR:

Denxieme session:

1*" examen, les 17 el 18 mai 1897; 2" examen, le § juin 1897 ;
3° examen, les 28 et 29 juin 1897, ,

LES CANDIDATS CONSIGNERONT LES DROITS D'EXAMENS, DE CERTIFICAT
D'APTITUDE ET DE DIPLOME FIXES PAR LE DECRET pu 14 rEveier 1894
(30 FR. POUR CH:QUE EXAMEN, 20 FR. POUR CUAQUE CERTIFICAT D APTI-
TUDE, ET 100 FR. POUR LE DIPLOME).
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11 sera fait remboursement aux candidats ajournés des droits de
certificat et de diplome, selon les cas.

LES EXAMENS AURONT LIEU AUX DATES CI-APRES DESIGNEES, SAVOIR @
Deuxitéme session :
1°* examen, du 31 mai au 3 juin 18972 examen, du 21 au
26 juin 1897 ; 3° examen, du 12 au 24 juillet 1897,
LES PATENTES

La commission des patentes a examiné une proposition tendant
4 exonérer des droils de patente le domieile familial des médecins
et des chirurgiens-dentistes, ainsi que les dispensaires oit sont
donnés des soins gratuits aux malades,

La décision sera prise prochainement.

AVIS

Nous prions instamment ceux de nos lecteurs qui pos-
sédent en double des numéros de I'Odontologie, anciens ou
récents, de vouloir bien nous remettre les exemplaires qui
ne leur sont pas nécessaires.

EN VENTE AUX BUKEAUX DE L'ODONTOLOGIE :

La collection complete de la Revue internationale d' Oduntologie,
de juin 1893 & décembre 1893, 19 n™ au prix de 9 Ir.

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

PROCES-VERBAUL DU CONSEIL I'ADMINISTRATION,
Séance du mardi 29 septembre 1894,
Présidence de M. Gonon, président.

Sont présents : MM. d’Argent, Godon, Lemerle, Loup, Liwenthal,
Marlinier, Papot, Roy, Sanvez, Stévenin, Viau.

M. Godon prononce une allocution sur le résultal du Congris national
de Nancy ot s’est encore affirmé le bon esprit de confraternité qui existe
dans la profession.

1l énumére les diverses questions & metire 4 I'élude pour la session
d'hiver du Conseil ;: séance de réouverture, local, exposition et congrés
de 1200, ete.

1l annonce que M. le professeur Brouardel, doyen de la Faculté de
médecine de Paris, a accepté de présider la séance d'inauguration, le
Jeudi & novembre.

Le conseil examine la question du local.

M. Viau communique les conditions faites par le propriétaire pour le
renouvellement du bail.

M. le Président de la commission d'enseignement dépose son rapport.
3 U%%{) discussion s'éléve sur la participation de I'Ecole & I'Exposition

e 1000,
M. Godon fait part des décés de M. Meunier, démonstrateur i I'Ecole,
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et de M. Potel, tous deux membres de la Société, exprime ses regrets
et adresse, au nom du Conseil d’administration, ses compliments de

condoléance aux familles des défunts.
Demandes d'admission.

MM. les doctenrs Rosenthal pére et fils, Michel, Dr Friteaw, Paslariano,
[ Monnel.

Admissions,

MM. Klein, chirurgien-dentiste, Weber, chirurgien-denliste 4 Paris,
Monnin, chirurgien-dentiste au Mans.,

. Lettres de M. Houdour posant sa candidature pour un poste de
démonstrateur el de M. d'Almen demandant i prendre part au concours
de chef de clinigque de prothése.

Rapport de la commission des examens par M. Papol.

Réclomation d'un éléve de 1™ année relative i 'examen de proth#se.

M. Martinier propose & ce sujel de joindre I'étude du méeanisme du
R%urs éi:t des examens de prothése & la commission d'enseignement.

opté.

Rapport de M. @’Avgent, trésorier, proposant que les 176 fr. versés
pour la scolarité 4805-06 par M. R., qui ne s'est pas présenté aux cours,
soient reportés sur la scolarilé 1896-97,

M. Godon propose un arrangement avee 1'Association pour paiement
de I'annvaire et fixe & 100 Ir. la quote-part de I'Association. Adopté.

Réinvestiture des chefs de elinigue,

M. Lemerle propose que les chefs de clinique qui sont nommés
pour trois ans ne puissent pas éfre réinvestis plus de deux fois pour
une période de trois ans, ¢'est-d-dire qu'ils feraient neufans au maximum.

Les démonstrateurs, nommés pour deux ans, ne pourraient pas étre
investis plus de deux fois pour une période de deux ans, soil six ans
4U maximurm.

Pour établir leur situation, les litulaires actuels seraient placés sur
une liste avec la dale de leur entrée en fonclions.

M. Godon propose de réinvestir les ehels de clinique et les démons-
trateurs actuels, les premiers pour la lemps qui leur reste 4 courir de-
puis leur nomination jusqu’d trois, six ou neuf ans au maximum ;

Pour les seconds, méme proposition pour une période de deux, quatre
ou siv ans.

MM. Martinier et Ray sont d'avie de porler le temps de réinvestiture
pour les chefs de clinigue i six ans au plus, el pour les démonstraleurs
i E{mtre ans. Hepoussé. =

L est proposé que les chefs de clinique soient en exercice pendant
lrgls, s&ix ou neuf ans et les démonstrateurs deux, quatre et six ans.
Adopté.

{:eptte proposition de modification sera syumise par le Conseil & 1'as-
semblée zénérale.

Les chefs de clinique et les démonstrateurs qui onl déja plus de neuf
ans el plus de six ans seront réinvestis pour un an afin d'avoir le temps
de faire des conconrs. Adopté, -

A l‘ex%iratiun de la durée de leurs fonctions, quel titre pourront-ils

rendre - : e *
> Aprés une longue discussion, on remet la question & une séance ulté-
rieure, pour prendre-Pavis de la commission d’enseignement.
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Nomination du Jury du concours au poste de chef de clinique de'prothése.

Membres Suppléants: .

MM. Viau, professeur. MM. Gillard, professeur. J
Francis Jean, pro’es. suppl. Heidé, professeur suppléant.
Martinier, — Barrié, —

Touchard, —

Nomination de la commission de U Exposition et du Congrés de 1900,
Cing membres,

MM. Godon, Sauvez, Martinier, d’Argent, Choquet.

Séance du 21 octebre 1896,
Présidence de M, Gobon, président.

Sont présents: MM. Bonnard, Choguet, Godon, Lemerle, Loup,
Liwenthal, Martinier, Papot, Prével, Roy, Sauvez, Stévenin el Yian.

Correspondance.

Letire de M. le Direcleur de U'éeole dentaire de Bordeawr relative an
changement d'école des éléves.

Le Conseil décide de communiquer le dossier des éléves.

Letire de M. Maire posant sa candidature an poste de démonstrateur.
— ltenvoyée 4 la commission d'enseignement.

Leltre de M. Friteau. demandant & faire le cours de pathologie géné-
rale en deux années. Sur |'avis de la commission d'enseignement celte
modificalion est adoplée par le Conseil.

M. Choguet demande que le cours de bactériologie soit fait en 22 an-
née, — Henvoyé a la commission d'enseignement.

Lettre de M. Sehwartz, exposant la situation des éléves ajournés & la
session d'octobre au point de vue des examens de la Faculle. Le Conseil
décide de faire une session supplémenlaire en mars prochain.

M. Julien, pharmacien, presenlé par M. Francis Jean, ofire d'¢lre
fournisseur de I'Ecole. — Demande renvoyée i I'économe, s

Le Conseil adresse des remerciements a M. Klingelfuss pour la ma-
f,hiue destinée 4 'applicalion de la calaphorése dont il a fait don a
'Evole. ; |

Lettre de demande d'un crédit pour planches. — Le crédit n'est
pas adopté, i3

11 est décidé que les professeurs devront faire le plus souvent possible
les projections au moyen de préparations qui leur seront fournies par
M. Choguel.

M. Choguet est nommé conservateur du matériel scolaire. .

_ Un erédit de 50 francs est voté pour réparer Pappareil a projections
et enloiler les planches.

Reéinvestitures.

M. Ruy, secrélaire général, donne leclure du tableau suivant résu-
mant I'état de service des chels de elinique, démonstrateurs el prépa-
rateurs et indiquant la date & laquelle leurs fonctions devronl prendre
fin eonformément au nouvean reglement.

Chefs de clinique.

MM, Loup, nommé le 22 décembre 1891-1894-1897,
Bioux, nommé le Y novembre 4884-1887-00-03-06-07,
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MM. Martial-Lagrange, nommé le 9 novembre 1884-1587-90-93-06-97.
Prével, nommé le 23 octobre 1888-1891-94-97,
Touvel-Fanton, nommé le 23 avril 1806-1899,
Legret, nomymé le 7 octobre 1887-1890-93-96-97,
d'Argent, nommé le 31 juillet 1894,
Meng, nommé le 9 novembre 1886-1889-92-95-97,
Devoucoux, nommé le 28 avril 1896-1899,

Démonstrateurs.

MM, Martin, nommé le 23 aveil 1880-1801-03-05-07.
de Lemos, nommé le 9 novembre 1383-1885-87-80-01-03 05-07,
Fresnel, nommé le b janvier 1833-1895-97.
Stévenin, nommé le i février 1804-1806-98.
Jacowski, réintégré le 7 aont 1804-1896-08,
d'Almen, nommé le 5 janvier {803-1805-07,
Billebaut, nommé le 2 février {8U2-1804-06-08,
Paulme, nommé le 1** décembre {891-1803-05-97,
Denis, nommé le 1¢F décembre 1801-1503-05-97.,
de Cro¢s, nommé le 27 février 1804-1896-08.
Hirschberg, nommé le 27 février 1804-1806-98,
leay, nommé le § [évrier 1804-1806-98.
Delaunay, nommé le 28 octobre 1830-1892-94-96-08,

Préparaleur.

M. Choguet, nommé le 5 février 1804-1806-08.

Les réinvestitures de MM. Arneld et Joseph Mendel sont renvoyfes &
la commission d'enseignement.

Le Conseil adopte les réinvestitures proposées,

Une demande de M. Lowenthal relative & la signalure des diplémes
délivrés par I'Ecole est renvoyée & la commission de prolhése,

Nominalion de la commission de prothése, MM. Martinier, Vian,
Lemerle et Lowenthal sonl nommés.

La séance de réouverture des cours est fixde an jendi i novembre,
gous la présidence de M. le professeur Bronardel, doyen de la Faculté,

M. Martinier est chargé de faire une conférence sur I'importance de
la prothése dans I'enseignement,

M. Papot lit son rapport sur Patiribution des récompenses. Adoplé.

Le Conse | vole Pattribution des médailles aux professeurs:

Médaille d’or a M. Lemerle, médaille d'argent & M. Prével.

Rapport de M. Prével sur la séance de réouverture, Un erédil de
1.000 francs est voté,

Admissions.
MM, le Dr Rosenthal pére, a Nancy. | MM. Michel, chir.-dent., & Naney.
— Rosenthal [ils - Monnin, — au Mans.
— Friteau, 4 Paris. Pastariano, — & Constant®,

Demandes d'admission,

M. Wisner, chirurgien-dentisle & Strasbourg, présenté par MM. Godon
et Chogquet; M. Fache, chirurgien-dentiste 4 Toulouse, présenlé par
MM. Choquet et Papot; M. Durand, chirurgien-dentiste a Neunilly, pré-
senté par MM. le Dr Sauvez et Choquel ; M, Florestan Aguilar, ehirurgien-
dentiste a Cadix (Espagne), est réintégré comme membre de la Société.

ILe Conseil décide que les cours préparaloires au certifical d'études
n'auront pas lien en 1897,
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les écoles dentaires étrangeres Slulm que dans les écoles libres
{rancaises. Les faits se chargent de le contredire: il y a en ce mo-
ment environ une dizaine de docteurs en médecine éleves & 'Ecole
dentaire de Paris.

Si nous sommes d’aceord avee M. le président de la Société du
Rhdne sur la plupart des points de son programme cités Plua haul,
iln'en est pas de méme sur la question d’application de I'enseigne-
ment dentaire. Tout en rendant justice aux écoles libres pour ce
qu’elles ont fait depuis dix-sept ans pour la profession, M. C. Martin
regrette qu’il n'ail pas été eréé d'enseignement dentaire d'Etat,
cet enseignement ayant, dit-il — et c'est son principal argument
— plus de prestige que 'enseignement libre.

Nous ne reviendrons pas sur cette question au point de vue du
prineipe, elle a élé si souvent traitée dans ce journal que l'on con-
nait nos idées a cesujet ; nous nous placerons simplement au point
de vue des faits. Les écoles dentaires libres se sont fondées alors
qn'il n'existait ancun enseignement dentaire officiel et qu’il n'était
nullement question d’en eréer.Elles se sont développées et ont pros-
péré pendant les années qui ont précédé le vote de la loi, proba-
blement parce qu’elles répondaient & un besoin professionnel. Pen-
dant la période transitoire qui a suivi,elles ontété ehargées de con-
tinuer leur fonction & titre officieux. Eit-il été souhaitable pour le
bien de la profession que la s'arrétit leur rdle et qu'elles eédassent
la place a des écoles officielles organisées et dirigées par I'Etat?

Contrairement a M. C. Martin, nous ne le eroyons pas, au moins
pour le moment. La fagon dont I'Etat a eompris sonrdle en ee qui
concerne l'organisation des examens pour I'obtention du dipléme
de chirurgien-dentiste, l'insuffisance — pour ne pas dire I'absence
— de tout ce quia trait a la technique dentaire Sp-:mr cela nous nous
en tenons aux trées justes eritiques de M, Martin), nous donnent une
idée de ce qu'aurait élé l'enseignement dentaire dans une école
d’Etat. Il est possible que, si une Ecole dentaire eiit été créée a Lyon,
ce qui nous parait improbable, Nancy et Montpellier devant étre,
au point de vue universitaire, pourvusd'abord,il est possible, disons-
nous, que, I'organisation en ayant été confiée A M. C. Martin, nous
n’eussions pas eu a nous plaindre pour la profession de son fonclion-
nement ; mais il n'en aurait malheureusement pas été de méme a
Paris, M. C. Martin le sail aussi bien que nous. L'Etat ne se préoc-
cupe du reste que de la partie médicale de I'enseignement, parce que
seule, i son avis, elle engage sa responsabilité au point ge vue de
la sanlé publique; il se désintéresse de la partie technique, qui ne
peut intéresser que des écoles dentaires libres dirigées par des
groupes de dentistes. C'est ce qui a été dit et répété sar tous les
tons. M. C. Martin, emporié par ses regrets de I'échee de 1'ensei-
gnement d'Etat, laisse échapper une expression contre laquelle
nous sommes obligé de prolester: il accuse les écoles dentaires
d’avoir fait échouer les erédits « par des mancuvres gu'il ne veut pas
qualifier ». Cetle expression manque de préeision et peut donner

ieu & une interprétation tout 4 fait calomnieuse.
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Celle grosseur ayant augmenté et présentant des symptomes
douloureux, elle revint alors réclamer mes soins.

A I'examen, je constatai la présence d'une petite tumeur molle,
légérement plus rouge que le tissu voisin, ayant la grosseur d’une
noisette environ, peu doulouresuse & la pression el présentant
neltement des symptomes de fluctuation.

A la partie inférieure de la tumeur apparaissait un tiers envi-
ron du bord libre de I'ineisive permanente, dont j'avais cru cons-
tater la présence au fond de I'alvéole quelques mois auparavant.

Quant & la petite tumeur, je crus qu’il s'agissait d'un abeds al-
véolo-dentaire, causé par un petit séquestre datant du traumatisme
primitif.

Je fis une large incision, qui laissa échapper un liquide trans-
parent, citrin clair, de consistanee sirupeuse, que l'on rencontre
souvent dans cerlains kystes. Apres les injections habituelles, je
priai la mére de ramener, sans faute, I'enfant, dans deux jours.

A cette troisicme visite, j'eus la conviclion d'uue errear pro-
fonde dans mon premier diagnostic. En effet, 'ouverture du petit
abces permettant au tissu qui enchéssait la dent de se ré-
tracter, je pus examiner avec soin la couronne qui se présentait.

Je constatai divers points qui attirérent mon attention :

1* La largeur du bord libre inférieure a la largeur normale
d'une dent permanente ;

2° La teinte légérement ardoisée, au lieu du blane éclatant des
dents nouvellement évoluées ;

3* L’absence, sur le bord tranchant de la dent, du feston en
fleurs de lys que nous connaissons tous sur les dents qui font
éruption.

L'erreur n’était plus possible : je me trouvais en présence de la
rééruption de la dent temporaire, si je puis toutefois m’exprimer
ainsi.

(ue s'était-il done passé lors du traumatisme? Le choe devait
.avoir eu lieu perpendiculairement 4 l'axe de l'ineisive centrale
et un peu obliquement sur l'incisive latérale,

Cette derniére avait été chassée en dehors de son alvéole, tandis
que l'incisive centrale s'était enfoneée obliquement. Elle avait
probablement glissé de bas en haut et d’arriére en dehors, défon-
cant le bord alvéolaire et suivant la face labiale de l'incisive per-
manente qui avait di lui faire plan ineliné ; elle était venue se
loger obliquement sous la base du nez, ol elle avait été enkystée
et supportce par les tissus pendant cing mois.

Comme traitement il ne me restait qu'a faire I'extraction, qui,
du reste, fut des plus simples.

Al'examen de la dent on constate que la racine a subi un com-
mencemenl de résorption, provoqué probablement par la pré-
:];en&:e du liquide contenu dans la petite poche kystique renfermant

a denl.
Depuis une année aucun nouveau désordre ne s'est produit.
J'ai enfin, ces jours-ci, reva ma petite malade et j'ai pu cons-
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joli de eirculer avee beaucoup d'or dans la bouche. Le public alle-
mand a toutefois une autre maniére de voir, puisqu'il prélere sou-
vent des obturations au ciment, & cause de lear meilleur aspeet, &
des aurifications. Mais le plus grand inconvénient inhérent a cette
méthode se fait sentir quand une dent du pont se brise ou quand
une racine i laquelle la piéce est fixée s'enflamme. L'enlévement
de la pitce a pont est alors entouré de grandes douleurs et de
grosses difficultés, ear, comme on sail, la fixation et le coiffage
des dents naturelles ou des racines sont faits avec une obturation
au cimenl. En outre, quelque petit qu'on fasse le pont, il s’y accumu-
lera toujours des détritus d'aliments et il s’en dégagera une mau-
vaise odeur ; tout cela suffit pour faire rejeter cette méthode.

7° LE PROTOXYDE D'AZOTE EN CHIRURGIE DENTAIRE.

La préparation de la bouche est en rapport étroit avee la con-
fection de dents artificielles,

Souvent cette préparation est un obstacle qui empéche bien des
gens de profiter des bienfaits d’un dentier artificiel, car il est souvent
nécessaire d’enlever, avant la confection de la pitee, de mauvaises
racines, si I'on veut procéder scrupuleusement. Pour agir sans
causer de douleur, on emploie divers anesthésiques. On doit done
exiger d'un dentiste consciencieux qu'il emploie celui qui est re-
connu comme le moins dangereux, puisque justement pour les opé-
rations & faire dans la bouche le danger est plus grand que pour
celles qui portent sur les autres parties du corps en raison de ce
que le sang peut pénétrer aisément dans les voies respiratoires.
Les expériences et la statistique 1'ont démontré, D'aprés mon ex-
perience personnelle, I'agent le plus inoffensif d’anesthésie dentaire
est le protoxyde d'azote. Il a été éecarté de la pratique dentaire
Far divers anesthésiques nouveaux, mais pour peu de temps seu-

ement.

Le protoxyde d'azote est, comme on sail, le plus ancien anes-
thésique ; on l'employait d’abord en gunise de chloroforme el
d'éther etil fut, par la suite, remplacé par ceux-ci & cause de leur
facilité d’emploi. Maig on reconnut bientdt le danger de ces agents
et 'on revint en dentisterie au gaz hilarant, parce qu'il convient
surtoul aux petites opérations. Dans ces derniers temps la place
lui fut contestée derechel par deux nouveaux agents anesthési-
3&135, le bromure d'éthyle et le pental. En tant que partisan fidéle

u protoxyde, par suite d'une conviction de plusieurs années, je
m'inscris eontre celte compétition ; de méme, je suis un adversaire
du mélange de I'oxygene au protoxyde,

Il s’est trouvé des voix dans le monde dentaire pour me soute-
nir dans cette opinion et dans ma campagne en faveur du pro-
loxyde. C’est ainsi que le professeur Busch, directeur de I'Institut
dentaire de Berlin, qui n'emploie que le protoxyde, écrit ce qui
suit dans un article récent : « L’anesthésie au protoxyde d’azote ne
comporte pour ainsi dire aucun danger sérieux. Sur 15.000 narco-
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métal Spence dans le trou de celle-la. Quand on a séparé les deux
parties, on enléve la plaque de mélal et I'on peut commencer le
pressage de la plaque de métal

Pour faciliter celte derniére opération on ['effectue avee un’

marteau d’étain sur un moule correspondant & la profondeur du
palais du modele, en faisant rougir, et 'on donne & la plaque & peu
pris la forme de la méchoire.
_ Avant de commencer & presser sur le modele, on recouvre, pour
protéger les contours de celui-¢i, le poingon d'une feuille de zine
de 1 mm. d'épaissenr, en plagant une plaque de caoutchouc de
5 mm. d'épaisseur environ, conforme & l'espace creux de la ma-
trice, entre la matriee et le poingon et I'on presse ainsi la teuille
de zine, puis la plaque de métal, rougie auparavant, en employant
le petit levier.

Ce pressage se fail avec précaution, suivant la profondeur de la
méachoire, aprés chaque rougissement & diverses reprises, jusqu’a
ce que la cuvette soit fermée, L'espace ereux résultant dans la ma-
trice de I'enlevement de la plaque de cire permet a la plaque de
métal de s'écarter, de sorte que les contours et les bords descen-
dants du poingon ne peuvent étre endommagés. On passe alors,
quand la plagque a encore élé rougie, an pressage avec une ma-
trice de plomb en se servant du gros levier el, a cet effet, 'espace
creux de la matrice est rempli d'une plaque de plomb de la méme
grosseur que la plaque de cire, mais un peu plus forte. Dans ce
pressage il est bon d’huiler un peu la matrice et la plaque & presser
et de presser en renouvelant les plaques de plomb minces jusqu’a
ce que tous les eontours de la mdchoire de la plague aient regu
I'empreinte.

Pour finir on enléve la feuille d’étain pressée du modéle, si Pon
veut conserver sur le palais un espace creux pour la suecion, et
I'on presse pour la dernigre fois.

Il est clair qu'avee cette méthode on obtiendra de bons résul-
tats, car le modéle de Spence cassable ne peut étre endommagé a
cause de la matrice molle. J'ajoute que le métal de Spenee, quand
il est fondu, ne doit pas étre coulé avant que les cristaux se dépo-
sent sur les bords et au fond du creuset.

La presse est, en raison de la forte pression qui est exercée par
le filet peu montant et le grand bras de levier, en fer forgé; de
méme, le pressoir et la cuvette sont en bronze pourla méme
raison.

La nouvelle presse peul aussi servir de presse a caculchoue avee
le petit levier. '

9° CISEAU A AIR ET MAILLET A OBTURER MUS PAR LA
PEDALE.

Cet appareil sert & plusieurs usages techniques: aux sculpteurs

pour tailler le marbre, aux ciseleurs pour finir les piéces fondues
et & maints autres usages;il donne de 1000 & 1200 coups de cisean
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par minule et ¢'est toujours le méme air, qui sert a transmettre la
force, qui est employé,

Pour les dentistes il estsusceptible, avee une légére modification,
de 5 emplois différents : 1° il sert & fraiser; 2° il actionne un mail-
let & obturer ; 3° il absorbe la salive de la bouche ; 4° il insuflfle de
'air chaud; 5°il produit artificiellement le froid sur la gencive au
moyen de la pulvérisation d'un liquide et permet ainsi d’extraire
sans douleur les dents branlantes et les racines.

9° L’AIR COMPRIME AU LIEU DE LI’ELECTRICITE EN
TECHNIQUE DENTAIRE.

Mon systéme d’air comprimé comporte des appareils qu'on peut
placer dans une cuisine sans avoir besoin de heaucoup d’espace et
me donne une force constante au moyen d'un appareil simple
(fig. 26) qui s’emploie déja depuis seize ans dans la plupart des bras-
series pour donner de la pression & la bitre. L'air est comprimé
par cet appareil dans un petit réservoir m. On peut se servir aussi
comme force comprimante d'une conduite d'eau qui donne de
lair jusqu’a ce que la pression de l'air du réservoir égale celle de
la conduite.

Le producteur d'air entre en fonetionnement aussitdt que de
'air est enlevé au réservoir. Il n’y a done pas besoin de surveiller
I'appareil et il n'y a aucun arrél dans la marche, parce que les
appareils sont construits trés simplement. Un tube de cuivre
mince amene 1'air comprimé de la cuisine dans le cabinet d’opé-
ration et, comme il y a un réducteur de la pression d’air sur le
réservoir, on dispose constamment d'une pression de 1/2 atmo-
sphere. 11 suffit d'une pression de 1/10 d’atmosphére avec un cy-
lindre de 5 centim. de diamétre. (J'ai choisi un eylindre de plus
grand diamélre pour opérer avec moins de tension, ce qui a pour
conséquence une perte d'air moindre avee un piston allant moins
vite.) Je puis aisément metire la machine en marche, la faire mou-
voir vite ou l'arréter brusquement au moyen d’un levier portant
une pédale z (fig. 27); en méme temps je puis changer brusquement
la rotation du volant par un simple renversement z, c’est-a-dire
faire aller la machine en avant ou en arriére. Ces denx disposi-
tions ont un grand avantage. !

J'ai aussi adapté a cette nouvelle machine a fraiser mon maillet
pneumatique perfectionné qui peut étre mis en mouvement & tout
instant sans déranger I'appareil a fraiser. Le perfectionnement de
mon maillet consiste dans un coup plus rapide et plus égal de
I'axe qui, & présent, avec une allure passablement modérée de la
machine, donne 1000 coups par minute sur le fouloir d'or. Il égale
ainsi dans son action le maillel électrique qui est considéré comme
le meilleur fouloir.

Les modifications de ma pompe & air & et du maillet ¢ qui don-
nent ee résultat avantageux sont les suivantes : la pompe est a
double action, grice & une légeére modification, et est mise en com-
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munication par un deuxitme tuyau avee le maillet quia égale-
ment subi une modification en ce sens q]ue I'air agit devant ou
derriére I'axe. Tandis que précédemment le coin élait soulevé par

la force d'aspiration de la pompe, il se meut & présent en outre
par la pression de I'air, ce qui assure un effet plus exact et plus
supportable pour le patient. La modification apportée & mon

maillet n'entraine que peu de frais,
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B. CoMBATTRE L'INFECTION. — On a vu que toute dent atteinte de
carie est une dent infectée, depuis les premieres taches de la earie
du 1°* degré jusqu'aux débris d'iveire ramollis de la couronne ou
de la racine de la dent cariée au 4° degré.

Combattre cette infection constitue I'indication la plus impor-
tante du traitement de la carie dentaire. Pour cela, le chirurgien-
dentiste emploie, d’'une part, lasérie des divers médicaments antisep-
liques, d'autre part, des procédés opératoires particuliers pour la
résection des parties atieintes. Nous ne ferons que rappeler som-
mairement les premiers qui sont déji eités '

Nous nous étendrons davantage sur les seconds qui font plus
particulizrement 1'objet de ce volume.

C. REPARER LES PERTES DE SUBSTANCES, — Parmi les désordres que
produit la carie dentaire, aprés la douleur et l'infection dela
dent, vient la perte de substance. La ecarie détruit graduellement
les divers tissus qu'elle a attaqués, I'émail, la dentine, et produit
dans la dent des exeavations plus ou moins profondes, qui dimi-
nuent les surfaces de mastication des dents et les empéchent de
remplir leur fonction physiologique.

Le role du chirurgien-dentiste consiste & réparer ces pertes de
substances par les différents procédés d'obiuration, lorsqu’elles
sont partielles ; par la pose de couronnes artificielles, lorsque la
couronne de ladenta été détruite en totalité,la racine étanl guérie
et restant implantée assez solidement dans I'alvéole.

Ces derniéres restaurations, lorsgu'elles sont compliquées, c'est-
a-dire lorsqu’elles s'étendent a plusieurs dents, exigent des mancwu-
vres préparatoires et des procédés qui sortent du cadre de la den-
tisterie opératoire pour rentrer dans celui de la prothése dentaire ®.

Lorsque la ecarie a atteint seulement I'émail (1°" degré) et que les
désordres se limitent & une simple tache brune ou blanchatre sur
la face médiane ou distale d'une dent, ou & une simple {issure noi-
ritre sur la face triturante, sans phénoméne de douleur, la simple
résection du lissu atleint par le limage et le polissage suffit dans
le premier cas ; dans le second, la résection avee la [raize de la
Fartie infectée el la réfection immédiate par 'obturation arrétent

'affection sans autre traitement.
Si la carie a alteint I'ivoire, aux désordres précédents il s'ajoute
rresqua toujours un autre phénomene : la douleur produite par
‘irritation résultant des influences extérieures sur les fibrilles den-
tinaires mises & nu dans la cavilé cariée, irritation et douleur d’au-
tant plus aigués que la cavité est plus voisine de la pulpe dentaire.

Le traitement, outre la résection et la réfection des tissus désor-
ganisés, doit eombattre cette irritation et par suite eette douleur
~ en débarrassant la dent des lissus désorganisés qui l'irritent et en
employant des médicaments antisepliques et calmants,

Si la carie, en détruisant émail et ivoire, a mis 4 nu la puipe den-

1. Voir Roy, Thém‘pﬁ::ﬁwe (Manuel du chirurgien-dentiste).
2. Voir Martinier, Prothese (Manued du chivurgien- fentiste).
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taire, il faut encore réséquer les tissus durs cariés et traiter I'irri-
tation pulpaire par le coiffage, si I'organe peul étre conservé, ou
achever de le détruire, si la désorganisation par suppuration et
gangrene est trop avancée,

Enfin si les désordres ont gagné par les canaux dentaires la
partie radiculaire et le périoste, il faut toujours pratiquer la ré-
section des parties dures cariées, faire le nettoyage et I'antisepsie
de la cavité et des eanaux radieulaires, décongestionner les vais-
seaux du périoste par des révulsifs et employer des caimants pour
la douleur.

Et, dans les deux cas, réparer les pertes de substances, soit par
I'obturation des eavités, soit par la pose de eouronnes artificielles
et d'appareils prothétiques si la destruction est trop étendue.

Enfin & cette vue d’ensemble sur le traitement de la carie a ses
différentes périodes, il nous faut ajouter quelques considérations
générales.

En vue de prévenir tous les désordres sur les dents non encore
atteintes ou de les empécher de récidiver sur celles qui le sont déja,
il importe d'imposer aux patients la pratique journaliére d'une
hygiene bueecale rationnelle.

Celle-ci comporte quelques prescriptions au sujet de I'alimenta-
tion, mais surtout des soins journaliers qui constituent le meilleur
traitement préventif de ces atfections,

Une inspection, semestrielle ou an moins annuelle, de la bouche
des enfants dis 1'age de quatre ans, faite par le chirurgien-dentiste,
et continuée ehez les adultes, permet de reconnaitre et de traiter
de bonne heure, dés leur début, les dents frappées d'un point de
carie.

Ajoutons enfin que les dents temporaires, comme les dents per-
manentes, nécessilent les mémes soins lorsqu’elles sont saines, le
méme traitement lorsqu’elles sont cariées.

ArTicLE 1l, — CAmE DENTAIRE DU 1°F DEGRE.

Deux elasses :

1° Caries 8'¢tendant en taches superficielles {fig. 28);

2° Caries s'étendant en profondeur (fig. 29).

Caries en taches superficielles (fig. 28). — LIMAGE ET POLISSAGE.
~— Ces caries seront traitées an moyen du flimage et du po-
lissage.

Indications., — Les caries justiciables de ce traitement doivent
se trouver sur une partie ol le nettoyage peut se faire facilement,
autrement elles ne tarderaient pas a se reproduire. Elles ne doivent
pas dépasser en profondeur la couche d'émail et par conséquent
doivent étre insensibles pendant la résection.

Ce mode de traitement est le plus souvent employé pour les
faces contigués des dents antérieures supérieures et des bicuspides.

Manuel opératoire. — Le limage doit eréer entre les dents un
espace cunéiforme dont le sommet est dirigé da eoté labial et la
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se souvenir que, dansles molaires, les cornes de la pulpe 8'étendent
uelquefois assez loin dans la dentine et surtout tenir eomple de
IPdge du sujet.

Caries voisines de la puipe. — Le traitement est semblable &
eelui de la premiére classe et sous la dépendance des mémes indi-
cations. Cependant les divers désordres sontplus graves el néces-
sitent de plus grands soins pour &tre combattus.

La douleur est plus vive, en raison du voisinage de la pulpe.

La eavité est plus profonde, l'altération de la dentine plus éten-
due et par suite I'obturation plus importante.

Par eonséquentil y a lien d’employer, plus que dans le premier
leas, les pansements préalables destinés & atténuer la sensibilité de

"ivoire.

11 faut réséquer plus de dentine et reconstituer une plus grande
partie de la dent.

Enfin le voisinage de la pulpe exige de trés grands soins dans
I'eacision, pour ne pas metire involontairement cel organe i nu,
et dans l'obturation, pour le mettre al'abri de toute compression
et de toute influence thermique transmise par la masse obturatrice.

Exciston. — L'exeision doit se faire avee beaucoup de précau-
Ltion.

1l ne faut se servir de la fraise pour la résection du tissu atteint
que dans le pourtour de la cavité.

Dans le fond, il faut employer la rugine en forme de cuiller et
soulever les couches d'ivoire les unes aprés les autres, en suivant
le bord intérieur de la cavité,

L'ablation de ces ecouches de l'ivoire alleint est souvent trés
douloureuse.

TRAITEMENT DE L'HYrERESTOESIE DE L'1volRE. — Une des premidres
opérations qui s'imposent consiste & alténuer la sensibililé exagérée
de I'ivoire. Les moyens employés pour diminuer la sensibilité de
la dentine sont nombreux: ce sont des agents chimiques, des
agents physiques ou des procédés mécaniques,

1° Agents chimiques. — Parmi les premiers, nous trouvons des
médicaments anesthésiques, tels que le chloroforme, 'éther, la
morphine, la cocaine ; des astringents, comme le tannin (Magitot);
des caustiques, comme la créosote, le chlorure de zine, I'acide
chromique, le nitrate d’argent, la résorcine, la potasse caustique
(Robinson); des antiseptiques, tels que I'acide phénique, le thymol,
I'essence de girofle, I'eugénol, I'alcool camphré, I'aconit, la tein-
ture d'iode.

Tomes conseille le chlorure de zine ou l'oxychlorure de zine
liquide ' ; Coleman, I'aconit * ; Brasseur ; le sulfo-carbol ; Magitot,
I'acide arsénieux *; Dubois, 'acide sulfurique cocainé de Herbst
(Obtundent).

1, Tomes, Traité de clinique dentaire, B 289,

2. Coleman, Manuel de Clinique el de thu!o.?-fe dentaires, p. 158,

4. Magitol, Diclionnaire des sciences médicales, arlicle CamEe pEs pexrs,
p- 473.
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Ces divers pansements s'appliquent soit d'une fagon instan-
tanée, soit a demeure pendant un ou plusieurs jours.

Ils consistent en une boulette de ouate ou un disque de carton
portant le médicament, recouverl par une deuxieme boulette
de ouate imbibée de benjoin ou de vernis au copal dissous dans 1'é-
ther ou au mastic formant pansement occlusif,

La gutta-percha est préférable dans ce but.

Eviter I'action des pansements trop chauds ou trop froids sur la
dentine sensible, par suite du retentissement de cette action ther-
mique sur la pulpe déja irritée.

Parmi les médicaments que nous venons d'énumérer, il en est
plusieurs qui, malgré leur action certaine sur la dentine, offrent de
réels inconvénients. En premiere ligne, il faut citer 'acide arsé-
nieux.

« Contrairement & ce que certains auteurs ont éerit *, nous
proscrivons totalement I'emploi de I'acide arsénieux dans la carie
au 2¢ degré et toutes les fois quel’on n'aura pas pour but de dévi-
taliser la pulpe ; I'acide pénétre par les canalicules, d’oit une dé-
coloration des dents, une mortification lente de la pulpe avee
abees alvéolaires 2 »

Le chlorure de zine provoque une douleur assez vive.

Le nitrate d’argent laisse une coloration noirdtre au fond de la
cavité.

D'une fagon générale, la plupart des caustiques doivent étre
laissés un temps assez court en contact avec la dentine, par suite
du retentissement de leur action sur la pulpe.

29 Agents physiques. — Comme moyen physique, 'air chaud est
un des meilleurs proeédés d'insensibilisation de la dentine. Une ca-
vilé bien séche est presque insensible.,

Différents instruments permettent d’obtenir la déshydratation
des cavités. Ce sont les appareils & air chaud de Poinsot ou de
Paulme avee le thermo-cautére, I'appareil de Barbe, de Telschow
avec le galvano-cautére, 'appareil de Brasseur avec la combustion
du gaz ou mieux la simple poire & air chaud chauffée & la Jampe
Ou au gaz.

On a préconisé également 'emploi de cautéres simples (Magitot),
de cauteres électriques (rodon),le Nlambage des cavités {Whiling).

On oblient aussi la déshydratation des cavités avec un fort jet
d'air froid comprimé.

On a proposé également un courant de proloxyde d'azole qui i
I'action de dessiceation joignait une action anesthésique (Lennox).

Enfin on a conseillé, en dehors des simples absorbants, 'emploi
de déshydratants ehimiques, tels que l'aleool absolu, le chlorure
de ealeinm, le sulfate de chaux.

Il est aremarquer pourtant que, d’'aprésle D' Black, la déshy-

L. Dolbean, Lepons sur la carie dentaire, 1874,
2. E. Brasseur, Chirurgie des dents ef de lewrs annexes (Encyclopédie inler-
nalionale de chirurgie, Paris, 1886, t. ¥, p. 600},
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1° Lavage antiseptique de la cavité.

2° Excision des parties de dentine infectées par la carie;

3® Traitement de I'hyperesthésie de la dentine, s'il y a lieu
(2° classe) ;

4° Préparation de la cavité pour 'obturation ;

5° Obturation.

ArTticLe IV. — CARIE DENTAIRE DU 3° DEGRE.

Le traitement de la carie du 3° degré comprend le traitement
des trois premiéres classes des maladies de la pulpe.

CLASSIFICATION DES MALADIES DE LA PULPE. — 1° Caries avec inflam-
mation subaigué de la pulpe ;

20 Caries avec inflammation aigué de la pulpe;

3° Caries avec inflammation pulpaire chronique : avee atrophie
dégénérescence calcique, dégénérescence graisseuse); avec hyper-
trophie (tumeur de la pulpe).

Carie avec inflammation subaigué de la pulpe. — Les mala-
dies de la premiere classe se traitent par la conservation de l'or-
gane pulpaire. Le traitement conservateur a pour but de provo-
quer ou de [aciliter la production de dentine secondaire, destinée
i oblitérer le pertuis, généralement étroit, qui fait communiquer
la cavité de la pulpe dénudée avec la cavité de la carie, alin de
permettre le retour a I'état normal de 'organe enflammé.

Pour obtenir ce résultat, quelques auteurs (Magitot) ont proposé
I'emploi répété de simples pansements calmants, suivis de quel-
ques Elllnplications astringentes (tannin, alun calciné, acide phé-
nique) !,

]{rlais I'opération maintenant la plus usitée est le coiffage de la
|

CONSERVATION DE LA PULPE. — ColFFace. — Avant de la pratiquer,
il faut préparer la cavité dentaire, comme cela a été indiqué pour
la carie du 2° degré (fig. 32).

Tout d’abord, laver la cavité & 'ean titde antiseptique et en
faire un nettoyage sommaire, pour enlever les matieres étrangeres.

Maig, avant de faire I'excision de Piveoire ramolli, il faut appli-
quer la digue.

Puis les diverses couches de l'ivoire infecté doivent étre enle-
vées par couches, & I'aide des rugines & cuiller. [l faut éviter de
blesser inutilement la pulpe ; on arréte la pelite hémorrhagie pul-
paire qui se produit, en étanchant le sang et en lavant a l'ean
tiede aleoolisée. On peut toucher la pulpe avee une solution de
tannin ou d’acide phénique. -

Coleman ﬂonseiﬁe également de la toucher une demi-minute
avec l'acide nitrique concentré, ou le cautere actuel a blanc, aprés
quoi l'on peut, dit-il, aurifier la eavité en commencant par un
eylindre volumineux et compact, procédé qu'il attribue & Bogue.

1. Magitot, Diclionnaire encyclopédique, article Cante pEs pexts, p. 570,
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quand méme, il est préférable de faire le coilfage temporairement,
pour un temps variant de quelques jours & un ou deux mois.

Daus ce cas, on se borne a recouvrir la coifle d'une couche
d'oxyehlorure ou d'oxyphosphate de zine peu épaisse, complétée,
lorsqu’elle est dureie, par de la guita-percha, alin de pouvoir rou-
vrir lacilement la cavité et vérifier I'état de la pulpe.

Suivant les cas, on renouvelle le coilfage, & titre définitif celte
fois, ou I'on dévitalise la pulpe.

Comme on le voit, le coiffage est une opération qui exige une
grande légereté de main, beaucoup de soins, d'attention et
d'adresse, pour étre réunssie.

Elle n'est indiquée, avee chance de suceis, que dans les ecas de
pulpite subaigué ou lorsque la pulpe a élé mise & nu accidentelle-
ment ou volontairement, eomme traitement d’une carie du 2° degré
avancée. Il ne faut pas qu'il y ait encore eu, la nuit, la douleur
spontanée, violenle, dile rage de dents, caractéristique de la pul-
pite aigué, ou que l'inflammalion se soit propagée au périoste al-
véolo-denlaire, ce que l'on vérifie par la percussion.

Ampulation de la pulpe. — Quelques opérateurs conseillent le
coiffage, méme en présence de pulpes déja partiellement uleérées
(pulpite aigui) et méme dans 'hypertrophie de la pulpe (pulpite
chronique) (Coleman).

Dans ce cas, et apres la préparation de la cavité, applic.lion de
la digue, ele., comme il est indiqué ci-dessus, ils ampulent la
partie uleérée oun hyperl.rophiée de la pulpe avee une lancette
elfilée (Brasseur), arrétent 'hémorrhagie et fonl le coiffage. Ceci
est I'amputation pariielle de la pulpe. Dans les molaires, cette
amputation a méme été élendue a la moitié de la pulpe, I'autre
moitié restanl en rapport avee les rameaux radiculaires.

Un auteur allemand, Witzel, eonseille également 'amputation
totale de la pulpe jusqu'a l'entrée des cananx radiculaires. Le
coiffage se pratique alors sur les rameaux radiculaires a l'orifice
pulpo-radiculaire. y

(Juoique cette opération ail donné un certain nombre de succis,
elle n’en reste pas moins extrémement léméraire et suseepltible,
dans le cas ol l'uleération continuerait sur les parties restantes
de la pulpe, de donner par suite de leur mortification des acei-
dents [achenx (périostite, abeés alvéolaire).

Aussi est-il nécessaire, avant de la tenter, de s’assurer de
I'excellent état de sanlé du sujet et de ne la pratiquer, comme le
coiffage du reste, qu'en s'entourant des précaulions antiseptiques
les plus minutieuses.

Il est bon, dans ce cas, de s'en tenir an coilfage temporaire, afin
de pouvoir vérifier au bout de quelque temps, ou dés les premiers
s;irmpt-.’nmes inquiétants, I'état des parties pulpaires restées en
place.

Celle opération est 'intermddiaire entre le coiffage proprement
dit et la dévilalisation pulpaire. C'est une dévitalisation et un coif-
fage partiels.
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Nous avons oblenu de meilleurs résultats avee les sels de cocaine,
i saluration dans la créosote.

M. ‘:.’iau a recommandé, dans le méme but, le phénate de co-
caine ',

P. Dubois a cherché a combattre la douleur résultant de l'appli-
cation de I'acide arsénieux par l'adjonection d'un constrieteur vas-
culaire. Apreés quelques essais avec 'alropine, qu'il a rejetée pour
le danger de son emploi, il s'est arrétéa 'ésérine, dontil a oblenu,
dit-il, les meilleurs effets.

Il a également indiqué I'acide arsénique comme supérieur i
l'acide arsénieux, parce qu’il est plus soluble.

Quelques auteors (Magitot, Braseeur) préferent les préparations
seches d'acide arsénieux aux préparations liquides, pour les motifs
indiqués plus haut,

Les prinecipales formules qui ont élé préconisées sont celles de
Magitol, de Kuhn, de Kink, de Fanton, de Thomas, de Dubrae, ete.

B. Mode d'application. — Dans lous les cas, quelle que soit la
formule employée, le mode d’application ne differe pas.

Il faut porter surun carton, sur un carré de papier d’amiante ou
sur une petite boulette de ouate, 3 4 4 milligr. d'acide arsénieux,
¢’est-a-dire environ la grosseur d'une Léte d'épingle, et le déposer
sur la partie dénudée de la pulpe, puis, pour recouvrir ce panse-
ment et le maintenir en contact, boucher la cavilé avec un panse-
ment protecleur de cire ou de gutta percha.

Lorsqu'on emploie 'acide arsénieux i I'étal de poudre, Magitot
conseille, pour faciliter le dosage approximatif, une pelite manceu-
vre, dite le procédé du bouchon, qui peut servir pour plusieurs des
médicaments qui doivent s'employer & si petite dose. Il consiste
retourner le flacon et & promener sur la surface inlérieure du hou-
chen, ainsi recouverte d'une couche uniforme de poudre fine, la
bouletle ou la méche de coton qui doit porter le médiecament.

Avee l'acide arsénieux seul, la douleur peut durer d'une demi-
heure 4 quatre ou cing heures, suivant l'état d'inflammation de la
pulpe et Ia formule employée.

11 faut laisser le caustique ainsi en eontact pendant dix, douze on
vingt-liuatre heures. Le pansement & [’ésérine peut rester deux
jours. Il y a inconvénient & le laisser plus longtemps par suite de
la congestion des vaisseaux du périoste alvéolo-dentaire.

Lorsqu'on enleve ce pansement, on vérifie si la pulpe est suffi-
samment insensible.

Un pansement suffit le plus souvent. Pourtant, chez des per-
sonnes extrémement nerveuses, on pourra étre amendé a le renou-
veler une deuxiéme fois, mais il y aurait inconvénient a le faire
davaulage, ;i

Il faut, pour faire absorber le second pansemenl, ouvrir plus
largement la eavilé pulpaire et soulever I'eschare produite,

Il ne reste plus ensuite qu’'a procéder a l'extirpation de la pulpe.

1. Viau, Forsdaire.
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Lorsque la dernitre méche sort blanche et séche, le canal peut
étre considéré comme prét pour l'obturation.

Malgré toutes les précautlions antisepliques, une inflammation
du périoste peut étre i craindre. On pratique alors une obturation
provisoire, jusqu'a ee qu'on soil assuré que les phénomeéenes in-
flammatoires ne sont plus a redouler.

Dans ce casg, le bouchage se fait avee une méche imbibée d'es-
senee de girofle iodoformée ou de sulfocarbol, d’encalyptol, de gly-
cérine el de thymol, ete., recouverte de gutta-percha; si une pous-
sée de périoslile se produit, on relire I'obluration provisoire et on
laisse la cavité ouverte pendant 24 ou 48 heures, avec des me-
ches iodées et un tampon de onate ne fermant qu'imparfaitement
la cavité et on fait des badigeonnages sur la gencive. On renou-
velle ce pansement tous les deux jours jusqu'a disparition de la
périostite. p

Au bout de 8 & 10 jours, si aucun signe inflammatoire ne s’est
manifesté, douleur & la percussion, coloralion anormale de la
gencive, si les méches restées dans le canal sorlent propres et sans
odeur putride, aprés avoir retiré le pansement occlusif, on peut
procéder i l'obturation définitive des canauz.

¢) Obturation des canawx, — Celte obturation differe de I'obtura-
tion proprement dite par les procédés et comme matérianx.

w. Procédés d'obturation. — Elle exige des soins anlisepliques
tris sérienx sur lesquels on ne saurait trop insister. 1l faut éviter
de porter dans le eanal aucun germe seplique, qui ferait perdre
tons les bénéfices de ce long trailement, en donnant naissance le
plus souvenl a4 une périostite chronique trés difficile a guérir. 11
faut méme éviter, avee des méches trop serrées agissanl comme
piston, de faire reflluer vers I'alvéole des liquides ou simplement
de I'air. '

Le eanal, parfaitement nettoyé, doit étre préalablement séché a
I'air chaud; puis, ses parois imbibées d’une solution anliseptique,
on pousse vers I'apex un pelit lampon de gafta-percha gros comme
une téte d'épingle, afin de fermer cetle ouverture. Enfin 'obtu-
rﬁlior} du canal proprement dit a lieu avec la substance obluratrice
choisie.

8. Matériaux o obturation. — Les substances d'obturation pré-
conisées pour lobturation des canavx sont extrémement nom-
breuses.

Tout d’abord, certains opérateurs se bornent a laisser dans le ca-
nal une méche de coton, de soie ou d’amiante, portant I'antisep-
lique adoplé, eréosote el iodolorme, essenee de girofle, engénol, ete.

‘autres placent tout simplement la substance antiseptique &
I'entrée du eanal sans autre substance obluratrice dans l'intérieur
(Coleman), ou emploient un absorbant comme le charbon (Gillard).

‘Ce dernier proecdé est évidemment le plus simple, mais il est
généralement considéré comme insuffisant, et 'obturation com-
pléte du canal est reconnue nécessaire par l'immense généralilé
des praticiens. -
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Ceci n'est certainement qu’un début ; attendons-nous a voir M. Chau-
vin fréquemment sur la bréche, c'est-a-dire a4 notre tribune.

M. Choguet ne s’arréte pas dans ses travaux et ses recherches
de micrographie. (Quand il a fini de nous exposer les procédés et
les préparations classiques, il cherche du nouveau dans ce champ
si élendu et méme il améliore l'ontillage du mierographe. Son
microtome, qu'il nous a décrit et qu'il a fait fonctionner devant
nous, nous a paru trés bien compris ; mais qu'est notre modeste
avis en présence de celui de la Société de biologie qui en a rendu
un des plus favorables? Nous [¢élicitons nolre ingénienx confrére.

M. Fritean nous a fait de deux observations d’accidents infec-
tieux péri-buccaux conséeulifs & des extractions une description
qui peut élre considérée comme un modele du genre. C'est la
seule conelusion possible aprés la lecture de ces belles pages.

M. Georges, de Celle, nous a envoyé, pour le musée, un moulage
el un appareil de restauration buccale dont nous le remercions.

M. Godon, apres tant d’autres, a refait la théorie de 'extraction
des dents; mais, si ses devanciers se sont bornés & indiquer des
proeédés d'avalsion et les résultats de ces procédés, pour la pre-
miere fois nous lrouvons dans I'étude de M. Godon un exposé
réellement théorique, susceptible d’élre enseigné aux é&lbves: il
examine et synthétise le mode d’action de nos divers instruments
par I'étude des résistances et des forces, Sa théorie trouvera place
dans tout traité de dentisterie opératoire, et ce n'esl pas un faible
honneur pour notre Société que d'avoir été le bereeau de son
cclosion. ;

Nous avons eu de M. Grosheintz, de Bile, une démonstralion
de cataphorése; A ce sujel, j'ai présenté un rapport qui a été pu-
blié, je n'y reviendrai done pas; mais, & propos de cetle commu-
nication et de celle de M. Telschow, de Berlin, retenons ce fait que
notre Soeiété est tonjours considérée par les confréres étrangers
comme un milien onr ils aspirent & étre admis et tiennent a faire
sanctionner leurs découverles. _ ]

M. Houbriet nous a présenté une pompe a salive, ce qui prouve
que eelles que nous possédons, et elles sont nombreuses, laissent
encore & désirer sous le rapport de I'aspiration. Son modéle est
ingénieux, mnais il a aussi un inconvénient, trés léger du reste,
c'est la nécessilé d'élre branché sur une conduite d'eau, alors que
eet aménagement n'exisle que dans peu de cabinels, notamment
a Paris.

M. Legret nous a fait connait:e un modéle de seringue di &
M. Liier et nous a fait valoir ses avanlages au point de vue de I'a-
sepsie de l'instrument et de la simplicité de sa composition, se ré-
duisant & un piston en verre cheminant dans un cylindre de méme
substance, auquel on adapte un jet de seringue de Pravaz, soit au
lotal trois pieces faciles i asepliser. ! ¢

L'anesthésie locale esl considérée par la plupart des praticiens
comme ayant de grands avantages sur l'anesthésie générale, du
moins dans son application en art dentaire; il parail y avoir, en
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effet, une grande disproportion entre 'importance opératoire d'one
avulsion, souvenl [acile el de trés courte durde, el loul le [atras
impressionnant d’une anesthésie générale. Aussi I'étude des agenls
d'anesthésie locale est-elle permanente et d’actualité. Parmi ceux-ei
le gaiacol, un des derniers venus, semble présenter des qualités tros
appréciables, et, d'une part,

M. lot. de Bordeanx, nous a transmis une deseriplion des
sueees qu'il a obtenus et qu'il attribue & la perfection du mode
de préparation de la solution qu'il empleie; d'aulre part,

M. Mahé, qui se sert d'une autre préparation, se déelare peu sa-
tiefait; mais ees deux communicalions onl cuvert la voie aux
essais et ont donné lieu & une intéressante discussion, ce dont nous
nous applaudissons.

M. Martinier nous a soumis le moulage d'un maxillaire inférieur
fracturé, moulage Lrés diificile & obtenir, et, avec sa eompélence
dans ces sortes de questions, nouvs a présenté sur ce cas une ob-
servation trés inléressaunle.

M. Mendel nous donne sans comptler; celte année, il nous a
développé deux questions importantes, 1'une de pathologie, l'autre
de physinlogie. Je ne surprendrai personne en disant qu’il les a
traitées avec une science de I'exposition et de la elarlé Lout a fait
remarquable. Aprés M. Martinier, qui lui a adressé les plus cha-
leureuses félicitations, au nom de la Société, a la derniére de nos
réunions, je lui réilére l'assurance de nos remerciements et de
notre admoiration. La Sueiélé ne peul que shonorer de posséder
des membres aussi distingués par leur travail soutenu.

M. Pitsch nous a fail connaitre un petit appareil trés bien com-
pris pour la préparation de solutions extemporanées aseptiques de
cocaine. J'espére, avec nos confréres, qu'il ne s'en liendra pas a
ee début,

M. Poinsot, tenu & 'écart par sa santé, resle cependant avee
nous par la pensée el ne manque aucune ocedsion de nous faire
parvenir ses observalions cliniques, ot il donne carriére a sa
grande cxpérience, & son talen d'observateur el & ses idées de
propagation.

M. Randorf et M. Ronne! nous ont présenlé de nouvelles subs-
tances a aurifier, qui ont des qualités appréciables. Un rapport a
été Fublié & ce sujel.

L’extraction des denls n'a pas de seerel pour M. Ronnet, et lors-
qu'il est embarrassé dans une exiraction, parce que linstrument
approprié nous manque, il I'invente et le confectionne. Son nouvel
élévaleur est trs pratique pour des cas analogues a eelui qu’il
nous a rapporté.

L'or de Trey marque comme une révolution dans la science de
I'obluration des denls et il a fait dire & un de nos distingués con-
freres qu’il y a trois merveilleuses inventions en art dentaire: le
tour & fraiser, la digue et I'or de 7Trey. Si ce produit a été si rapi-
dement connu et apprécié, ¢'est certainement grice aux démons-
trations de M. Toulouse et aun traité complet que M. Sauve: a
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publié sur ce sujet. Le cadre de ce rapporl est trop étroil pour
analyser un ouvrage de cetle importance qui conlient une véritahle
méthode, exposée avee une grande clarté,

Il nous faudrait des pages pour relater les nombreuses inven-
lions et les perfectionnements que M. Telschow, de Berlin, nous a
fait voir et qui sont dus & son esprit si fécond. Je ne puis done
méme les analyser & cette place. Je constate simplement la fidélité
que nous a conservée nolre aucien ami; Gu'il nous permelte ce
Litre, & nous qui le connaissons depuis si longtemps, et qu'il ac-
eepte tous nos remerciements et 'expression de notre sympathie
reconnaissante.

Yous constalerez que j'avais raison d'alfirmer que celte année
peut figurer en bonne place dans les annales de notre Sociélé.

D’autres travaux, non moins remarquables, ont aussi été pro-
duits, pendant cette méme année 1896, an Congres de Naney, le
deuxieme des Congres dentaives nationaux, auquel onl assisté de
lrés nombreux praliciens et oii nous étions représentés par notre
premier vice-president, M. Papot.

Je ne reviendrai pas sur les sujels qui ont ét¢ traités penidant ces
assises, dont le sucees scienlilique marche de pair avee celui du
Congrisde Bordeaux, le premier en date, et dont une brochure trés
intéressante, déposée sur no're bureau par M. Sauves, président
da bureau central du Congrés, a relalé les différentes réunions,

Pourquoi faut-il eependant qu'en cette brochure, qui contient
des pages dont la lecture est si atlrayante el si instruelive, on ait
Jugé utile de donver, in extenso, les détails d'un débal scienlilique
ol un membre s'est complu & critiquer le rapport d'un de nos
collegues sur une question donnée, avec un manque de courtoisie
inusilé dans nos assemblées el un ton de persiflage d’autant moins
explicable que ecelui qu’il voulait atteindre était le porte-parole
d'un comité responsable, comme lui, des théories exposées dans
ce rapport ? C'est d'un trés mauvais elfet, et j'estime qu'insister
sur le fait est le meilleur moyen d’en éviter le retour.

Tachons ?ue nos discussions restent loujours sous la dépendance
de notre volonté, sachons rectifier les hérésies et les interpréta-
tions erronées, sans blesser I'amour-propre de nos contradie-
teurs, et que les réunions futures ne provoquent aucune espece de
froissement.

Nous abordons desannées ol nolre Sociélé aura maintes fois 'oc-
casion de prouver sa vitalité, et oit nos membres pourront faire va-
loir leurs qualités et leur savoir, puisque chacune d'elles voit s'or-
ganiser un Gongrés scientifique national et que 1900 sera marqué
par un Gongres international, auquel on donrera le plus grand
éclat et ot nos membres travailleurs feront assaut de savoir avec
leurs collegues les plus remarquables de tous les pays. Je suis per-
suadé que la Société d’'Odontologie de Paris ne faillira pas dans
cette circonstance a sa tiche et a sa réputation.
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tique de notre art. De facon & vous présenter un travail aussi
complel qu'il est possible, nous avons, toul en nous résumant le
plus que nous avons pu, tenu & définir I'emploi de cetle matidre
obturatrice, depuis la maniére de la préparer sur la tablette jus-
qu'an moment oil nous laissons notre malade se lever de notre
fauteuil et quitler nolre cabinet.

Pour ne pas eréer de confusion, nous avons divisé ce lravail de
la fagon suivante :

Compaosition d'on ¢cimenl.

Avantages et inconvénienis.

Maniéres de le préparer.

Précaution a prendre pour la durée de I'obluration.

Polissage. Durée.

Prenons done, si vous le voulez bien, chacune de ces classifiea-
tions.

Et tout d’abord, qu'est-ce qu'un cimenl? Le ciment, pour ce qui
nous concerne, est une matiere permettant d'obturer rapidement
la cavité d'une dent cariée.

Un des premiers qui aient été faits était da a Uinitiative du
D Casimir, précédé déji par M. Lallemand, sur lequel nous n’avons
pas de renseignements bien précis. Il v a de cela une gquaran-
taine d’années. Les résultats laissaient alors beauncoup & désirer,
car & cette époque le liquide employé n’étail autre chose que
du chlorure de zine concentré, la poudre, de V'oxyde de zine,
el le composé ainsi obtenu se dissolvail rapidemenl dans la
houche.

Plus tard, aux oxychlorures on substitua les oxyphosphates,
ainsi que les pyrophosphates. Le liquide employé la plupart du
temps est de lacide phosphorique auquel on a ajouté soit du
phosphate, soit du silicate d’alumine.

Mais nous n'en dirons pas pluslong sur la composition chimique
des eiments qui est plutot du ressort de la chimie proprement
dite et qui n'a par conséquent pas sa place dans ce travail ; nous
nous occuperons seulement du colé pratique. Quels.sont les avan-
tages el les inconvénienls inhérents aux oblurations faites avec
le ciment? Nous sommes forcé démellre ici une opinion pour
ainsi dire personnelle, mais nous complons que, si quelqu'un
d'entre vous n'est pas de notre avis, il voudra bien loul &
I'’heure nous faire part de ses objeclions, ajoutant que nous
serons heureux si, comme nous l'espérons, au cours de la
discussion nous pouvons apprendre quelque chose de nou-
veau.

Les avanlages que peul présenter une obturation au ciment
sont les suivants :

1? Faeilité de manipulation.

2° Adhérence parfaite aux parois des cavilés.

4 Suppression des impressions thermiques.,

4* Couleur i peu prés naturelle.

5° Pouvoir bactéricide du ciment.

13
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Dans ce cas, nous le disons a l'avance, quoique cela doive en-
lrer dans le chapilre des précaulions a prendre, non seulement
on se (rouvera toujours bien de placer la digue de caoutchoue,
mais encore cela est absolument indispensable pour la bonne
réussite de 'opération. Notre cavilé ayant élé préparée enlidre-
ment et les dents & obturer étant munies de la digue, nous pre-
nons un peu du produit cristallisé el nous le faisons fondre.
Cotle premiére parlie de la malaxation peul méme éire faile im-
meédiatement avant de poser la digue.

Iei nous devons faire une petile remarque, qui ne manque pas
d’importance, ¢'est qu'il y a quelques précautions i prendre pour
liguéfierle liquide eristallisé.On ne doit jamais employer une Lempaé-
rature assez élevée pour que le corps vienne a entrer en ébullilion.

La chaleur doil étre relalivement douce el égale aulant qu’il esl
possible s nous nous servons i cef effet d'un thermo-cautére munide
la canule a air chaud, dontla température ne dépasse guére 120 de-
gres, el une fois notre corps cristallisé déposé sur la plaque de
verre qui nous sert & faire nosmélanges, nous promenons, en ['é-
loignanl ou en la rapprochant, I'embouchure de notre thermo-
caulére, jusqu'a ce que nous noustrouvions en présence d'un corps
non pas liquide, non plus solide, mais bien sirupeux el d'une
consislance épaisse.

La spatule qui nous sert & faire nos mélanges et qui devra étre
de préférence en plaline, doil avoir de la difficulté a triturer
liquide et poudre.

Lorsqu'on aura bien tout mélangé, et qu'on pourra, sans que
le ciment adhére aux doigls, en faire une boulelte, on procé-
dera a l'obturalion en prenant son temps el en ayant soin de
bien fouler dans Loutes les anfractuosités et de n’emiployer pour
former les bords de I'obturation, si.l'on a affaire & une reconstitu-
lion ouméme & une cavité distale, que des instruments plals abso-
lument Hisses. .

Nous insistons sur ce point, car bien souvent, pour peu que 1'on
ail & faire deux, lrois, quatre obturations dans la méme bouche el
qu'il faille faire un nouveaumélange, sil'on n'a pas bien nettoyé i
la carde les instruments qui onl servi au polissage des premicres
obturations, il reslera sur les faces larges de ceux-ci des lraces du
ciment précédent, traces qui y adhéreront trés intimement et occa-
sionneront des rayures sur 'obturation que 'on est en train de
faire, ou quelquefois méme enléveront des bloes enliers de ce ci-
ment qui n'est pas encore durei complétement,

Une fois l'obluration bien durcie, on pourra, si on le juge a pro-
pos, la recouvrir d'une couche de collodion ou d'un vernis quel-
congue, de facon & empécher la pénélration de la salive, el 'on
renverra son malade 3 une autre séance pour procéder au polis-
sage définitif. Inutile d’ajouter que bien souvent on eslt obligé de
lerminer complétement dans la méme séance.

Les obturations au ciment, plus que toule autre obturation, réa-
lisent, siles cavités dans lesquelles on les place sont bien prépa-
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rées, le sumummum d'adhérence aux parois de celle cavilé; mais
nécessairement il ne suffit pas, lorsqu'on fail une obturalion,
d'appliquer ce dernier simplement avec la spatule ayant servia
faire le mélange pour obtenir le tassement dans toutes les anfrac-
tuosités, on doit se servir de fouloirs appropriés a la circonstance.
On aura toujours le loisir de voir par la suite gqu'a Uinverse des
obturations métalliques on n'aura jamais de retrait.

Un grand avantage que possident les ciments, c'estde présenter,
i un degré un peu moins élevé que la gutta-percha, il est vrai, la
propriélé de supprimer les impressions thermiques.

La gutta, surtout lorsqu’il s'agit de cavilés cenlrales de grosses
molaires, finit a lalon%ue par se lasser, s'excaver en forme de cu-
pule, et pour peu que I'on se trouve en présence, comme ¢'est bien
souvent le eas, de denls dont la pulpe n'est plus recouverle que
par une mince couche de dentine ramollie, il n’en faut pas davan-
tage pour que le malade ressente de la douleur pendantla mas-
tication.

Avee le ciment, nous n'avons jamais i craindre cel inconvénient.
Si la composition n'en est pas trop acide, le malade ne ressentira
aucune impression lors de lapplication de ce dernier; mais s'il
possitde un degré d’acidité un peu trop accentué on s'il vienl a
durcir un peu troprapidement, il n'en faudra souvent pas davantage
pour occasionner une douleur quelquefois assez vive, douleur qui
durera, qui peutquelquefois se prolonger pendant une demi-heure
ou une heure.

Un des autres grands avanlages des cimenls, ¢'est que, par suite
des poudres de diverses teinles, on peut arriver en mélangeant
ces derniéres & obtenir la teinte i peu prés parfaite des dents que
I'on se propose d'obturer. Il v a méme quelques espices qui sonl
livrées avec Flusieurs tubes .de couleurs finement pulvérisées,
couleurs que 'on mélange suivant les besoins avec la poudre elle-
méme. Mais, 4 nolre avis, l'avantage le plus grand que possédenl
les obturations donl nous nous occupons aujourd’hui, ¢’est le pou-
voir microbicide lorsqu’on leur associe une poudre antiseplique
queleongue. Sur le conseil de notre collégue el ami Choquet,
nous tentdmes, il y a lrois ans, d’associer, comme il le faisail déja
a celte époque, un anliseplique quelconque & la poudre de notre
ciment pour l'obturation des caries du 2° degré avancé o nous
sommes obligés de laisser une légére couche de dentine ramollie
sur la pulpe. Et nous attirons tout particuliérement aujourd 'hui
volre altention sur ce sujel, car nous sommes absolument persuadé
que, par ce procédé, on peut arriver & enrayer les progrés de la
carie.

On a conseillé déja la combinaison de 'iodoforme avec les
cimenls, el notre confrére, qui avait tout d’abord expérimenté
P'association de cet antiseptique, avait ensuite abandonné & cause
de T'odeur sui generis qui se dégage constamment de la matiére
obluratrice ainsi combinée, et I'avait remplacé par 'hydronaphiol
dans la proportion de moilié. Nous reprimes ses essais el nous
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pimes constater par nous-méme au bout d’un an que des caries
de 2¢ degré assez avancé, dans lesquelles la pulpe n'élait plus
recouverte que par une couche trés légére de dentine, présentaient
i cetle époque une couche de dentine secondaire excessivement
dure que nous avions de la difficulté & entamer avee la rugine.

Nous ne nous basons pas sur ce seul cas, nous en avons plus
de cinquanie & notre actif, et toujours les résullals onl éLG les
mémes,

Conecurremment nous avons voulu essayer de nouveaux anli-
sepliques et nous allons vous soumettre les résultats que nous
avons obtenus. Nos expériences ont porté au lotal sur six anti-
septiques différents : liodoforme, Tiodol, le di-iodoforme, la ré-
sorcine, "hydronaphtol, l'aristol.

Nous prendrons séparément chacun de ces antisepliques en vous
indiquant les proportions que nous avons employées, ainsi que le
degré de durcissement de la dentine obtenu.

1° Hydronaphtol. — Poudre, 2 parties ; hydronaphtol, 1. Le
mélange se laisse bien malaxer, devient trés dur et reste parfai-
temenl homogéne, sans grumeaux. Pas de douleur en I'introdui-
sant dans la cavité. Résullals éloignés excellents, arrél de la
carie et formation d'une couche trés dense de denline secondaire.

20 Jodol. — Poudre, 3 parties; iodol, 1. Bon mélange, durcis-
sanl rapidement. Homogénéité compléte, durelé un peu moindre
quavee 'hydronaphtol, pas d'odeur, pas de douleur, un pen de
tendance A changer de teinte avee le temps.

3° Avistol. — Poudre, 3 parties; aristol, 1. Bon mélange, bien
homogene, durcissant rapidement, sans grumeaux; moins dur que
le précédent; pas d'odeur ni de douleur, mais ce mélange ne peut
guére s'employer sur les dents de houche que dans la bouche des
fumeunrs a dents jaunes ou sur les grosses molaires.

4 Di-iodoforme. — Poudre, 2 parties ; di-iodoforme, 2 parties.
Bon mélange, durcissant vite, légerement grumeleux. Dureté
trés grande, pas de douleur ni d'odeur, résultats éloignés
excellents,

5° fodoforme, — Poudre 5, iodoforme 1. Bon mélange, dureis-
sanltlenlement, bien homogine ; ne peut guére s'employer que pour
'obturation des canaux & cause de son odeur désagréable.

6° Résorcine. — Poudre 2, résorcine 0,5. Mélange difficile a faire,
mais devenant excessivement dur, inutilisable par suite de cris-
taux d'aiguille de résorcine, qui se forment continuellement a la
surface.

Nous venons de vous indiquer, par ordre de préférence, les an-
liseptiques que nous avons ulilisés pour assurer une antisepsie
continue. Nous sommes persuadé que, si vous voulez tenter les
expéricnees que nous vous signalons, vous serez vous-mémes
é¢tonnés des résullats oblenus. Nous n'avons eu 4 examiner que
4 ou 5 cas de denls obturées avec l'iodol et I'aristol et les résultats
au point de vue de arrét de la carie étaient idenliquement sem-
blables a cenx obtenus avee I'hydronaphtol.
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Si les avantages que présenient les matiéres obturatrices plas-
liques sont nombreux, les inconvénients sont, eux aussi, en assez
grand nombre. Tout d’abord le premier venu peul prétendre
gavoir et peul faire un ciment. Nous ne disons pas qu'il le fera
bien, nous disons seulement qu’il le fera, quitte i le voir tomber
le lendemain, quelquefois le jour méme. C'est pourquoi bien des
personnes i %ui nous proposons des obluralions plastiques, nous
répondent : Du ciment, nous n'en voulons pas, mettez-nous de
I'émail.Que sais-je encore? Voila done une maliére obluratrice qui,
malgré ses qualités réelles, jouit d'un certain diserédit aupres de
la clientéle. D'un autre coté, si nous nous placons a un point de
vue différent, nous sommes foreés de reconnaifre qu'a la longue,
el quelles que soient les précautions que nous ayons prises, nos
obturations finissenl par diminuer de volume ¢t s'effriler.

Le D Flelcher, qui s'est fait une renommée universelle dans
ceite queslion, ainsi que pour loul ce qui a rapport i la mé-
tallurgie dentaire, a une opinion bien arrétée an sujet des obtu-
rations dont nous nous occupons aujourd’hui. Il va plus loin que
nous, car il dit que les ciments les meilleurs ne valent absolument
rien et qu'au bout d'un certain nombre d'années on est obligé de
les refaire. 11 dit, et cela avec juste raison, qu'il ne faul pas seu-
lement viser & la dureté de l'obturation, mais bien a la conserva-
tion de celle-ci au milieu des liquides buccaux. Et, & Iappui de
son dire, il cile des expériences qu'il a faites el dans lesquelles il
avail, entre autres, réussi & fabriquer une obturation ¥lashique
qui devenait si dure en quelques minutes qu'aucune fraise ne
pouvait parvenir i 'entamer. é[ette composilion, qui semblait de-
voir réaliser le maximum de résistance par snite de sa dureté,
s’usail d’une facon excessivement rapide lorsqu’on la metlait en
contact avec des acides méme trés faibles. EL il ajoulail que celui
(ui réussirait & eréer une obturation blanche, durcissant bien et
ne se laissant désagréger ni par le frollement ni par les acides
méme faibles, rendrait un service signalé & la profession et ga-
gnerait une fortune énorme. Il terminail en disant que les ma-
titres obluralrices qui lui avaient donné les meilleurs résultats
étaient des combinaisons de phosphates d'étain et de divers
composés d’alumine el de silice, ou encore une pite neutre de
phosphate d’étain mélangée avee une poudre contenant de 'alu-
mine et de la silice avec une trace de chaux et de potasse.

Ces produits doivent étre employés absolument purs, mélangés
et fondus au rouge blanc et réduils en poudre impalpable. On
obtient ainsi un ciment résistant 4 tous les dissolvants, acides
el alcalis, et offrant une plus grande résistance que 'émail de la
dent. Le produit obtenu est si ressemblant 4 la matiére d'une
denl naturelle qu'on ne peut remarquer aucune différence, & moins
d'un examen trés minutieux. Cependant ce produit, qui, comme
nous le disons, résisle aux acides el anx alealis, se dissoul encore
assez raPidement dans la bouche. Pourquoi? Nous laiszons i
d’aulres le soin de répondre,
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sionnelle, que non seulement ils ne veulent pas déchoir, mais qu'ils ne
venlent Ipas itre dépassds,

Dans I’état actuel, toute personme qui, sans étre munie d'un dipléme,
pratique publiqguement I'art dentaire _deépuis la promulgation de la loi,
doit étre considérée comme exercantillégalement cetart. Ce sont ceux-
la que nous devons poursuivre judiciairement, jusqu'an jour ou ils se
seront mis en régle avec la loi.

Enfin, il est un troisiéeme but que doit se proposer notre Société et
qui, quoique distinet des rapports de cordialité ou de [a défense des
intéréts professionnels, n'en a pas moins une ufilité que personne ne
songerail & méconnaitre : développer parmi nous l'intérét purement
scientifique, nous inciter & chercher, ou au moins i noter, les faits in-
téressants ef & en faire profiter nos confréres. C'est pour cela qu'il est
utile que la Société se réunisse tous les mois, afin que chacun puisse
exposer ses observations, échanger des réflexions, prendre part anx
discussions et demander au besoin I'avis de ses collégues pour des
cas rares et difficiles,

L'exemple des sociétes médicales fondées uniquement dans ce but et
lexcellence des résultats obtenus parelles ne peuvent que nous ineiter
i entrer dans cette voie. Cherchons & faire de notre Société un petit
centre scienlifique lyonnais, qui prendra rapidement, j'en suis con-
vaincu, un rang honorable, et cet honneur reviendra, non seulement &
quelques privilégiés, mais aussi dans une large part i la Société tout
entiére. Nous créerons ainsi enfre nous une certaine émulation. Nos
réunions mensuelles nous permettront de nous voir, d'échanger nos
idées, et tous nous trouverons dans ces causeries confraternelles un
moyen facile et agre’ahle de tenir nos connaissances scientifiques au
courant des données les plus récentes.

Nous n'ignorons pas que nous avons beaucoup de chemin & faire pour
atteindre en ndontologie le nivean scientifique €élevé anquel sont arri-
vées de nos jours en médecine les sociétés médicales lyonnaises. Mais
grice & nos efforts, peut-8tre parlera-t-on un jour dans art dentaire
d'une Ecole lyonnaise, comme on parle aujourd’hui de I'Ecole Iyon-
naise dans les sciences médico-chirurgicales.

Notre organisation nouvelle est done parfaitement de nature & sauve-
garder nos intéréts professionnels. Mais la loi de 1892, par son appli-
cation, peut-elle donner & nobre profession les. garanties qu'on est en
droit d'en attendre, soit pour le recrutement, soit pour U'instruction de
ses membres, ou au contraire, par la direction imprimée aux éfndes
professionnelles pures, mie va-t-elle pas & l'encontre du but qu'elle se
propose ? C'esl ce qu'il est bon d'examiner maintenant,

Les praticiens de l'art dentaire se recrutent de deux facons ; d'une
part parmi les docteurs en médecine, qui font de l'art dentaire une
spécialisation médicale que leur diplome leur donne le droit d'exercer
desle lendemain de la soutenance de leur thése ; et d'autre part parmi
des jeunes gens qui, apprentis pendant de longues années chez un
chirurgien-dentiste, ou €léves dans une école dentaire, subissent des
examens probatoires dont le succés leur donnera le droit i 'exercice de
la profession. Ces deux modes de recrutement répondent-ils & toutes
les exigences professionnelles du chirurgien-dentiste ? Clest ce qu'il
convient d'examiner epour chacun d'eux.

Les docteurs en medecine embrassent I'art dentaire comme une spé-
cialité médicale. Or, je ne crois pas que d'une fagcon absolue notre
profession doive étre considérée comme telle. Tout le monde sait de-
puis longtemps qu'il lui faut d’autres aplitudes. 11 est bien évideut aussi
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que ce n'est pas vers I'ige de 25 4 26 ans (sauf quelques exceptions)

que l'on peut arriver i acquérir les qualités nécessaires pour prali-

quer toutes les opérations que l'exercice de 'art dentaire exige jour-

nellement. Ces qualités techniques ne peuvent étre acquises gue par un

g@ae#i long apprentissage, toul & fait en dehors du cadre des études mé-
1Cales.

Comme le dit notre confrére le ¥ Salamon, de Budapest : « Des doc-
teurs en médecine qui ont consacré la partie la plus préciense de leur
vie & des études théoriques, développant principalement les capacités
mentales, ne peuvent pas devenir en un clin d'wil des dentistes, c'est-
i-dire des hommes qui n'ont pas seulement besoin & un certain degré
des sciences médicales, mais aussi d'un perfectionnement technique,
artistique et industriel. »

Ceite idée de notre confrére hongrois est aussi la mienne. I suffit de
voir que, dans les Facultés de médecine, aucun cours, aucune clinique
n'aborde I'odontologie, et qu’elle se réduit, en somme, i un court cha-
pitre enclavé dans les manuels de petite chirurgie. Cette critique n'est
que I'écho des réflexions déja émises par bien des maitres en notre art.

Ces connaissances s écialles, cette éducation de la main, il faut que
les jeunes docteurs les acguitérent quelque part ; anssi voyons-nous
ceux qui ont conscience que leurs connaissances sont incomplétes aller
puiser i 1'étranger l'instroction nécessaire pour qu'ils se sentent ca-
pables d'affronter la pratique dentaire. Bien rarement nous voyons un
docteur en médecine aller compléter son éducation technigue dans
une école libre de France. Ils vont de préférence aux écoles dentaires
de I'étranger et ils iront longtemps encore puisque, dans notre patrie,
I'Université ne peut leur fournir un enseignement qui leur permette
d’acTJérir et de compléter leur bagage technique. Ce séjour & I'étran-
ger, loin de son milieu familial, est cotiteux, souvent peu agréable,
Aussi ces jeunes docleurs consacrent-ils le minimum de femps néces-
saire & lears études odontologigques et reviennent-ils parfois sans aveir
pu les faire aussi complétes qu'ils 'eussent sonhaité. Mais il n'en est
pas moins vrai que c'est autant de perdu pour I'enseignement national.
Ainsi done, défaut d'enseignement technique & la Faculté, difficulté
d’acquérir cet enseignement en France (point sur lequel nous revien-
drons tout & I'heure}, tels sont les deux écueils ¢ue rencontrent les
docteurs en médecine avant d’aborder la pratique de I'art dentaire.

En dehors des docteurs en médecine, ¢'est parmi les apprentis des
chirurgiens-dentistes et les élaves des écoles Hentaires (ue Sse recru-
tent les membres de notre profession. Les premiers comme les seconds
doivent subir I'examen que la loi leur impose. Je me permettrai
de eritiquer quelque peu ces examens. Il y a vraiment un contraste
étrange entre les questions posdes aux candidats et les connaissances
nécessaires & la pratique de l'art dentaire. Tout ou presque tout
y est sacrifié & la partie théorique; I'habileté manuelle, la connaissance
de la technigue sont laissées dans 'ombre, et il semble vraiment que
cetie loi ait été faile plutdt contre I'enseignement professionnel que
pour le favoriser. Tout en reconnaissant que, parmi les candidats, un
certain nombre sont déja rompus & tous les détails de la technique, il
faut avouer aussi qu‘i]' en est d'autres pour lesquels le peu de
temps passé & leurs études professionnelles n'esl pas une garantie
suffisante pour que VEtat, qui leur délivre un dipldme, ne cher-
che pas A s'assurer lui-méme par un examen de lechnique de leur
capacité & exercer leur art.

Je sais bien que nous sommes actuellement dans une période de tran-
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silion on des techniciens expérimentés viennent se sonmettre i la loi
nouvelle ; point n'est besoin d'exiger de ceux-la des preuves d'un sa-
voir technique reconnu de tous. Mais il n'en est pds de méme des nou-
veaux venus dans la profession.

Cela ne veut pas dire que je repousse linstruction médicale qu'on
exige du candidat au titre de chirurgien-dentiste; je dirai méme que le
temps qu'on y consacre n'est pas trop long, élant donné I'étendue de
ce programme, Je désirerais seulement un choix plus judicieux dans
le développement des questions, une orientation plus franche vers le but
déterminég, qui est celui de faire des chirurgiens-dentistes.

(u'on exige, par exemple, une connaissance approfondie de l'anes-
thésie générale, puisque, bien & tort selon moi, elle est dans le cadre
de I'enseignement ; que tout ce qui en médecine a un lien important
avec la chirurgie dentaire soit étudié¢ longuement, je I'admets, mais il
importe que 'on effleure seulement ce qui ne touche en rien a cet art.
Faire aulre chose, c'est ne donner & ces jeunes gens gqu'une teinture
superficielle des sciences médicales, tout en leur laissant croire qu'ils
les possédent,

La plupart des dentistes ont accueilli avec une véritable joie la ré-
forme et la réglementation de I'exercicede I'art dentaire. Tous croyaient
que dés lors les études concernant purement notee art allaient large-
ment se développer, les connaissances médicales ne constituant en
quelque sorte qu'une garaniie morale.

Jal parlé tout i I'heure de l'anesthésie générale, Permettez-moi d'y
revenir un instant. Pensez-vous qu'elle soit vraiment indispensable aux
dentistes ?

La médecine nous apprend qu'il faul étre au moins deux pour faire
une anesthésie générale. Il faudra toujours avoir un aide, et un aide
expérimenté. 11 était done plus rationnel de laisser comme par le passé
la pratique de 'anesthésie aux decteurs qui en ont une grande expé-
rience. Un aurait ainsi supprimé de I'enseignement un long chapitre,
tout en donnant plus de garanties & une opération qui, guoi qu'on en
dise, exige pour étre bien conduite une pralique journaliére.

Pour ma part, je crois qu'il faut abandonner & la chirurgie générale
quelques opérations, qui gagneraient 4 étre pratiquées par des chirur-
giens, plutot que de chercher i les faire rentrer dans la pratique den-
taire,

Telles sont les deux réflexions principales que m'inspire I'état actuel
de I'enseignement de 'art dentaire :

1° La difficulté de I'initiation technigue des docteurs en médecine
qui, sortant du giron des Universités, sont peu disposés & entrer dans
une école libre ;

20 La complexité des examens probatoires exigés des candidats aun
dipldme de chirurgien-dentiste, qui semblent vouloir faire d'eux bien
plus des médecins incomplets que des dentistes accomplis.

Ceci me conduit & étudier quelles réformes il me semblerail conve-
nable d'introduire dans les examens et surtout dans I'enseignement. Je
vous ai dit tout & I'heure ce que je pense de la réforme des examens,
et je me résumerai simplement en disant : moins de théorie médicale
et plus de technique opératoire. Quant & I'enseignement, je crois devoir
insister plus longuement.

La création des écoles dentaires a été certes une date heureuse dans
I'histoire de notre art, el loin de moi la pensée de nier les résultats
qu'elles ont donnés. Elles ont été le premier pas fait dans le reléve-
ment de 'enseignement professionnel. Elles ont, par conséquent, donné
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pratiquer et répéter aux éléves les opérations de grande et de petite chi-
rurgie qui leur seront nécessaires dans la pratique courante. Cette ten-
dance se manifeste par la multiplication des travaux praliques, qui
n'existaient pourainsi dire pas dans l'enseignement ancien.

Travaux pratiques de médecine opéraloire, de bandages, d'opéralions
obstétricales, de médecine légale, ete., tout cela est né depuis quel-
ques anndes seulement, au grand profit des éléves. Or, si en chirurgie
I'éducation manuelle est beaucoup, en art dentaire elle est presque tout;
¢'est pourquoi j'insiste sur ce point qu'il faut dans une école dentaire
diriger le plus possible 'enseignement vers 'éducation technique et
donner i celle-ci le rdle prépondérant.

Permeitez-moi de vous énumérer les avantages que je trouverais & un
enseignement ainsi compris,

Le premier de tous, el j'y ai déliai suflisamment insislé, est de donner
aux jeunes chirurgiens-dentistes 'avantage de la garantie officielle de
leurs études faites sous des maitres relevant de I'Université. 1l n'est pas
douteux que, sous celte inlluence, la prolession de dentiste ne prenne
raiidﬂmenl le rang plus élevé auquel elle a droit.
éiéesecond avantage est l'instruction plus solide gqu'y recevront les

ves.

Le voisinage de I'Ecole dentaire et de la Facullé permettra aux éléves
de 'école munis des dipldmes nécessaires et désireux de faire leurs étu-
desmédicales,de mener de frontces études avec celles qui leursontindis-

ensables pour Pra.tiquer plus tard I'art dentaire, Avec quelques heures par
Jour passées & I'Ecole et & laclinique dentaire,ils pourront arriver i possé-
derdes connaissancesspéciales suffisanteset, 2 lafin de leurs études médi-
cales, qui sont an minimum de quatre & cing ans, ils seront initiés com-
plétementi la technique. 1l en résultera pour eux une économie de temps
considérable, et le temps étant pour la lechnique un facteur essentiel,
quel est, je vousle demande, dans I'état actuel, le docteur en méde-
cine qui, ses éludes médicales terminées, consenlira & consacrer qua-
tre ans 4 son éducation manuelle ? Aucun, j'en suis persuadé, et cepen-
dant il faut bien au moins cela pour [aire un bon technicien, Il se
résignerait plus facilement (et ce serait logique) & passer & la fin de ses
ctudes médicales', en méme temps que les examens de clinique, une
épreuve de technique dentaire.

Les liens élroits entre la Faculté et 1'Ecole dentaire auront encore
un autre avantage : celui de faire vivre les éiudiants de cette Ecole dans
un milien plus médical, d'élever leur nivean intellectuel en les incitant
dacquérir des connaissances générales. Peut-étre méme, et ce serait
une_qtmnne chose, guelques-uns d'entre eux seront-ils poussés i faire
teurs études médicales en méme temps que leurs études dentaires. Je
vous ai dit, il est vrai, que je trouve exagéré d'exiger des candidats
autitre de chirurgien-dentiste des connaissances médicales étendues,
au détriment des connaissances techniques de I'art dentaire: ¢'est qu'il
faut d’abord exiger du dentiste qu'il soit un bon technicien ; mais cette
exigence satisfaite, nous ne pouvons que souhaiter ensuite qu'il ait le
plus possible de connaissances médicales.

D'ailleurs, il ne faut pas se le dissimuler, cetie profession a de la ten-
dance a étre absorbée complétement par les docteurs en médecine;
c¢’esl une raison de plus pour imposer aux candidats les épreuves tech-
niques. ;

Il fauten toute chose une juste mesure et, comme le faisait remar-

uer M. Brouardel, « quand I'Etat donne le bonnet de docteur, cela ne
signifie point que celui qui le recoit connait les maladies des yeux,
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des oreilles, des dents, mais semlement qu'il a les connaissances
giénérales nécessaires pour apprendre ultérienrement 4 les traiter ».
Cette réflexion de I'éminent doyen de la Faculté de médecine de Paris,
juste au fond, demande cependant & étre mieux développée. En dentis-
terie, & coté de la science, il v al'art; & cOté de l'intelligence, il y a la
main; i coté du livre, il y a l'outil. Un ingénieur peut connaitre toutes
les théories de la mécanigue et étre incapable de faire de ses mains une
pitce de machine. Un architecte peut construire sur le papier un su-
perbe édifice sans savoir tailler une pierre ou la cimenter d'aplomb.
En art dentaire, il faut étre ingénieur et forgeron, architecte et tailleur
de pierre ; il faut que la main puisse modeler ce que l'esprit a concu ;
I’art est lié au métier d'une facon indissoluble. Tel est le type d’ensei-
nement qui est réalisé dans les Ecoles professionnelles d’Lx,d& Chi-
ons, ete. Il faut en somme que le savant soit ouvrier et que l'ouvrier
soit savant. Ceci me conduit & examiner la situation qui est faite par
la nouvelle loi & des apxiliaires qui nous sont bien précieux, & nos mé-
caniciens.

Avec la loi actuelle il est certain que ceux qui embrasseront cetle
profession seront obligés, & quelques exceptions prés, de limiter lenr
ambition a étre mécaniciens. Faire un pas plus avant leur sera pour
ainsi dire impossible; ils n'auront plus la perspective de s'établir den-
tistes & leur tour. Ces conditions ne sont guére favorables pour attirer
a nous des intelligenees que nous devrions savoir au contraire drainer a
notre profit. Beaucoup de ces jeunes gens pourraient, grice anx dispo-
sitions naturelles qu'ils posstédent, rendre de signalés services 4 une
profession qui exige de celui qui la p_rath}ue des qualités si différentes,
une grande dextérité manuelle, une intelligence éveillée, un sens ar-
tistique développé. Fanl-il done fermer pour toujours & nos premiers
mécaniciens la barriére universitaire el les confiner dans leur horizon
d'ouvrier et méme d'ouvrier artiste ? Je erois que ce serait 14 une faute
trés préjudiciable & I'essor artistique de la dentisterie. Il faut, au con-
traire, encourager le plus possible la formation de ces assistants, de ces
techniciens émeérites, de ces artistes ; car leur rdle, obscur en appa-
rence, esl au contraire grand dans notre profession. A enx de conser-
ver, & eux de transmettre & ceux qui nous suivront, les traditions artis-
tiques qui sont leur euvre, les finesses et les tours de main qui leur
permettent de concevoir et d'exécuter d'admirables travaux, qui sont
en somme la partie la plus difficile de notre profession. Il faut que ces
anciens apprentis, dont le fravail et 'expérience ont fait des mailres,
puissent a leur tour former de nouveaux apprentis. Pour cela il faut
que ce titre de maitre, qui leur appartient en réalité, soit consacré par
les pouvoirs publics et qu'ils puissent eux aussi devenir des chirurgiens-
dentistes. :

Comment done leur ouvrir cette barritre? Il y a un moyen qui n'est
pas jeune, puisque les anciennes corporations E‘remplﬂyaient, s0lls une
antre forme il est vrai, el ce moyen, c'est le concours qui permettrait de
recevoir parmi nous nos meilleurs auxiliaires, Seuls pourraient abor-
der ce concours ceux qui E’uatiﬁemient d'un stage d'au moins donze &
quinze ans dans notre profession. Les laurdats seraient dispensés du di-
plome d'études réglementaire, admis & suivre les cours théoriques et
pourraient ainsi, ayant fait la preuve de leur mérite, parvenir au grade
de chirurgien-dentiste,

Il est enfin un dernier veeu que je tiens & formuler devant vous,
veen concernant le service militaire des jeunes gens qui se destinent &
I'art dentaire. 1l serait prématuré, je crois, de demander la réduction
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de la période d'instruction militaire & un an. Les écoles libres I'ont
tenté sans résultat et je doule qu'il soit possible de l'obtenir sans la
création d'un enseignement officiel de I'odontologie.

Il serait & désiver cependant que ces jeunes gens ne subissent pas une
aussi longue interruption dans leurs études. Pour cela, il suffirait d’uti-
liser leurs connaissances et de leur permetire de pratiquer leur art
dans l'armée. On utilise bien les boulangers, les cordonniers, les étu-
diants en médecine et ils rendent dans les corps de troupe de réels ser-
vices; pourquei n'en ferait-on pas de méme des denlistez? Dans une
étude récente sur la chirargie dentaire dans 'armée, notre confrére
M. Monnin (do Mans) émet déji cette idée et montre que ces éléves
pourront étre d'une grande utilité anux médecins militaires.

Le matériel de chirurgie dentaire dont dispose le service de santé est
en effet & peu prés suflisant et ne demande qu'a étre utilisé. Comme le
fait judiciensement remarguer notre contrére, s'il est vrai qu'on ne
peut dans 'armée s'attarder & de trop longs traitements conservateurs,
il ne faut pas cependant réduire cette chirurgie 4 la simple avulsion
des dents, et il serail facile de faire des obturations rapides pour les
caries du 1*° et du 2° degeé. Tout le monde aunjourd’hu est soldat, et
I'Etat a le devoir d'assurer aux ciloyens dans I'armée les soins qui leur
sont nécessaires, puisqu'ils n'ont le plus souvent ni le temps ni les
movyens de se confier & un praticien. On pourrait sauver ainsi bien des
dents et éviter au soldat bien des souffrances.

Cette combinaison serait, je crois, de nature i satisfaire tout le monde,
¥ compris les médecins mililaires, heureux de se débarrasser d'une be-
sogne souvent fastidieuse et dontils ne conserveraient plus ainsi que la
direction. Les ¢léves-dentistes y trouveraient des avantages immenses ;
non sealement ils conserveraient une adresse manuelle qu'ils ont mis par-
fois des années & acquérir, mais ils pourraient encoreﬁﬂ. perfectionner.
Enfin, livrés un peu i eux-mémes, engageant leur responsabilité, ils pren-
draient 'habitude de la réflexion, de la déeision rapide gu'il faut tou-
jours un certain temps pour acquérir. 11 suflirait, je crois, d'attirer
sérieusement l'attention du ministre de la gnerre et de la direction du
serviee de santé, pour voir aboulir cette réforme qui me parait utile entre
toutes.

Tels sont le programme et les idées que je tenais & vous soumettre.
8i vous aceeptez ces idées, je m'efforcerai de leur donner la plus grande
publicité possible; soutenues et approuvies par vous, elles péseront d'un
poids plus lourd dans la balance de Uopinion. J'ai la ferme espérance
qu'elles pourront ainsi triompher de toutes les résistances et qu'elles
finiront par étre acceptées par les pouvoirs publics.

MODIFICATIONS APPU;iTEES A L'ENSEIGNEMENT DE
LA PROTHESE A LECOLE DENTAIRE DE PARIS.

Projet présenté par M. Manminien, Professeur suppléant de prothése,
EL adopté par le Conseil de direction le 16 février 1897,

L'enseignement de la prothese a I'Ecole comprend :
1° L'enseignement théorique;

2 — clinique;

3° — pratique au laboratoire.

14
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NOUVELLES.

La Société d'Odontologie de Paris dans sa séance du 9 mars a
exprimé le vieu que les membres du comité d’organisation du Congrés
national veuillent bien retirer leur démission ef les a confirmés dans
leur fonction en leur adjoignant de nouveaux membres pour travailler
en commun 4 ['organisation du Congrés de Lyon qui peurrait avoir
lieu soit avant, soit apres celui de Moscou. Nous espérons que, grice an
concours de fous ces membres, cetle nouvelle manifestation de l'art
dentaire francais ne le cédera en rien aux précédentes.

Dans sa réunion da 23 mars le Comité du Congrés dentaire na-
tional (session de Lyon, 1897) s'est ainsi constitué :

Présudent du Congres, MM. D* Rosenthal.
Président du bureau central, E. Lecaudey.
Viee-president, Ed. Papot.
Secrétaire général, A. Loup.
Secrélaires, Mendel Joseph, Meng.
Trésorier, P. Stévenin.
Godon, Choquet, Martinier,
Membres » Michails, D’Argent, D Roy,
Amoédo, Heidé, Viau.

La date du Congrés a été fixée aux 9, 10 et 41 aodit.

Nous apprenons avec un vif plaisir que M. Hélot, chirurgien-dentiste
de la Faculté de médecine & Brest, vient d'étre nommé dentiste de
I'hospice civil de cette ville.

Nous souhaitons c}ue cetle nomination soil pour les chirurgiens-den-
tistes le signal de la reconnaissance des droits que leur confére ce
titre.

La municipalité de Brest a gris une sage résolution en confiant & un
dentiste les maladies des dents de ses hospitalisés.

Nous [élicitons en méme temps notre confrére et ceux qui l'ont
nommé et nous espérons que cet exemple sera bientdt imité parlout on
des services d'hospitalisation existent.

Il g'est formé aux Elats-Unis, sous lenom de Fraternity, une as-
socialion de denlisles, complant actuellement 377 membres. Cette
société, qui a pour but de fournir des centres de réunion a la pro-
fession et de créer entre les dentisles des relations d'amitié, est
divisée en chapitres désignés par les leltres grecques A, B, I', A, E
etc., ayant chacun un grand maitre, un secrétaire, un trésorier, ete.

Ce groupement a un organe, le AEEMOX (lien), qui parait
quatre fois par an, en janvier, en juillet, en aoil el en octobre, et
qui est dirigé par notre confrére et ami Louis Ottofy, de Chicago.

Nous relevons dans la liste des membres les noms bien connus
de Cunningham (Cambridge), Garretson, Harlan, Kirk, Fletcher,
Knapp, Taft, Younger, ete.

Nous applaudissons & cette eréation et nous souhaitons longue
vie & nolre nouvean confrére.
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Demande de crédits 4 I'Association pour Earl,icipal.ian aux frais de la
séance d'inauguration de I'Ecole. — Adople,

Crédit de 200 fr. pour Mme Yve B. Adopté.

Le Conseil donne au Président 'autorisation de faire voler & I'Asso-
ciation le changement de sitge social.

Rapport du Syndicat professionnel par M. Claser, président.

M. le Président remercie M. Claser.

Rapport de M. le Trdsorier. — Ce rapport est adopté.

M. le Trésorier demande la fasion des deux trésoreries et un délai de
4 mois pour les réclamations au sujet des membres déeédés.

Comptes du journal.

M. Papot présente les comptes dn Journal desquels il résulle que,
pour la gestion du 1-*semestre, Mme Dubois resterait débitrice de 122 fr.;
il propose de les passer par profils et pertes, et fait remarquer, & l'appui
de snpropasition, que Mme Dubois a abandonné un nombre assez élevé
d'anciens numéros du journal.

An nom du Comité de rédaction, il soumet les modifications suivantes
au réglement du journal :

Pour le rédacteur en chef, suppression de l'obligation de produire
200 lignes par numéro el indemnité réduite de 1.000 & 600 fr. (400 fr.
restant & sa disposition pour indemniser les auteurs d'articles inléres-
sants) ; réduction de 100 fr. sur Uindemnité du secrétaire de la rédac-
tion ; angmentation de 300 fr. de 'indemnité de Padministrateur-gérant.

M. d'Argent trouve que la somme de 1.000 fr. est beaucoup trop
élevée pour le rédactenr en chef,

1l propose la suppression de l'indemnité du rédacteur en chef, le
rattachement du secrétaire de la rédaction & I'Administration,

le partage en trois parts de 'excédent des recettes sur les dépenses,
savoir :

1/3 Association, 1/3 pour les articles et pour les clichés, 1/3 & une
Caisse de réserve,

La suppression des 200 lignes par numéro est adoptée, ainsi que la
suppression de toute indemnité pour le rédacteur en chef.

M. d’Argent propose de maintenir & 600 fr. Uindemnité du secrétaire
de la rédaction. Adopté.

Il propose enfin pour 'administrateur-gérant 1.200 fr. Adopté.

Le solde de 122 fr. 75 sera partagé par moitié entre 'Association et
par moitié entre les fonctionnaires.

Comptes adoptés.

Lerapport sur la Caisse de secours présenté par M. D'Argent est adopté.

AVIS.

Nous attirons 'attention des membres de I'Association sur I'uti-
lité de la création de la Société de prévoyance et d’assurance en
eas de déces dont nous avons publié les statuts dans notre numéro
de féyrier. Nous ne doutons pas de leur empressement a profiter
des avantages qu'offre cette création; mais nous croyons devoir
leur rappeler que cette caisse ne sera définitivement créée que
lorsque nous aurons réuni 40 adhésions.

Envoyer les adhésions & M. Claser, Président de la Caisse de pré-
voyance des dentisles, 57, rue Rochechouart, Paris.
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PROFESSEVR 4 L'ECOLE DENTAIRE DE PARIS.
DIRECTEUR DE * L'ODONTOLOGIE »

PRESIDENT DE L'ASSOCIATION GENE

ALE DES DENTISTES DE FRANCE,
EX-PRESIDEXT DE LA SOCIETE DO00ONTOLOGIE BE PARIS.
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L’'ODONTOLOGIE

L'Odontologie parait avec un minimum de 72 pages de texte.
Le présent numéro contient un portrait et deux planches de
gravures hors texta.

IN MEMORIAM.

1l y aun an a pareille époque, le directeur de ce journal nous
était brusquement ravi par un épouvantable accident. Cette mort
inopinée provoqua d'unanimes regrets, que le temps ne saurait
effacer, el cansa dans nos rangs un vide qui n'a pas encore été
comblé. Elle fit éclore en méme temps un des plus beaux mouve-
ments de solidarité professionnelle qu'il nous ait été donné de
voir, lorsque de tous cotés des adresses de sympathie nous furent
envoyées i 'oecasion de cette perte et lorsque de tous edtés des
mains secourables se tendirenl pour venir en aide 4 la famille
infortunée du défunt. :

Paul Dubois n’est plus ; mais son wuvre subsiste tout entiére et
ses enseignementsont portéleurs fruits. Ce journal,dont il n'est que
juste de le dire le pére, marche résolument dans la voie qu'il lui
avait tracée, en s'efforcant simplement de la rendre plus large et
plus aplanie. Ses livres sont dans toutes les maius, ce qui n'est
pas pour nous la. moindre de nos consolations. Il ’est incarné dans
ses ouvrages, et quiconque les consulte est sir d’y retrouver une
bonne partie de leur auteur. Les congrés nationaux enfin, dont il
g'étail fait I'apotre ardent, sont sa eréation, sont le fruit de ses of-
forts, et nous eroyons que cela suffit & sa gloire. 1l nous manquait
ce que la profession possede partout : Paul Dubois en a doté notre
pays ; cela devrait étre assez pour perpéluer son nom.

Paul Dubois n'est plus ; mais son souvenir reste Loujours vibrant
dans nos ceeurs.

Nous avons la bonne fortune de pouvoir donner ci-contre le por-
trait de Paul Dubois, grice au remarquable talent de M. Prunaire.
Nous adressons tous nos remerciements a cet habile graveur pour
avoir reproduit si fidelement les traits de notre ami regretté.

LA REDACTION,

Au moment de mettre sous presse, nous avons le viire
gret d'apprendre la mort d'un savant de rare valeur,le Doc-
teur MAGITOT, membre de 1'Académie de médecine, prési-
dent de la Sociéte de Stomatologie, qui a succombé vendredi
matin, 23 avril, aune maladie de ceeur compliquée d’asthme.
Nl;‘l;: reviendrons sur cette perte dans notre prochain nu-
méro.

16
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BULLETIN MENSUEL.

I’ASSISTANCE PUBLIQUE DE PARIS ET LES CHIRURGIENS-
DENTISTES DE LA FACULTE,

Le Conseil de surveillance de 1'Assistance publique de Paris est
actuellement saisi d'une pétition du Syndicat des chirurgiens-den-
tistes de France relative & la nomination des dentistes dans les
hépitaux de la capitale.

Il y a une dizaine d’années, le Conseil de surveillance eréa des
services dentaires dans les principaux hopitaux de Paris et déecida
que le recrutement des titulaires de ces services se ferait au choix
et seulement parmi les docteurs en médecine exergantla profession
de dentiste & Paris.

Précédemment il n'existait pas de services denlaires gratuits
autres que ceux des dispensaires des Ecoles dentaires. Dans quel-
ques hopitaux, avec 'autorisation du Directeur et sur U'initiative des
chefs de service, des dentistes donnaient bénévolement leurs soins
aux malades, mais sans titre officiel.

Le peu de ménagements avec lequel I'Assistance publique pro-
céda, a cette époque, a leur remplacement provoqua quelques pro-
testalions et des pétitions qui resterent d'ailleurs sans effet.

L’Assistance publique maintinl sa décision, alléguant pour sa dé-
fense qu'elle ne pouvait confier ses malades a de simples praticiens,
quelque honorables qu’ils fussent, mais dépourvus de parchemins
officiels qui pussent mettre sa responsabilité & couvert daps le cas
oit un accident surviendrait au cours d'une opération dentaire.

On disait bien tout bas que ce n’était la qu'un prétexte et que le
Conseil de surveillance, composé alors en majorité de médecins,
se laissait surtout inspirer en la circonstance par un ficheux esprit
de eorps, d’autant plus que, pen de temps aprés lear nomination,
quelques-uns des nouveaux titulaires se déchargeaient de leur
service sur de simples dentistes.

Du reste, en limitant son choix aux seuls docteurs en médecine
dentistes, 1'Assistance publique montra qu’elle eonnaissait bien
mal les conditions de I'exereice de I'art dentaire a Paris, ou, parmi
les praticiens jouissant, dans la elientile aisée, d'une réelle noto-
riéte, il se trouvail bien peu de doeleurs en médecine.

L'Assistance publique de Paris, car I'Assistance publique de
France et I'Etat n’ont jamais eu pour leurs établissements de sem-
blables exigences, I'Assistance publique de Paris, disons-nous, pre-
nail ainsi comme base de garantie du savoir professionnel un
dipléme qui ne prouvait nullement que le titulaire eiit la moindre
connaissance en art dentaire; ¢’est du reste ee qu'avaient publique-
menl déclaré a différentes reprises des médecing éminents comme
les prolesseurs Paul Bert, Brouardel, ete., dans les séances de
réouverture des cours des Ecoles dentaires par exemple ',

L’Assistanee publique courait ainsi le risque de [aire des nomi-

1. V. Odonlolvyie, 1880-1897.
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nalions qui ne seraient pas exemptes de critique ; ce qui est arrivé
ne I'a que trop prouvé.

Apres dix ans d'expérience, on est obligé de reconnaitre que le
titre de dentiste des hipitaux de Paris est loin d’avoir aequis la
notoriété qui g’attache aux titres de médecin et de chirurgien des
hépitaux. Bien au contraire, il a plutot été diserédité par certaines
nominations tout & fait fantaisistes. On cite nolamment, et ce n'est
malheureusement pas le seul cas de ce genre, certain médecin de
campagne qui, trouvant insuffisamment lucratif l'exercice de la
médecine dans la petite commune ot il s'était installé, se decida a
I'abandonner pour ecelui de I'art dentaire. Pour cela il vint tout
simplement s'établir dentiste & Paris, sans aulre étude préalable,
et, probablement pour se faire la main, il se fit immédiatement
bhombarder par I'Administration de I'Assistance publique denliste
des hopitaux. Ce titre, destiné & influencer la clientéle, s'étalait pen
de temps aprés en réclame dans les journaux, a la suitede sonnom '

Avee la nouvelle loi de 1892 aurJla médecine, la situalion parais-
sait devoir changer : les denlistes possédaient un parchemin officiel
et I'Administration de I'Assistance publique, considérablement mo-
difiée par I'entrée d'un certain nombre de conseillers municipaux
dans son Conseil de surveillance, venait d'ouvrir loutes grandes
aux éleves des Ecoles dentaires les portes de 'amphithéatre d’ana-
tomie des hipitaux.

Le Syndicat des chirurgiens-dentistes erut le moment venun d'in-
tervenir & nouveau: il adressa une pétition & 1'Assistance publique
en s'appuyant surtout sur la modification apportée a la situation
légale des dentistes par la dite loi. Les pouvoirs publies, disait-l,
avaient imposé des condilions sérieuses pour élre admis & exercer
l'art dentaire: création d'un dipldme spécial de chirurgion-dentiste dé-
livré apres examens subisdevant la Faculté de médecine, d aprés un pro-

ramme de (rois années d éludes médicales et technigues institué par
e Conseil supérieur de ' Instruction publique; le Syndicat ajoutait
qu’il espérait que ces garanties ayant été reconnues suffisantes par
I'Etat, gardien de la santé publique, pour autoriger le traitement
de la clientele privée, le seraient également par I'Assistance publi-
311&, pour soigner ses malades; qu'il y avait lieu, en conséquence,
e modifier le mode derecrutement des dentistes dans les hapitaux,
conformément & la nouvelle loi, defagonaantoriser cetle Adminis-
tration# les choisiraussi parmiles nouveaux chirurgiens-dentistes.

Le Conseil de surveillance, frappé des inconvénients qui lui
étaient signalés de différents cotés sur le mode de recrutement et
de fonctionnement du service dentaire actuel dansl es hopitaux,
prit en sérieuse considération cette pétition et larenvoyaa I'examen
d’une commission spéciale,

La commission se livra & une enquéte qui lui permit de recon-
naitre le bien fondé des eritiques ; pourtant, on nous apprend
qu’elle ne serait pas disposée & accepler la solution proposée par

1. V. Odonlologie, 1896.
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les pétitionnaires. Le méme esprit qui a déja une premiere fois fait
échouer lesréclamations des dentistes tente d’entrainer le Conseil
de surveillance & conserver pour les seuls médeeins exercant I'art
dentaire le privilege exelusif du titre de dentiste des hopitaux.

Persistant a considérer le diplome de chirurgien-dentiste comme
insuffisant au point de vue meédical, mais obligée de reconnaitre,
d'autre part, que le dipldme de doeteur en médecine est insuffisant
au point de voe de la technique dentaire, la commission serait
dis}msée, parait-il, & proposer prochainement au Conseil de sur-
veillanee d’exiger & I'avenir des candidats la possession des deux
diplomes de docteur ea médecine et de chirurgien-dentiste | Celte solu-
tion, qui semble importée de 'extréme Orientet parait procéder du
mandarinat chinois, donnerait lieu a la bizarrerie suivante : pour
étre médecin ou chirurgien des hopitaux il suffirait an candidatl
de posséder le diplome de docteur en médecine, tandis que pour
étre dentiste des hopitaux il lui faudrait posséder deux diplomes,
celui de doeteur en médecine et celui de chirurgien-dentiste! 11 est
vrai que cela aurait 'avantage d’écarler encore une lois les chirur-
giens-dentistes de la Faculté,

Ainsi, pendant plus de dix ans, des discussions longues et appro-
fondies ont eu lieu devant la Chambre et le Sénal, pour fixer
guclles etaient les garanties de savoir & exiger des dentistes ; pen-

ant plus de dix ansles aulorités médieales et professionnelles les
plus compétentes ont été consultées pour décider si le dentiste de-
vait posséder le diplome de docteur en médecine ou un dipléme
spécial ; les pouvoirs publies enfin ont eru trancher définitivement
la question en décidant par une loi la eréation du diplome spécial
de chirurgien-dentiste ; el une Administration officielle, une Ad-
ministration chargée d'un grand service publie, ne voulant pas
Lenir comptede Lous ces débals, viendraitremettre loul en question
en décidant, i I'encontre de eette loi nouvelle, qu’elle ne reconnait
pas & ce diplome délivré par I'Etat la vaieur que les pouvoirs pu-
blies lui attribuent et qu'il est insulfisant | Sans qu'aucune expé-
rience, aucun fait juslifie cette sévere appréciation, cette Admi-
nistration offieielle jetterait ainsi le diserédit sur un diplome
déliveé régulitrement en conformité de la loi!

Nous ne pensons pas que le nouveau Conseil de surveillance
veuille suivre sa cominission sur ce terrain; nous voulons méme
espérer que la commission,devant les conséquences de sa déeision,
renoncera & s'engager dans cetle voie. La loi de 41892 sur la méde-
cine a placé sur un pied d'égalité, an point de vue de 'exercice de
'art dentaire, les deux diplomes de chirurgien-dentiste et de doe-
teur en médecine ; une Administration publique ne peut, & notre
humble avis, porter atteinte a cette situation. Si elle désire des

arantiescomplémentaires, n’a-t-elle pas un moyen trés suffisant de
Fes trouver en faisant la sélection des candidats par le procédé de
nomination : le ehoix ou (e concours, qui lui permet de ne confier
les fonctions de dentiste des hopitaux qu'aux candidats qui lui pa-
raitront posséder le plus de titres et d’aptitudes & cette fonction ?
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Cette solution a 'avantage d’étre équitable pour tous,d’étre res-
pectueuse de la loi nouvelle et des situations qu'elle a créées ; elle
offre en méme temps, mieux que le double dipléme que 'on propose,
les plus sérieuses garanties et donne satisfaction aux légilimes

préoccupations des administrateurs de 1'Assistanee publique.
Ch. Gopon,

TRAVAUX ORIGINAUX.
FRACTURE COMMINUTIVE DU BORD ALVEOLAIRE
DU MAXILLAIRE INFERIEUR.

Par M. le D* Edonard Fnitgau,
I'rofesseur suppléant i ’Ecole dentaire de Paris.

Communication d la Société d Odontologie. Séance du 9 mars 1847,

Le 3 janvier 1897, Mme Duverg..., 46 ans, sans profession, fait
une chute dans sa chambre ; sa face porte sur le couvercle d'un
seau hygiénique de telle fagon que le meaton heurte le bouton de
ce couvercle. La chute entraine une perte de connaissance qui dure
environ 5 minutes ; lorsque la malade reprend conscience, elle se
releve et est tellement effrayée par le sang qui s'écoule de sa
bouche qu’elle appelle a I'aide.

Mme Faurou, chirurgien-dentiste de la Faculté, habitant la mai-
son est mandée. Elle constate, en dehors d'une hémorragie buceale
trés abondante, qu'un large fragment de la machoire inférieure est
mobile dans la bouehe, remuant dans tous les sens sous U'influence
des mouvements de la langue. Ce fragment, recouvert par la por-
tion de geneive correspondante, est complétement séparé du corps
de I'os : vers le milieu et la partie droite de sa face postérieure il
estreli¢ & la muqueuse par deux petits lambeaux muqueux, que
notre confrére sectionne immédiatement, avee des ciseaux flambés,

La doulenr est presque nulle. L'hémorragie econtinuant d’étre
abondante, Mme Faurou fait quelques attouchements du bord frac-
turé avec un tampen de ouate hydrophile préalablement trempé
dansdel'ean de Rabel, étendue de 10 [ois son volume d'ean. L'hémo-
stase est rapidement parfaite, et notre confrére, avee beaucoup
d'a-propos, ordonne de trés fréquents lavages de la bouche avee
une solution d’hydrate de chloral a 2 pour 100.

Le lendemain et le surlendemain, aucune complication ne se
produit ; le foyer de fracture est recouvert de caillots brun-noi-
ratre. Un phénoméne attire cependant l'attention de Mme Faurou,
c'est la fétidité progressivement croissante de I'haleine, malgré la
fréquence des lavages antiseptiques.

Dans la nuit du troisieme jour, une hémorragie, consistant en
un suintement de sang rouge foncé, se produit. L'abondance en
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augmente assez rapidement. De nouvelles applications d'eau de
Rabel ne donnent aucun résultat. C’est alors que Mme Faurou, in-
quiétée autant par cette hémorragie que par l'état général de la
malade, me fait appeler.

La fétidité de I'haleine est véritablement repoussante : elle in-
fecte I'atmosphére de la chambre. Il existe sur le menton et la
levre inférieure une ecchymose violacée. L’hémorragie se fait en
bavant en cinq ou six points du foyer de fracture, recouvert par
des caillots trés mous, de coloration brun-noirdtre, comme soun-
levés des tissus sous-jacents.

L’'état général est mauvais, la langue est saburrale, la salive est
abondante et visqueuse, la peau est séche, la face est péle el ter-
reuse ; je constate une hypothermie légire ; le thermométre, placé
sous l'aisselle, marque 36° 7. -

J'enleve & la curette tranchante tous les eaillots et je remarque
que le sang s'écoule en nappe, tant de 'os fracturé que des sections
gingivales, Le bord fracturé est irrégulier : vers son milieu et sur les
parties latérales il porte quelijues saillies plus ou moins anguleuses.

De tous les moyens hémostatiques 4 ma disposilion, compression,
ligature, antipyrine, cire iodoformée, ete., je donne la préférence
au thermo-cautére, qui aura le double avantage de détruire les
microbes pathogénes et saprogénes qui doivent pulluler sur celte
plaie fétide et d’arréter I'hémorragie en nappe. Contre les mi-
crobes je fais des attouchements avee le thermo-cautére chaunflé
au rouge blane. Contre I'hémorragie, je touche légérement la sur-
face eruentée avee la pointe du thermo-cautire ehauffée au rouge
sombre; aprés quelques tentatives I'hémostase est compléte.
L'élat dela plaie me semble étre une contre-indication formelle &
la résection des aiguilles osseuses, et je ne tente pas de régulariser
la section osseuse.

Jordonne de tres fréquentslavages a l'eau chloralée. Mme Faurou
fait elle-méme ses lavages toutes les deux heures: le soir méme la
fetidité de I'haleine a eomplitement disparu.

Trois jours aprés, je revois la malade : les eschares sont déta-
chées, la plaie est recouverte de gros bourgeons rouges; il n'y a
pas trace de suppuration. Dix jours apris, la plaie est compléte-
ment cicatrizsée.

Six semaines apres Mme Faurou prend I'empreinte que j'ai fait
représenter dans le dessin ci-contre (fig. 38, pl. VI). La muquense
recouvre en tous ses points le bord supérieur de la machoire. Ce
bord est irrégulier; il porte en son milieu et sur les cOtés des irré-
gularités, dont j'ai ci-dessus signalé la présence, I'examen du frag-
ment fracturé m'autorise & eroire que ces irrégularités appartien-
nent & la face postérieure du dit fragment.

Eramen du fragment ou plutiot des fragments.

Le fragment osseux comprend toute la portion du bord alvéo-
laire qui correspond aux incisives ef aux canines; il s'étend en
hauteur jusqu'au sommet des alvéoles de ces dents, et en largeur
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de I'alvéole de la eanine droite & 'alvéole de la canine gauche. Il
est trés fortement taillé en biseau aux dépens de la face postérieure
de I'os. La muqueuse gingivale qui le recouvre est saine; aprés
avoir enlevé lagencive & I'aide d’une rugine, on se trouve en pré-
sence d'une fracture comminutive avee 3 fragments: un médian,
le plus grand ; un droit, trés petit ; un gauche, de dimensions in-
termédiaires aux deux autres. (V. fig. 39 et 40, pl. VI).

1° Le fragment médian comprend les alvéoles des deux inecisives
centrales (saines) et un chicot correspondant & Dincisive latérale
droite,

Le bord gauche de ce fragment est vertical; il passe sur la
paroi externe de l'alvéole de U'incisive eentrale gauche, dont la
face distale est complatement & nu le long de ee bord. Le bord droit
va jusqu'a I'alvéole de la canine; il est constitué sur toute sa hau-
teur par la paroi interne de l'alvéole de cette dent. Le bord infé-
rieur est fortement taillé en bisean aux dépens de la face posté-
rieure de I'os, comme le montre la figure 40; il ne correspond pas
tout & fait au sommet des alvéoles, puisque la pointe des racines
fait saillie au-dessous de lui.~- -

20 Le fragment gauche comprend les alvéoles de lineisive laté-
rale et de la canine gauches. Le biseau de son bord inférieur, aux
dépens de la face postérieure, est si accentué que, vers le bord
interne du fragment, la face postérieure de la racine de l'incisive
latérale gauche est complétement & nu. Le bord interne est cons-
titué par la paroi externe de l'alvéole de l'incisive centrale gauche.
Le bord externe met & nu une portion de la face distale de la ca-
nine; la encore le biseau, aux dépens de la face postérieure, est tel
que la racine de cette dent est presque entibrement visible
(V. fig. 40).

3° Le fragment droil ne comprend que I'alvéole de la canine ou
plus exactement que la paroi antérieure et distale de cet alvéole.
(Nous avons vu que la paroi proximale de cet alvéole constitue
le bord externe du fragment central.) Le hiseau postérieur met a
nu toute la face postérienre de la racine de la canine.

Telle est I'observation que j'ai jugé utile de publier.

L’absence de douleur, constatée lors des divers examens, m’en-
gageait A chercher chez ma malade quaI?ue lésion me permettant
de conclure & une fragilité exceptionnelle des os. Localement je
n'ai trouvé avcune lésion dentaire, muqueuse ou osseuse ; & part
I'ineisive latérale droite, les aulres incisives el les canines étaient
saines. Toutes les molaires inférieures manquaient depuis 15 ou -
20 ans: elles avaient été suceessivement arrachées a la suite de
caries, Dans I'état Eénémi jen’ai trouvé ni diabéte, ni albuminurie,
ni syphilis, ni tabes dorsalis, ni intoxications, ni aucun de ces
états généraux signalés dans D'étiologie des fractures patholo-
giques, dont ma malade présentait un symptome, I'indolence. Le
traumatisme a donc été la seule eause déterminante de cette frae-
ture comminutive, pour laquelle, je le répéte, mon examen n’a pu
trouver aucune eanse prédisposante.
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A quoi attribuer ’hémorragie secondaire, pour laquelle je suis
intervenu? C’esl une de ces hémorragies comme on en observe
dans les plaies infectées. Le foyer de fracture était en effet infecté :
je n’en veux pour preuves que la fétidité de I’haleine et 1'aspect
des caillots. Comment a-t-il pu s'infecter malgreé les lavagesa ' eau
ehloralée que la malade a faits avee régularits?

Je ne crains pas d’incriminer I'ean de Rabel, qui a emprisonné
sous les caillots des bactéries pathogines et saprogimes, de telle
sorte qu'aucun antiseptique n'aurait pu les atteindre. Mes souvenirs
hospitaliers me permettent encore de justifier cette aecusation :
n'est-il pas d'observation journaliere de voir s'infecter la plupart
des plaies dont les hémorragies ont été arrétées par 'eau de Rabel
ou le perchlorure de fer, tandis que celles dont I'hémostase a été
assurée par la eompression, la ligature ou le thermo-cautire,
guérissent sans aucune trace d'inflammation ?

Je ne crains done pas de proscrire contre les hémorragies en
général 'emploi de I'ean de Rabel et du perchlorure de fer. Dans
ce cas parliculier, si j'avais eu & faire la premiere intervention,ga
me gerais servi peunt-étre de l'antipyrine, mais bien plutét du
thermo-cautere chauffé au rouge sombre, 4 moins que je n'eusse .
essaye de mastiquer la surlace osseuse cruentée avee de la cire
iodoformée, comme je 1'ai vu employer souvent par mes maitres
dans les hopitaux contre les hémorragies dorigine osseuse, par
exemple dans les trépanations criniennes, Je dois dire toutefois

ue, de ees trois modes d’hémostase, je donne la préférence aun
thermo-cautére chauffé au rouge sombre.

PRESENTATION DE FLACONS.

Par M. Iz Dr Edouard Fmitesv,
I'rofesseur suppléant & I'Ecole dentaire de Paris.
Communication d la Société d' Odontologie. Séance du 9 mars 1897,

J'ai I'honneur de présenter a la Société d'Odontologie des mo-
deles de flacons en cristal que j'ai fait construire par la maison
Contenau et Godart. Ces flacons sont destinés & conserver asepti-
quement ou anliseptiquement les instruments employés en chi-
rurgie dentaire, Privés ou non de 'armature métallique qu’ils con-

- tiennent, ils peuvent trouver dans la grande chirurgie d’autres
applications (fig. 44, pl. VII).

Je veux appeler I'attention des membres de la Société sur deux
poinls prineipaux : 1°le mode de bouchage de mes flacons; 2° l'ar-
malure métallique, étagere instrumentale, qu'ils contiennent.

1° Le BovcaoN, — Nous connaissons tous les inconvénients des
bouchons ordinaires, méme a 'émeri: le bouchon entre dans la
bouteille, el il reste entre lui et le goulot une rainure, de largeur
et de profondeur variables, au fond de laguelle, malgré tous les
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Prancng VI.

5’% Coupe microscopique comme contri-
% bution a I'élude du ligament alvéolo-
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Praxcng VIIL

Fia. #4. — Les flacons sur une tabletle métallique, au cours d’une opération.
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soins de propreté, les poussiéres et les microbes viennent s'aceu-
muler. Aumoment dudébouchage, poussiéres et microbes tombent
fatalement dans le flacon et viennent en souiller le contenu. Des
recherches baetériologiques que j'ai déja commencées avee I'un de
mes confreres m'ont démontre I'ensemencement du contenu des fla-
cons ordinaires par leg poussiéres quiy tombent au moment méme
du débouchage. Lorsque ces recherches seront plus nombreuses,
elles feront I'objet d'une nouvelle communication.

Qu’ai-je fait pour obvier & cet inconvénient ? J'ai simplement
renversé les termes : J'al retourné sens dessus dessous le flacon or-
dinaire et j'ai obtenu les flacons avec le mode de bouchage que
représentent les dessins ci-contre. Le bouchon coiffe le flacon,
le flacon entre dans le bouchon. C'est presque la lampe &
aleool en verre, avee cette grande diftérence que, dans la lampe
a aleool, ce sont deux cones entrant I'un dans 'autre, tandis que
dans mes flacons ce sont deux cylindres, rodés & 'émeri, qui en-
trent I'un dans 'autre,

Ce mode de fermeture est-il hermétique ? Bien qu'a priori il dit
Iétre, J'ai voulu le vérifier. J'ai done mis dans I'un des flacons une
certaine quantité d'éther sulfurique ; au bout de quinze jours la
guantité d’éther était la méme, aucune évaporation ne s'était pro-

uite. Le nouveau bouchon donne done une termeture hermétique.
2¢ L’ETAGERE METALLIQUE, — Elle est spécialement construite pour
les instruments dentaires et se compose d'une colonnette a trois
plateaux entrant dans les flacons avec aisanece. Cette colonnette est
en maillechort nickelé : les trois plateaux qui la constituent sont
reliés les uns aux aulres par quatre tiges de méme métal.

Le plateau inférienr esl plein ; il est destiné & recevoir les pointes
des instruments et a s'opposer & leur altération. i

Les deux autres plateaur, le supérieur et le moyen, sont percés
de trous, de dimensions et de nombre trés variables, par lesquels
il est facile de faire pénétrer les instruments. Les figures ci-contre
montrent ces colonnettes en partie chargées d’instruments, soit
en dehors de leur flacon, soit dans leur flacon coiffé du bouchon
nouveau modéle.

Ces flacons sont, comme le montrent les fizures, de deux dimen-
sions: les uns (fig. 42, pl. VII}, qui sont grands, sont destinés aux
instruments & nettoyer, & aurifier, ete. ; les autres, qui sont petits,
sont destinés aux fraises; ils sont assez hauls pour contenir les
fraises & canaux, diles (Gates Gilden drills.

La disposition du flacon et de son étagére permet de voir rapi-
dement oi1 est l'instrument dont on a besoin et de le sortir avee
la plus grande facilité.

tirdce & son méplat, le bouchon renversé peul servir & recevoir
les instruments apres 'usage, plutot que de les abandonner sur la
tablette classique.

_ Ces flacons sont destinés & conserver aseptiquement ou antisep-
liquement nos divers instruments. Voici comment je m'en sers :
Je place sur mon étagere la série d'instruments dont je prévois

page 244 sur 466


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x01&p=244

226 L'ODONTOLOGIE

I'emploi. Je les stérilise soit dans le stérilisateur Hertoghe, soit
simplement dans l'eau bouillante additionnée de carbonate de
potasse ou de soude. Aprés leur stérilisation je porte aseplique-
ment 'étagire chargée de ses instruments dans son flacon, préa-
lablement désinfecté soit dans I'eau houillante, soit avee de I'acide
sulfurique. Une fois bouché, le {lacon conservera mes instruments
aseptiques jusqu'an moment du besoin, le lendemain ou méme
plus tard.

Je puis encore conserver mes instruments stérilisés dans des
bains antiseptiques. Il me suffit de mettre dans le flacon, jusqu’a
un certain niveau, soit du chloroforme, soit de l'ean phéniquée
au 140", soit du borate de soude en solution a % 0/0, soit de I'aleool
absolu. Je donne la préférence & 'alecool absolu, depuis que les
recherches baclériologiques de Robert L. Randolph, publices en
octobre 1896 dans le John Hoplins' hospital Bulletin (p. 185), ont
démontré que « 'aleool absolu est un antiseptique de valeur pour
les instruments infectés dans les eonditions ordinaires de la chi-
rurgie ». Il me semble d’autant meilleur que je ne lui demande pas
une grande action antiseptique, puisque j'en attends seulement la
conservation aseptique d’instruments préalablement stérilisés.
Dans la pratique courante la stérilisation préalable par les étuves
pourra sans danger étre délaissée, puisque Randolph déclare
« I'alecol absolu un antiseplique suffisant pour des instruments
souillés accidentellement dans les conditions ordinaires de la chi-
rurgie ».

Tels sont les deux modéles de flacons que je erois capables de
rendre quelques services pour la conservalion des instruments
employés en chirurgie dentaire.

Jai fait aussi construire un troisieme modéle, ne contenant
aucune armature, et destiné a conserver dans les liquides antisep-
tiques les brosses a dents on autres objets [aisant partie autant
de la toilette que de I'hygiene (fig. 43, pl. VII).

NECROSE PARTIELLE DU MAXILLAIRE INFERIEUR.

Par M. Hzipg,
Professeur & I'Ecole dentaire de Paris.
Communication d la Société d’ Odontologie. — Séance du9 mars 1897,

L'observation que je vais avoir 'honneur de vous lire ce soir
n'est qu'un addendum & la série des observations que j'ai com-
muniquées sur ce sujet, il y a quelques années, a cette méme
Sociélé.

Les ecirconstances ont fait que jusqu'a présent j'ai été favorisé
par le nombre de ces cas d'ostéo-périostite & terminaison nécro-
sique, soit dans ma clientele, soit dans les services dentaires qui
m’ont été confiés.
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Il v a quelques points importants que j’ai pu relever dans I'é-
tude de celte affection :

1. Début insidieux et quelquefois d'un diagnostie fort difficile.

1I. Résistance de la maladie & la thérapeutique médicale.

Dans le méme ordre d’idées, je publierai dans quelque temps
'observation d'un kyste volumineux de la mdéchoire supérieure
dont je viens d’achever la guérizon.

Le sujet, nommé P..., est menuisier ; il est igé de 67 ans, n'a
jamais en de maladie ; actuellement il est bien portant et tra-
vaille encore. Quant & sa houche, les gencives sont enfllammées
par la présence d'une grande quantité de tartre; les dents res-
tantes sont fortes et bien constituées; il lui en manque huit,

Vers le mois d'avril, il remarqua un gonflement anormal de la
joue gauche, douloureux & la pression, avec une fievre légere. Sur
I'avis d'un médecin, il mit sur la région malade des cataplasmes,
qui favoristrent 'ouverture d'une fistule dans le sillon gingivo-
labial au nivean de la deuxieme grosse molaire inférieure gauche,

La suppuration continuant toujours, le malade alla & Phopital
Bichat, ot on lui arracha cette deuxieme grosse molaire inférieure
gauche, le jendi 9 avril. A la suite de cette opération, om lui or-
donna des lavages antiseptiques.

Malgré cela,la suppuralion ne tarissait pas; alors le malade vint
nous eonsulter & la elinique de 'Eeole dentaire, le 24 avril. Il ae-
cusail & ce moment de la douleur & la pression dans la région
sons-maxillaire du ¢dté ganehe, ainsi qu'une répercussion de cetle
douleur dans I'oreille et pendant la mastication.

L’examen de la bouche montra que la premigre grosse molaire
inférienre ganche, seule dent molaire restant de ce coté, étail trés
mobile. Le pus était venu sourdre par l'alvéole de la dent extraite.
On remarquait la présence de bourgeons charnus sur le rebord
gingival, de la turgescence et de la rougeur au nivean des alvéoles.

Je diagnpstiquai une nécrose partielle du maxillaire inférienr
s'étendant de l'alvéole de la premibre molaire & l'angle de la
branche montante du maxillaire.

Quant & I'étiologie de cette nécrose, ce ne pouvait étre qu'une
ostéo-périostite suppurée produite par la carie compliquée de la
premiére et de la deuxitme grosse molaire inférieure gauche.

Apres avoir fait 'extraction de la premiére dent, je prescrivis
au malade des lavages buceaux triés fréquents avec une solution
chloralée. Puis, entre temps, ici, & la elinique, on lui faisait des
injections antiseptiques et détersives dans les alvéoles, apres quoi,

# on lui bourrait, Eans le trou béant, de la gaze iodoformée,

Dans le cours du traitement, nous avons constaté la présence
de séquestres vers’emplacement de la dent primitivement extraite ;
plusieurs remuaient déja. Cependant, la douleur et la suppuration
étaient déja moins intenses.

Le 5 mai, nous enlevions avee toutes les précautions antisepti-
ques désirables le premier fragment osseux mobile. Il avait la
grosseur d'un pois, était ruguenx, avec des arétes vives et des

page 246 sur 466


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x01&p=246

2928 L'0DONTOLOGIE

angles trés aigus, cause de la douleur & la pression. Puis, nous
fimes un raclage au moyen d'une curette appropriée, que j'ai pré-
sentée il y a quelques années, pour enlever les quelques débris os-
seux qui pouvaient rester. Ce fragment osseux était caractéris-
tique : absence de périoste, d'oir la rugosité trés grande.

Un deuxitme séquestre devint perceptible au stylet au méme
niveau. Il fut extrait a la brucelle, et, il faul le dire, avee quelque
difficulté ; pas de douleur ni d’hémorragie. Ce fragment appar-
tenait aussi au corps de l'os et présentait les mémes aspects que le
premier, quoique plus grand ; il avait bien un centimétre d'épais-
seur; il était rugueux et spongieux, a bords vifs. On pouvait alors
remarquer du pus caséeux abondant ; eontinuation, bien entendu,
des injections antisepliques et des pansements.

Le 8 mai, on pouvait sentir la présence d'un troisitme séquestre
que, par sa situation, nous supposimes étre un fragment du bord
alvéolaire externe. En effet, apres 'avoir extirpé sans trop grandes
difficultés, par suite d'un débridement de la gencive au préalable,
nous vimes qu’il était fort minee, un peu bombé, la face externe
lisse et )a face interne spongieuse. Ses bords étaient déchiquelés
et rongés par la suppuration.

Le 11 mai, enlévement d'un quatriéme séﬂueslre, celui-la dans
I'alvéole de la premiére grosse molaire el de la méme grosseur
que le premier.

Nous recommanddmes au malade, en dehors de nos soins, de se
faire des injections antiseptiques et détersives an chlorure de zine,
aﬂrés quoi il devait obturer la cavité avec de la ouate hydrophile
afin d’empécher une réinfection.

Amélioration sensible, diminution de la suppuration.

Le 26 mai, enlévement d'une esquille,

Vers le commencement de juin, recrudescence des phénomeénes
infectieux : suppuration plus abondante, douleur i la pression sur
le coté externe du maxillaire gauche.

Cet état dura jusqu’ani3 juin; a cette date, ayant constaté de la
mobilité, nous enlevons un cinquiéme séquestre, Celui-la présente
une face lisse correspondant au bord externe du maxillaire, tan-
dis que le reste de sa surface est spongieuse. Il était situé a la
réunion de la branche montante avee le bord alvéolaire du coté
externe et trés profondément.

Dés le jour qui suivit son élimination, toute douleur & la pres-
sion avait disparu, ainsi que la suppuration. Continuation du
traitement. La plaie est & présent cicatrisée.

Comme conclusion, je tiens a attirer votre attention d'abord sur
l'origine de cette affection qui, ici, est due en grande partie au
manque de soins et & I'absence totale d'hygiene de la bouche chez
un homme soumis incessamment a 'action irritante de poussiéres,
ensuite sur le traitement chirurgical consistant & surveiller atten-
tivement la formation des séquestres pour en faire l'ablation im-
médiate, suivie d’un curettage de la partie de 'os d'on s’est déta-
ché le séquestre.
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Quant au traitement médical, je ne me suis pas beaucoup écarté
comme vous I'avez vu, dua procédé classique : injections, acide
phénique 1 0/0, variant avec des injections de naphtol, de salol,
d’hydrate de chloral, afin d'éviter une intoxication, ensuite des

pansements & la gaze iodoformée dont j'avais soin de bourrer la
plaie.

DEPOT DE TARTRE UNILATERAL D'ORIGINE
HEMIPLEGIQUE.

Par M. de Croks,
Démonstratear 4 'Ecole dentaire de Paris.
Communication a la Société d'Udontologie. Séance du 9 mars 1897.

Les dépits de tartre ne sont pas rares, nous en avons tous vu
dans notre pratique de plus ou moins considérables ; aussi cetle
picce n'est-elle intéressante que par 'exagération et par I'unilaté-
ralité de ece dépdt, ainsi que par I'exagération de ces causes mé-
caniques,

Lamalade sur laquellej'ai pris ce moulage (fig. 45)est uneouvriere
dgée de 58ans, atleinte E]’hémiplégie depuis plusieurs années et qui
certainement n'a di prendre depuis longtemps aucun soin de sa
bouche, si elle en a jamais pris ; aussi voyons-nous un dépot eon-
sidérable ; les dents du edté droit n’ont plus aucune forme, elles
sont doublées, triplées méme, soudées ensemble pour ne plus for-
mer qu'un bloe.

Fig. 45. — Schéma comparatil.

Une formalion aussi cousidérable est cerlainement due a I'hé-
miplégie, car le mécanisme ordinaire est ici exagéré. Quelle plus
grande immobilité que celle-la!

Ce dépot par lui-méme présente deux formes, dues & des séeré-
lions différentes. En effet, la face interne est bien arrondie, le
tarlre parail moins dense, plus mou, parce que la langue, malgré
'hémiplégie, obéit encore dans sa masse aux mouvements de dé-
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glutition et que, de ce edté, le tartre est formé par de la salive
mixte bien plus forte en matiére albuminoide. La face externe est
a pic, formée de eristallisations rhomboidriques de carbonate de
chaux, dit & de la salive parotidienne, qui, coulant le long de la
joue ]pendante, vient séjourner dans ce réservoir qu'elle forme,
lequel ne peut, les contractions des bueccinaleurs, orbiculaires,
zygomatiques, ete., étanl annihilées, la rejeter 4 lintérieur de
I'arcade dentaire pour étre déglutie; ce sel a ainsi Lout le temps
de se déposer sur les dents.

Si le eoté droit de ce moulage est intéressant, le colé gauche ne
I'est pas moins, car autant I'un est mastodonte, autant l'autre est
propre ; & peine un léger mucus au collet des dents.

J'ai bien vu des dépots dont l'inégalité était grande, comme de 1
4 10 par exemple, ce qui représente déja une grande dispropor-
tion, mais jamais d’aussi bien tranchées.

Eh bien, ici, ¢'est encore une question mécanicl[ue'. Nous avonsvu
plus haut que l'excis de paresse musculaire (I'hémiplégie) avait
occasionné & droite un dépot considérable ; & gauche,au contraire,
¢’est & un excés de travail musculaire gu'est da le netltoyage et
voiei comment :

1° La méchoire du e6té qui fonctionne double ses mouyements
et ses efforts, pour obtenir un résultat équivalent en nombre el
en force.

2° Lesbhuccinateurs et les orbiculaires des levres, le grand et le pe-
tit zygomatique, la houppe et le carré du menton, museles qui con-
courent tous aux contractions de la joue, de la commissure et des
levres, n'étant retenus par aucune force opposée, les musclesdroits
étant paralysés, subissent des contractions beaucoup plus grandes,
puisque celles-ci ne sont pas combattues et par conséquent font
frotter plus fortement la joue sur la partie externe des dents.

3° La langue, pour la méme cause, se trouvant tirée du coté
gauche, vient, a chacun de ses mouvements, nettoyer la partie in-
terne,

DENTISTERIE OPERATOIRE.
TRAITEMENT DE LA CARIE DENTAIRE.

Par M. Ch. Gonox.
(Suite ! et fin.)
AnrticLe V. — CARIE DENTAIRE DU 42 DEGHE.

Le traitement de la carie du 4° degré est le traitement de la dent
morte ou & pulpe morte,c’esl-a-dire atteinte de gangréne pulpaire,
des complications immédiates qu'elle produit, de la périostite &

1. V. Odontologie, mars 1896, p. 150 et Manwvel du chirurgien-dentisie. Clini-
que denfaire el dentisterie opératoire. — Paris, J.-B. Bailliere et fils.
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ses divers degrés et des désordres qui peuvent en résulter. Nous
I'étudions dans 'ordre indiqué par la classification que nous avons
adoptée :

CrassiFicarion. — 10 Caries simples du 4° degré : gangréne pul-
paire sans périostite.

2° Caries com pliquées duo 4° degré : gangréne pulpaire avee pé-
riostite alvéolo-dentaire :

, A. — Périostitel 3 iraB""
Degré de la AgUB. . avu Phlegmoneuse.

périoslite | gingi
: gingivale.
“”“ﬁ:%‘:““' B. — Périostitey'VeC fiatulec e
IR chronique...jAvee kysles radiculaires.
Avec tumeurs du périosle.

3° Complications diverses de la carie du 4° degré avec périostite
alvéolo-dentaire :

g (Edémateuse.
. Flurions.... Phlegmon circonscrit,
fi e sty #P]llegmon diffus,
1. De la gencive — sus-périostique.
2, Vestibulaire — sous-périostique.

B. Abeés.. ... 3. Palatin ou vestibulaire et palatin.
& Yeslibulo-cutané,
3. Cutané.

: GingivalesiTrajet et orifice nniques.
/

C. Fisty ﬁ'"”,ﬂulnnées. { » multiples.

D. g:ﬁ’;‘:‘mpm"il;imilées — étendues — avee ou sans séquestre.
1. En sphere.

E. Exosloses...i2. En nappe.
4. En masse.

1. Sons-maxillaire.
F., Adénife.....+2. Prémassétérine.
3. Parotidienne.
G. Confraciure muscidaire, — Trismus.

L'examen de cette classification montre quelle place importante
le traitement de la carie du 4° degré occupe dans la Lthérapeutique
dentaire, importante par le traitement proprement dit qu’elle
nécessite, importante aussi par la fréquence de celte affection el
de ses complications, la négligence des patients portant le plus sou-
vent ceux-ci a attendre pour venir réclamer des soins que la dent,
en grande partie détruite, soit arrivée . ce dernier degré de la
carie et qu’elle soit accompagnée de désordres souvent étendus.

InpicatTions. — D’une maniére générale les indications du traite-
ment de la carie du 4° degré sont les suivantes :

1° Faeiliter la sortie des gaz et des liquides enfermés dans la dent
el résultant de la décomposition de la pulpe et des rameaux radi-
culaires ;

2 Faire 'antisepsie de la dent infectée (cavité de la carie et ca-
vité pulpaire, canaux radiculaires, dentine infectée et eanalicules
dentinaires) ;
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3° Traiter les complicalicns : périostite & ses divers degrés et
désordres conséculifs ;

4° Réparer les pertes de substance par I'obturation ou les cou-
ronnes artificielles.

1° Faciliter la sortie des gaz et des liquides enfermés dans la
dent. — C'est la premiére indication & remplir en présenece d'une
dent & pulpe morte.

Il peut se présenter deux cas :

a. Lacavité pulpaire n’est pas ouverte, — La dent n’a pas de ca-
vité de carie, la pulpe est morte a la suite d'un tranmatisme ou
d’un état diathésique, la dent porte une ancienne cavité fermée par
une obturation, ou enfin la cavité carice, quoique non obturée, ne
communicque par aucun pertuis avec la cavité pulpaire.

Dans ce cas, il faut trépaner la dent sur sa face triturante et en
dirigeanl un foret bien aiguisé dans l'axe de la dent, si elle est &
racine unique ou bifide ; un pew obliquement, si elle est multi-
radiculaire.

La trépanation est suffisante lorsque le foret a pénétré dans la
cavité pulpaire, ce que I'on ressent trés bien parl'absence de résis-
tance et par I'odeur spéciale gui s’échappe de cette ouverture,
odeur souvent assez forte pour que 'opérateur puisse la sentir d'ou
il est placé, et dont la pointe du foret reste imprégnée.

La sonde doit, par celle premiére ouverture, pénétrer facilement
dans le canal.

Dans les dents multiradiculaires, aprés cette trépanation obli-
que, il faut, pour atteindre les autres canaux, creuser par la méme
ouverture une voie verticale vers les canaux antérieurs, soit a
I'aide du méme foret ou d'une fraise, soit encore a 1'aide des mémes
instruments montés sur la pizce & main & angle droit du tour den-
taire, suivant la position de la dent.

Dans la 2° classe des cariesdu 4°degré, lorsqu'il y a de la périos-
tite aigué et par suite une vive douleur, il est préférable de se
borner, dans[;a premiére séance, & cetle trépanation sans autre
manceuvre de neltoyage que des irrigations antiseptiques, afin de
ne pas exacerber la périostite et de ne pas augmenter la douleur.

Généralement cette seule ouverture de la cavité pulpaire suffit
pour produire un soulagement souvent immédiat, quelquefois apres
deux ou trois heures; il en est de méme pour les dents déja ﬂﬁtu-
rées, i moins que l'obturation ne puisse s'enlever sans grandsefforts
ou que 'on ne soiten présence d'une récidive de périostite et que la
cavité pulpaire et les canaux soient déja obturés. Dans ce cas, il
faut les désobturer également.

b. La cavilé pulpaire est ouverte. — La dent porte une carie péné-
trante, atteignant la cavité de la pulpe, avee laquelle elle commu-
nique par une ouverture plus ou moins large.

Uette ouverture est, soil un étroit pertuis qui fait communiquer
la cavité de la earie avee la cavilé pulpaire et que 'on découvre
difficilement avee la pointe d'une sonde fine, soil une ouver-
ture large ou pénétre 'excavateur, soit enfin la voie artificielle

page 251 sur 466


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x01&p=251

TRAVAUX ORIGINAUX 233

eréée & travers la dent par la trépanation indiquée plus haut.

Il faut maintenant faciliter I'évacuation des liquides et des gaz
résultant de la putréfaction de la pulpe.

Irmications. — La premiere manceuvre consiste dans des irriga-
Lions an&isegtique& litdes avee la seringue ou la poire en caout-
choue, que l'on répéte un certain nombre de fois. Ces irrigations
nettoient la cavité de la carie et entrainent au dehors les liquides
el les débris mobiles putréfies d’aliments, d'ivoire et de pulpe
qu’elles atteignent et qui auraient pu, dans le cours des manmuvres
d’exploration, étre entrainés par la sonde dans 'alvéole, Elles doi-
vent, du reste, étre continuées pendant les diverses manceuvres
opératoires susceptibles de laisser aprés elles des débris quel-
congues.

Le soulagement immédiat qu’elles procurent le plus souvent au
malade, dans les cas de périostite, montre leur efficacilé.

Lorsqu’il y a déja, a la pointe de la racine, une collection puru-
lente, il faut tenter de faire évacuer le pus par la cavité pulpaire
ainsi ouverte. Souvent cela se produit spontanément. Juelquefois
on obtient ce résultat en enfongant une sonde a travers le canal
jusque dans le sac de I'abcés. On presse ensuite sur la gencive,
pour la vider entierement par cette voie, et on laisse le canal ou-
vert jusqu’au lendemain.

2° Antisepsie de la dent infectée. — La conséquence de la carie
du 4° degré est 'infection de la dent presque entiére par la décom-
position graduelle de la pulpe, de ses prolongements radiculaires,
infection qui se répand & travers la dentine par les canalicules den-
tinaires.

Apres I'ouverlure de la cavité pulpaire et la sortie des gaz et des
liquides qui y sont enfermés, la suite du traitement comporte la
désinfection de cette dent en s'allaquant d’abord :

1° Aux parties d'ivoire ramolli et carié, soil la résection de la
dentine earide ; .

2° Aux débris de la pulpe gui se trouvent dans la cavité pulpaire
et dans les eanaux radiculaires, que 'on enléve par le netioyage des
CARALL |

3¢ Enfin il rested poursuivee la désinfection jusque dans les cana-
licules de l'ivoire par introduction de médicaments antiscptiques
sulffisamment volatils pour étre absorbés el pour imprégner la
dentine infectée, c'est-a-dire faire U'antisepsie des canalicules denti-
natres ou de la dentine,

a. RESECTION DE LA DENTINE CARIEE. — Apris les irrigations, il
faut, pour compléter le nettoyage de la cavité cariée, enlever,
comme nous 'avons indiqué dans les earies des 2°el 4° degrés, tout
P'ivoire ramolli.

Cette opération se fait a l'aide des rugines a cuillére et des fraises
montées sur le tour dentaire.

On penl réséquer hardiment, puisqu'il n'y a plus ancune sensibi-
lité, partant aucune douleur.

Cette résection a pour but, comme dans les caries précédentes,

17
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de nettoyer parfaitement la cavité cariée el aussi d'ouvrir large-
ment la cavité pulpaire.

1l faut, pour sanver la dent,rendre les canaux facilement accessi-
bles. 8'il est méme nécessaire de sacrifier une partie de la ecouronne,
on ne doit pas hésiter, afin de conserver le restant de 1'organe.

Le sectionnement partiel de la eouronne s'obtient a4 l'aide de
ciseaux & émail et de la meule. L'intérieur de la cavité doit étre
fraisé.

Les earies intersticielles peuvent étre transformées en caries de
faces triturantes. Cependant, s’il s'agit de caries siégeant sur la face
distale des grosses molaires, il est préférable, pour éviter une trop
grande perte de substance, de faire, comme nous 'avons indiqué

our les caries du 3° degré, une autre ouverture au foret sur la
face triturante, pour permeltre la pénétration des sondes dans les
canaux. L'ouverture postérieure de la carie devient alors sans uti-
lité pg;lr]e traitement et peut étre obturée aussitdt que cela est

ossible.
5 L'entrée des canaux peut étre agrandie. Pour cela, on emploie
les fraises flexibles de Gates. Il faut de grandes précautions pour
ne pas les briser, ce qui boucherait I'entrée du canal. On emploie
également les petits trocarls d'Hopkins. Il faut éviler de faire un
faux canal.

La cavité doit étre ouverte de telle fagon que lessondes pénélrent
facilement sans trop grande courbure.

On a conseillé également I'agrandissement du eanal, ee qui cons-
titue un procédé de nettoyage excellent, mais qui n'est pas tou-
jours praticable.

Pour éviter le refoulement dans les canaux des parties détruites
de l'ivoire dans l'intérieur, on doit constamment irriguer pendant
I'opération avec la seringue ou la poire en caoulchoue. Le liquide
employé doit étre antiseptique : ean oxygénée, diluée dans trois ou
quatre fois son volume d’eau (Dubois) ; une solution d’acide phéni-
que, d’hydrate de chloral & 1 p. 100 ; de bichlorure de mercure &
1 p. 1000; solution d'acide phénique a 3 p. 100 ; solution d’eau
chloroformée ; solution d'acide borique & 3 p. 100 ; solutions d’a-
cide thymique, de menthol ou de résorecine.

Le nettoyage de la cavilé une fois obtenun, on dégage l'entrée
des canaux que l'on a agrandis 4 la [raise.

b. NETTOYAGE ET DESINFECTION DES CANAUX RADIGULAIRES. — Cette
opération, qui suit la préecédente, se fail en introduisant dans les
canaux des sondes chargées de coton imbibé d’un liquide antisepti-
que elen tirant au dehors, par un mouvement de torsion, les divers
détritus résultant dela décomposition de la pulpe et de ses rameaux
radicolaires,

On a conseillé, pour le nelloyage des canaux, toute la série des
anliseptiques, seuls ou associés : les sels de mercure, la créosote,
I'acide phénique, le permanganate de potasse, 'acide thymique,
le sulloearbol, la gg,'cérin,e thymolée, le ehlorure de zine, I'euca-
lyptol, la teinture d'iode, l'iodoforme, auquel, a cause de l'edeur,
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M. Mahé a proposé de substituer I'iodol, I'airol !, enfin I'ean oxygénée,
qui est un des meillenrs médicaments pour combattre l'infection des
canaux dentaires, surtont en cas de suppuration, car 'oxygéne se
eombine avec I'hydrogéne du pus et le liquéfie * Cette combinai-
son de I'eau oxygénée avec le pus est indiquée par les bouillonne-
ments, les bulles qui se forment & Uentrée du canal pendant la
présence de la meche chargée d'eau oxygénée.

Tant que ees bulles se forment, il fant continuer le nettoyage
(Amoédo). Le ehloroforme a été également recommandé (Bonnard).

M. Sehreier, de Vienne, a préconisé également le potassinm, qui,
introduit dans le canal, saponilie toules les maticres pulrides, en
donnant lien & un dégagement de chaleur et de lumiére. Ce pro-
cédé demande la pose de la digue et de grandes précautions, par
suite de 'action du potassium en présence des ligquides .

Nous avons déja rappelé que Coleman a indiqué I'acide arsénieux
comme antiseptique & placer & l'entrée du canal laissé vide sans
autre substance et recouvert immédiatement d’une obturation,

Le nettoyage des canaux exige de grandes précautions et une cer-
taine dextérité,

Les instruments les plus commodes sont, comme pour I'extrac-
tion des nerfs dentaires, les équarrissoirs d'horloger détrempés. Il
faul qu'ils soient assez délrempés pour qu'en les courbant ils ne se
brisent pas; il faut qu’ils ne le soient pas trop, afin que le moindre
obstacle ne les fasse pas plier, et qu’ils conservent encore une cer-
laine rigidité.

Aussi la préparation de ces sondes exige-t-elle de grands soins ;
en effet, quelques-unes doivent étre extrémement fines pour pé-
nétrer dans certains canaux élroils, comme ceux des racines exler-
nes des molaires supérienres par exemple.

Un des meilleurs procédés de détrempe eonsisle & les placer dans
un moufle rempli de sable, que I'on fait rougir et que 1'on laisse
refroidir lentement.

Mais ces sondes doivent élre garnies de méches de coton, que
l'opérateur prépare lni-méme en roulant quelques bribes de colon
hydrophile, entre le pouce et I'index de la main gauche, autour de
la sonde tenue de la main droite. Ces meches doivent étre presque
eylindriques, régulitres et se dégager de la sonde facilement, par
simple pression, en formant une sorte de fourrean.

On comprend que, fabriquées ainsi entre les doigts de I'opéra-
teur, les méches risquent de se charger d'un produit septique qui
pourrait étre introduit ensuite dans le fond du canal,

Aussi la sonde doit-elle étre aseptique, ¢'est-a-dire qu'il faut lui ap-
pliquer toutes les preseriptions imposées aux autres inslruments *,

1. Voir (Mdontologie, 1896,

3, L. Larrive, L'eau oaygcinde, son emplot en chirurgie, Paris, 1803,
3. Congres de Chicago (Odontologie, 1893).

k. Voir Anlisepsie o malériel opdratoire,
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Mais la méche doil élre aussi aseptique ou imbibée d'un liquide
antiseptique.

Enfin, il faut éviter, pour ces mémes raisons, dans les titonne-
ments que I'on fait pour trouver l'entrée du canal, de toucher avee
la pointe de la méche la gencive ou le collet d’'une dent voisine.
Les méches doivent étre introduites dans le canal avee beaucoup
de précaution et de lenteur. Les premiéres doivent étre d'un dia-
métre bien inférieur & celui du canal, afin d'éviter de faire piston
et de refouler vers 'apex les débris infectés, ce qui produirait
immédiatement une poussée inflammatoire souvent trés violente et
trés douloureuse du edté du périoste.

Le nettoyage du eanal peut étre considéré comme suffisant quand
les meches ainsi introduites sortent blanches, séches et sans aucune
odeur fétide. Avant d’obtenir ce résultat, il faut en introduire un
certain nombre, vingt, trente, cinquante, quelquefois plus, surtout
lorsqu'il y a du pus au fond du canal.

Aussi est-il quelquefois difficile de terminer le nettoyage en une
senle séance. Un peu de douleur dans la geneive est aussi une indi-
cation de remettre le traitement a une séance suivante.

Avant d’'oblenir des méches de coton blanches, séches et sans
odeur, plusieurs séances sont souvent nécessaires. Dans ce cas, on
laisse dans le ou les canaux une meéche de eoton imbibée d'un li-
quide antiseptique, en fermant la cavité de la dent avec un panse-
ment formé d'une boulette de coton iodé ou un pansement occlusif
avec de la gutta-percha (Dubois).

Pourtant, si I'infection ou la suppuration est encore grande, s'il
existe de la douleur & la percussion, il est préférable de ne fermer
qu'imparfaitement eette cavité, afin de laisser une issue aux gaz ou
aux liquides ; le coton iodé, légerement pressé, convient tres bien
dans certains cas; il vaut méme mieux n'employer ni méche ni
coton, sauf pendant les repas, ou le malade doit mettre une bou-
lette de coton afin de prévenir I'entrée de débris alimentaires. Il
faut, dit Brasseur, habituer lentement la dent & I'occlusion.

¢. NETTOYAGE ET OBTURATION IMMEDIATE DES CANAUX. — Certains
opérateurs ont préconisé le nettoyage et méme l'obturation immeé-
diate et définitive des canaux dentaires en une seule séance. Celte
pralique est indiquée dans eertains eas favorables ou l'infection est
faible, ou lorsqu’il existe des fistules, pour donner issue au gaz ou
aux liquides. Dans les aulres eas, elle semble téméraire, malgré la
statistique d'un certain nombre de suceés (Cunningham). Dubois
conseille pourtant de mettre, dis la premiére séance, par-dessus la
méche antiseptique laissée dans le canal, un pansement occlusif a
la gutla-percha, qui, suivani les cas et la sensibilité, peut étre
changé au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, quelque-
fois plus. 11 considire cette pratique cemme préférable au panse-
ment & la boulette de coton, qui, en quelques heures,s'imprégne de
salive et d'aliments et ’infecle.

Le nettoyage des canaux est I'opération la plus importante du
traitement de la carie du 4° degré; il faut lutter contre les produits
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de putréfaction résultant de la décomposition de la pulpe et des
rameaux radiculaires, et contre 1'envahissement des microbes. Aussi
I'emploi des médicaments antiseptiques puissants est-il nécessaire.
On les emploie généralement & I'état pur, ancune intoxication
n'étant & eraindre par suite de la petite quantité qui est porlée par
la méche dans le canal.

Il n'y a pas lieu de distinguer les désinfectants des antiseptiques,
mais il faul éviter les antiseptiques caustiques, excepté lorsqu'il
reste un point sensible le long des parois du canal ; projetés au
fond de l'alvéole, ils provoquent de I'irrilation du périoste.

11 faut donner la préférence aux medicaments volatils, par suite
des difficultés d’accession au fond des eanaux ou dans les anfrac-
tuosités le long de leurs parois.

L.es essences, déja stimulantes, conviennent parfaitemant si elles
ont un pouvoir antiseptique reconnu. D'aprés Chamberland, les
essences qui sont les plus antiseptiques & I'élat de vapeur et en so-
lution sont la eannelle de Ceylan, la cannelle de Chine etl'origan ;
I'essence de girofle, qui est assez énergique en solution, n'est pas
stérilisante a I'état de vapeur ; V'acide thymique, la cannelle de
Chine se sont montrés plus actifs que 1'acide phénique, le chlorure
de zine et I'acide borique *. :

Cetle citation justifie les résultats que 'on obtient dans la prati-
que avec les formules d’antiseptiq?ues employés pour le nettoyage
des canaux et qui contiennent de l'essence de girofle, del'acide thy-
mique.

tgluus verrons que l'action chimique de ces médicaments est
complétée par des moyens physiques comme la sécheresse, la
chaleur, ete.

d. ANTISEPSIE DES CANALICULES DENTINAIRES ET DE LA DENTINE INFEC=
TEE, — Les travaux des micrographes ont montré quels ravages
sont produits dans le tissu dentinaire pendant la carie du 4° degréet
combien les canauy dentaires sontloin de conserver leur forme nor-
male par suite des anfractuosités ereusées a I'entrée des canalicules.

Or ces anfractuosités sont difficilement atteintes pendant le net-
toyage des canaux; les canalicules de l'ivoire ne le sont pas du
tout. La dent ne peul donc étre considérée comme désinfectée,
comme gueérie.

La désinfection des canalicules de I'ivoire s’obtient par la péné-
tration de médicaments antiseptiques.

Ceux qui peuvent étre plus facilement absorbés sont naturelle-
ment les plus volatils, comme nous le disions plus haut. On a pour
les mémes raisons conseillé 'emploi du ehloroforme (Bonnard).

On facilite 'absorption de ces divers médicaments par plusieurs
proeédeés ;

1° La sécheresse est une des conditions nécessaires du traitement
des eanaux dentaires, car la salive contient de nombreux microbes

1. Chamberland, Les essences, au point de vue de leurs propriéiés antiseptiques
(Annales de FInstitut Pastewr, avril1877, p. 253).
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contre 'introduction desquelsil faut protéger la dent déja nettoyée.
Un I'obtient er isolant la dent a I'aide de la digue en caoutechone.

20 La chalewr complite I'action de I'isolement et de la séeheresse
obtenue grice & la qose de la digue.

La ehaleur s’emg oie pour deux motifs : 1° pour achever la des-
truction des microbes ; 2° pour faciliter 'absorption par les cana-
licules dentinaires des médicaments antiseptiques portés dans le
canal. Divers procédés sont employés pour utiliser la chaleur dans
le traitement des eanaux, soit en projetant de l'air chaud, a 'aide
de la poire 4 air chand, de linjecteur électrique de Barbe, de
Telschow, de 'appareil de Bing, de Brasseur projetant de I'air com-
primé et chaud; a l'aide de tiges rougies portées dans le canal,
comme nous l'avons Jn'éconisé; avec les sondes galvano-causli-
ques *, comme l'a indiqué Roger ; & l'aide du thermo-cautére de
Paulme ou des tiges d’argent d'Amoédo.

e. Brancaiment peEs pENTS. — Une des conséquences les plus fré-
quentes de la earie du 4° degré est la coloration grisitre de la dent

ar suite de la décomposition souvent rapide de la pulpe et des
ibrilles dentinaires dans les canalicules de I'ivoire, La dent prend
une teinte gris-ardoisé, quelquefeis rouge foncé ou méme noire,
qui, dans les dents antérieures, est d'un trés mauvais effet,

Le traitement antiseptique de la dent terminé, on doit, avant de
I'obturer, faire disparaitre cetle coloration anormale que le traite-
ment a souvent déja bien diminuée, surtout si 'on a employé
'ean oxygénée, Pour eela, on recourta divers médicaments, le chlo-
rure de chaux, I'acide sulfureux, I'alun, I'iode métallique, 1'acide
oxalique, le chlorure d’alumine, I'hypochlorite de soude ou liquenr
de Labarraque, le chlore & I'état naissant.

Parmi les procédés pour obtenir le blanchiment des dents, il en
est d'immédiats el de médiats.

Procédés immédiats. — Placer dans la dent quelques eristaux de
chlorure d’alumine, les mouiller avec de 'eau oxygénée, laisser
en contact 3 & 5 minules, puis laver la cavité avec de I'eaun distillée,
et nentraliser les résidus acides par une solution de borate de soude
a 15 p. 100, obturer ensuite (Harlan).

On peuat aussi employer 'alun caleing, mouillé par la liqueur de
Labarraque. ”

Procédés médiats. — Ladent bien lavée a I'ean oxygénde, la digue
étant placée, on séche la cavité & 'air chaud, puis on place une
pite de chlorure de chaux et d’acide acétique (Trueman, Andrieu)
et on recouvre vivement de gutta-percha. On rouvre deux jours
aprés el I'on recommence deux ou trois fois. Le blanchiment est
produit par 'action du chlore & I'état naissant. Eviter de se servir
d'instruments d’acier qui noircissent au contaet du chlore. Kirk
conseille 'emploi du sulfite de soude (5 grammes), mélé & I'acide
borique (3 grammes).

On place eette poudre dans la cavité humectée d'une goutte d’eau,

1. Yoir Odonlolagie, 1882,
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pour produire un dégagement d'acide sulfureux, et I'on ferme ra-
pidement a la gutta-percha.

On répéte ce traitement deux ou trois fois, Au moment de I'ob-
turation on place dans la cavité du eiment blane ou une feuille d'or
a aurifier,

Toutes les parties de la dent étant parfaitement antiseptiques, ca-
vilé cariée, cavilé pulpaire, canaux radiculaires et canalicules den-
tinaires, on vérifie les résultats obtenus par obturation provisoire.

{. OBTURATION PROVISOIRE DES CANAUX. PANSEMENT A DEMEURE, —
Lorsque les méches placées dans les canaux sortent propres, blan-
ches, siéches et sans odeur putride, la dent peut étre considérée
comme guérie. Cependant, pour étre tout a fait & I'abri d'une réei-
dive, on a I'habitude de faire une obturation provisoire de la dent
et du canal pendant une semaine environ. Dans ce cas, on laisse
dans le canal une méche antiseptique, on obture la dent & la gutta-
percha et si, auboutde huit jours au moins, les résultats se maintien-
nent, si la méche sort blanche, séche el sans autre odeur que
celle du médicament employé, sila dent est solide et insensible & la
percussion et la gencive sans coloration anormale, le canal et la
dent sont préts pour l'obturation définitive.

L'action des médicaments employés pour les pansements & de-
meure doit étre différente de celle des médicaments employés pour
les irrigations ou pour les méches détersives.

Cette action doit étre lente, persistante. Le médicament employé
doit continuer & imprégner les parois du canal et la dentine, afin
d’éviter tout retour de l'infection, défendue déja par i'occlusion
aussi parfaite qu'il est possible des deux ouvertures de la dent ; le
foramen de I'apex doit étre bouché autant que cela est possible !
et l'ouverture de la carie fermée par 'obturation. Les médicaments
volatils, tels que I'acide thymique, le menthol, 'essence de girofle,
l'encalyptol, 'iodoforme, econviennent parfaitement. Le charbon et
surtout F’Mydc de zinc donnent également de bons résultats.

Si l'infection ou la suppuration résistent aux divers traitements
indiqués, si la dent reste chancelante ou sensible a la percussion,
c'est qu'elle est atteinte de périostite chronique compliquée de
kystes radiculaires ou de tumeurs du périoste ; qu'il y a un corps
étranger dans l'alvéole, tel qu'un débris de tire-nerfs ou de sonde
eassée; qu'il y a résorption de la racine ou ouverture anormale
résultant de nécrose ou de manwuvres opératoires. Dans ces cas,
il faut pratiquer la perforation de I'alvéole, la résection de la pointe
de la racine ou 'extraction avec ou sans réimplantation de la dent,
comme nous l'indiquons plus loin au traitement de la périostite
chronique 2,

Carie des dents de premiére dentition. — Caries des 2" ef 3° de-
grés. — Nous renvoyons a ce que nous avons déja dit pour le trai-
tement des caries des 2° et 3° !;[Egl'éﬂ.

1. Voir Obluration des canaur.
2. Yoir Périostife chronique.
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Caries du 4° degré. — Contrairement & un préjugé assez répandu,
les dents de la premiére dentition se soignent eomme les dents de
la 2° dentition, méme lorsqu’elles sont cariées au 4* degré, méme
lorsqu’elles donnent naissance aux complications diverses de la
périostite (fluxions, abeés alvéolaires, ete. ).

Sa seule contre-indieation est I'dge du sujet, indiquant 'appari-
tion prochaine de la dent de remplacement.

Done, en cas de carie du 4* degré d'une dent dela premiere den-
tition, on doit ouvrir la eavité pulpaire, faire des irrigations anti-
sepliques, nettoyer et anlisepliser les cavités pulpaires et radicu-
laires, et, aprés guérison, obturer la cavité pulpaire avec une pate
antiseplique et faire dans la cavité cariée une obturation plastique
i la gulta-percha, an ciment ou & 'amalgame, suivant les cas.

La pite de Witzel an sublimé et & 'oxyde de zine, qui ne peut
étre employée pour les dents permanentes par suite de la colora-
tion noire qu'elle donne & la dent, réussit fort bien pour les
dents infectées de la qremiém dentition, cet ineonvénient n'ayant
qu'une importance relative pour les dents dont la chute est pro-

chaine,

ArTicLE VI, — TRAITEMENT DES DIVERSES COMPLICATIONS DE TA CARIE
DU 4° DEGRE.

Le traitement que nous venons d’exposer et qui econsiste dans
I'ouverture de la cavitérpulpaire, le nettoyage des canaux et I'an-
tisepsie de la dentine, forme le meilleur procédé de guérison des
diverses complications de la earie du 4° degré et parliculitrement
de la périostite &4 ses divers degrés,

En détruisant la eause qui les avait produites, on a le plus sou-
vent guéri en méme temps les complications ou tout au moins on
les a mises en voie de guérison.

Aussi le traitement de ces diverses complications, que nous allons
étudier maintenant, comprend-il plutit des mesures eomplémen-
taires du trailement principal, dans le but de calmer la douleur ou
d’activer la guérison ; mais il reste toujours entendu que, préalable-
ment & tout autre traitement, la dent, cause du désordre, aura da
étre ouverte, le eanal nettoyé et rendu aseplique, comme nous
I'avons indiqué.

Périostite alvéolo-dentaire aigué. — PERIOSTITE SUB-AIGUE. —
C'est la forme la plos légere de cette alfection.

Elle est quelquefois produite par des traumatismes, un froid,
une compression, etc.; quelquefois aussi elle est une des consé-
quences de la mortification de la pulpe & son début.

Avee le traitement antliseptique de la dent, si elle est cariée, de
simples applications révulsives suffisent pour la faire disparaitre :
badigeonnages de teinlure d'iode 2 gr., aleoolature d'aconit 5 gr.,
et chloroforme 1 gr. (Brasseur) ; pointes de feu, etec.

On a encore conseillé les mélanges suivants :
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Teinture d'aconitine.

Sconitng crisbelligee i oo iarsos vas s b Vi e 0 gr. 04

Aleool & 80e........,. e ol L R 30 gr.
Teinture de napelline,

BRI iy v Vo o o o B e s e T senihen 00

PRI R A SR e e 30 gr.

Ajouter une de ces deux teintures avee partie égale de teinture
d’iode (Dubois).

PERIOSTITE A1GUE PROPREMENT DITE. — Elle peut étre combattue
par les mémes révulsifs, en répétant les badigeonnages plus fré-
quemment.

On peut également combattre la congestion consécutive, a 1'aide
de la chaleur qui favorise le processus inflammatoire (bains de
bouche chauds, avec décoction de pavot et camomille ou guimauve);
avee du froid, qui contracte les vaisseaux de la partie congestion-
née (glace pilée); ou enfin par une petite saignée locale qui décon-
gestionne ; cetle saignée peut se faire a I'aide de scarifications oun
de sangsues (une ou deux).

Searifications. — Les scarifications doivent étre faites verticale-
ment au nombre de cing ou six, le long de la racine de la dent ma-
lade, sur ses faces labiale et linguale, et assez profondes. Elles suf-
fisent souvent pour arréter une périostite & sa période de début et
pour calmer les douleurs.

Mode d’application de la sangsue sur la gencive, — Laver la région
& l'eau titde, puis, la sangsue placée dans un tube de verre de
forme appropriée, la porter dans le zillon gingivo-labial en faisant
adhérer 'ouverture du verre sur le point le plus eongestionné.
Piquer au besoin la gencive si la sangsue prend difficilement.
Maintenir le tube en place pendant 15 minutes environ. Si la sang-
sue ne se détache pas seule, appliquer sur la gencive un peu d'ean
salée ou vinaigrée.

Si I'hémorragie continue longtemps aprés que la sangsue est
retirée, employer les hémostaliques habiiuels.

Il fandrait faire boire au malade de I'ean salée ou vinaigrée, si
par malheur la sangsue tombait dans le pharynx ; lui administrer
des vomitifs, si elle glissait dans I’estomae.

Injections de morphine. — On peut utilement employer, dans les
poussées de périostite aigud, les injections de morphine. Injecter
une demi-seringue de 6 en 6 heures du mélange suivant :

Chlorhydrate de morphing.......cvvvveerarraivsvss 0gr, 02
T R e o S el bl e 0 gr. 0§
 ELTRG RT A) ET e ci ER A SIS ek G i gr.

Sachets. — On emploie également avec avantage les capsicum
bags. Ce sont de petits sachets de toile fine, contenant du poivre
de Cayenne en poudre (Flagg). On les applique pendant une & deux
heures sur la partie malade.

Onemploieencore les sachetsrésolutifs de Garvelson,ainsicomposés:
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dentate. de PIOTIE. vt ilon mnnomo s o e s e s in e on, e 0 gr.
Teinture d'opium... o 0 gr. 4
3 0] )i e e R e e B e e h gr.

Une rondelle d’amadou imbibée de ee mélange est appliquée sur
la gencive.

Médication générale. — On peut ordonner une potion & 'hydrate
de chloral :

Hydrats daehloralss it us e b ta v veai 2 gr.
Biropide grogeilles.. | ool i s e fe b e 25 —
b e e e e e MR A s R TR e e s R 25 —=

4 prendre en deux fois,
ou une potion d’antipyrine :

R T S el b L SR o e I e 2 gr.
EImonRde CIEIGNE. o o i aa e s s mavsw e s bl e asa s i 60 —
a prendre en deux fois. (Bouchut.)

Il ne faut jamaisde cataplasmes nid'applications chaudes exter-
nes, qui pourraient provoquer I'ouverture de 'abeés en formation
& travers la peaun.

Quelques auteurs conseillent un traitement général pour com-
battre la fievre, une dérivation intestinale, etc., des antipyrétiques,

Fig. 46. — Section d'un maxillaire supérieur, montrant un abeés alvéolaire
sur une incisive médiane supérieure. — a, gencive; b, os maxillaire; e,
point de la dent oi doit se pratiquer la Erépanation ; «, voile palatine; e,
ouverture de la fistule dentaire ; f, incisive montrant le canal de la dent
rempli de pus.

purgatifs, diurétiques dérivatifs, des bains de pieds, ete., puis, lors-
que la suppuration apparait, des toniques et des stimulants (Cole-
man) ; pourtant le traitement local suffit le plus souvent.
PER10STITE PHLEGMONEUSE. — Lorsque le pus est formé (abees) et
;[u‘il s'échappe par la gencive ou au collet de la dent, il faut lui
onner rapidement issue, en ouvrant la geneive au bistouri ou aun
thermo-cautere du cdté gingivo-vestibulaire. Il peul méme étre
nécessaire, pour 'atteindre, de trépaner la paroi alvéolaire au ni-
veau de la pointe de la racine avec un gros foret (fig. 46). Seule-
ment il est souvent difficile de pénétrer exactement dans le foyer
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de supTuration, qui peut se trouver a une certaine distance de la
den!;. Il faut, dans tous les cas, en surveiller la sorlie afin de pré-
venir une ouverture cutanée,

Tomes conseille 'emploi d'un bistouri 4 double tranchant, &
lame courte et forte, que I'on enfonce avee force, de maniére a
traverser méme I'os spongieux, pour atteindre I'abeés.

Périostite alvéolo-dentaire chronique. — Lorsque la périostite
affecte la forme chronique, le traitement de la carie du 4° degré
par le canal est grandement facilité par la présence d'une fistule
gingivale ou cutanée.

Le traitement du canal de 1a dent suffit généralement pour faire
disparaitre ces désordres, soit pendant le cours du traitement, soit

eu de temps aprés; on voit la suppuration se tarir, l'orifice de la
istule se boucher et se cicatriser.

On active la cicatrisation par des pointes de feu ou des badigeon-
nages répétés d'iode et d’aconit sur la gencive deux fois par jour.

Dieavace. — Le drainage de la dent a encore été indiqué (Hulliler,
Magitot) comme traitement dela périostite chronique, aulien du trai-
tement antiseptique actuellement pratiqué parle canal radienlaire.

Cette opération eonsistait, soit en un tube de platine placé au
milien d'une obturation et communiquant avee la cavilé pulpaire
ouavec le canal radiculaire, soit en une ouverture horizontale faite
au collet de la dent et communiquant avee la cavité pulpaire ou
traversant la dent de part en part.

Ce canal avait pour but de permetire aux gaz ou aux liquides,
résultant de la déeomposition d[; la pulpe, de s’échapper librement,

On comprend les inconvénients d'un pareil procédé: la salive, les
débris d'aliments y pénétraient malgré le nettoyage journalier au-
quel le patient était astreint, l'infection y était permanente et, si
I'ouverture se bouchait,des poussées inflammatoires se produisaient
du edté du périoste.

Ce procédé a été condamné depuis par la majorité des praticiens
(Brasseur, Coleman, Dubois, ete. ).

Pourtanl il est des cas oi la dent, atteinte de périostite chroni-
(que, ne guérit pas, malgré le traitement antiseptique du canal :
c'est lorsqu'il existe & la pointe de la racine des kysles radiculaires
ou des tumeurs du périoste ; le tissu néoplasique ne saurait se dis-
soudre ni se résorber.

DESTRUCTION DES KYSTES. — On a pourtant tenté encore de con-
server la denl, en faisant une ouverture & travers l'alvéole par la
partie vestibulaire et en détruisantle kyste, soit a 'aide de la fraise,
soit & 'aide d’'un caustique (le chlorure de zine).

On a méme proposé de réséquer la pointe de la racine sur
laquelle le kyste est fixé (Martin, de Lyon). Farrar a conseillé pour
pratiquer la fistule artificielle un moyen radieal qui eonsiste & por-
ter la couronne d'un trépan sous la geneive an point correspondant
de la racine malade (fig. 47). Mais il est bien difficile de tomber
avee le trépan a I'endroit préeis de I'abees de la racine pour la
réséquer netlement.
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Enfin Black conseille I'amputation de la racine malade sur les
dents multi-radiculaires.

Ces diverses opérations ne dispensent pas du traitement antisep-
tique de la dent et des cavités pulpaires et radiculaires.

On peul encore essayer la grefle; c'est-d-dire 'extraction de la
dent, I'ablation du kyste et de la pointe de la racine et la réim-
plantation de la dent.

Enfin, si ces divers procédés n'ont aucune chance de succes, il
n'y a plus qu'a pratiquer I'extraction définitive.

Fluxion. — La fluxion est une complication fréquente de la carie
du 4° degré.

Fig. 47. — Section de la michoire inférieurs montrant I'abees dans les racines

‘une seconde grosse molaire et la méthode pour produire la fistule artifi-

cielle (Farrar).

Au traitement de la dent il faut ajouter I'emploi des émollients,
tels que les bains de bouche avee la décoction de gnimauve et de
pavot, de chlorate de potasse et d’aleoolé d’opinm.

Lorsque la fluxion estaforme wdémateuse, elle se produit assez
rapidement, comme celles qui se forment a la suite des injections de
cocaine.

Lorsqu'elle est avec phlegmon circonscrit, il faut, au bout de trois
ou quatre jours, donner issue au pus qui 8'est formé, par une ou-
verture dans le sillon gingivoe-labial, qu'il ne faut pas laisser refer-
mer avant que toute trace de suppuration soit tarie.

La fluxion avec phlegmon diffus, qui est beaucoup plus grave,
nécessite Pextraction de la dent ou des denls malades. L'impor-
tance du foyer purulent oblige & de larges incisions. La gravite de
I'affection commande ['intervention d'un chirurgien.

La fluxion n'est pas, comme un préjugé assez répandu le fait
croire, une contre-indication de 'extraction d'une dent. Seulement
cette opéralion est un peu plus douloureuse dans ce cas et les pré-
cautions antiseptiques sont plus impérieuses.
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Si, pour des motifs divers, on décide que le traitement conserva-
teur ne doit pas étre tenté, I'extraction abrege la période doulou-
reuse et la durée de la fluxion, qui, au lieu de se prolonger huit a
dix jours,disparait le lendemain ou le surlendemain de I'opération.

Abcés. — Lorsque I'abeés dentaire est formé, le mieux est de
donner le plus rapidement possible issue an pus. Quelquefois, la
Fuche de I'abes communiquant facilement avee le foramen de

‘apex de la racine, le pus s'écoule facilement &4 mesure qu’il se
forme et le traitement de la dent par son canal radiculaire suffit '.
Il en est souvent ainsi avec les dents & racine unique. Comme nous
I'avons dit, on introduit une sonde par le canal radiculaire jusque
dans le sac de I'abees et I'on voit sourdre le pus dans la eavité pul-

aire. L'abcés se guérit alors trés rapidement parle traitement de

a carie du 4° degré.

Dans le cas ou I'on ne peul vider I’abeés par cette voie, le mieux
est de l'ouvrir largement, soit du coté de la genecive, soit du coté du
palais, suivant que I'on a affaire a un abees vestibulaire ou palatin,
comme il est indiqué an traitement de la périostite phlegmoneuse.

Fistules. — Comme nous I'avons dit, les fistules dentaires gin-
givales ou cutanées guérissent généralement & la suite du traite-
ment antiseptique de la dent qui les a provoquées,

Les fistules gingivales sonl extrémement fréquentes. Plus rares
sont les fistules cutanées, le malade effrayé de leur apparition pro-
chaine se hitant de se faire soigner.

Lorsqu’elles sont d'origine dentaire, le traitement seul de la dent
ou son extraction suffisent. Quelques anteurs prétendent que la
présence d'une fistule gingivale ou catanée est une indication de
I'extraction avee ou sans réimplantation; mais ce n’est pas la régle
absolue. Il faut toujours tenter le traitement antiseptique par le
canal de la dent. Ce n'est qu'en cas d'insucees, ee qui est rare, que
'on peul tenter le remide héroique. Quand on peut faire sortir,
par l'orifice de la fistule, les médicaments antiseptiques injectés
dans le canal radiculaire de la dent, cela active la guérison.

Nécrose. — La nécrose d'une partie du bord alvéolaire n’est pas
une contre-indication du traitement conservateur de la carie du
4¢ degré.

La dent traitée, le séquestre enlevé, on voit souvent I'organe se
consolider et rendre des services longtemps encore, si la nécrose
n'a pas détruit une partie trop importante de 'alvéole dans lequel
elle est maintenue.

Coneurremment avee le traitement antiseptique de la dent, il
faut traiter également la nécrose par des irrigations antiseptiques
répétées au chlorure de zine, au chloral ou au permanganate de
potasse, ouvrir les abeés, pour faire évacuer le pus, extraire le sé-
questre sitdt mobile, soit en un seul morceau, soit par fragments,
et rnginer 1'os restant afin d'activer la séparation ®.

1. Yoir Carie du 4 rfe'gré.
. Yoir Dubois, p. 565.
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M. Heidé a préconisé pour cette derniére opération une curelte
d'un modele spécial.

Exostose. — La présence des exostosessur les racines ou a leur
pointe, lorsqu’elle a été soupconnée, n'a pas été non plus signalée
comme une contre-indication du traitement de la dent morte. La
tolérance des tissus est trés grande et une dent morte exostosée
peutsouvent encore rendre des services, lorsque la carie a été bien
traitée.

Adénite. — L’adénite consécutive & la périostite alvéolo-dentaire
disparait généralement avee le traitement de la dent malade.

Pourtant, dans les cas oii elle persisterait, on peut en activer la
régorption par des onctions douces et prolongées avec une pom-
made résolutive telle que la snivante :

Fodure de PotARRtEm ;. .y ity e e e s T g s et b gr.
VT e B e S LR e e R R T i —
{Aubeau.)

Dans le cas ol il y ade la fluctuation, on fait une petite incision
pour évacuer le pus.

Contracture musculaire. Trismus. — Le traitement local de la
dent suffit généralement, lorsque la contracture est conséculive a
la carie du 4° degré ; lorsqu’elle est produite par I'éruption vicieuse
de la dent de sagesse, ce qui est plus fréquent, et qu'elle persiste
ou se reproduit, 'extraction est le traitement indiqué.

En résumé, tout traitement qui ameéne la guérison de la périos-
tite alvéolo-dentaire amene, par suite, la guérison de la contrac-
ture,

On peul activer cette guérison en essayant, concurremment avec
le traitement de la périostite, la dilatation méeanique graduelle,
a l'aide d'un coin, d’'un ouvre-bouche, ou de simples efforts répétés
avec la main.

I

SOCIETE D’ODONTOLOGIE DE PARIS.

Réunion du mardi 9 mars 1897,

Présidence de M. Paror, président.

La séance est ouverte a 9 heares.

M. Papot. — Les proces-verbanx des deux derniéres séances sont
publiés dans le numéro du journal qui vient de paraitre. Quelqu'un
a-t-il des observations & formuler aun sujet de ces procés-verbaux?

Aucune observation n'est présentée ; les proces-verbaux sont mis
aux voix et adoptés.

I. — AttocuTtion pu PRESIDENT.
M. Papot prononce l'allocution suivante :
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Avant d'aborder noire ordre du jour, permetlez-moi, messienrs, de
vous remercier du trés grand honneur que vous m'avez fait en me con-
fiant la direction de vos lravaux.

Certes, de toutes les fonctions ot m'a appeld, dans nos différents
groupements, la bienveillance de mes confréres, celle qui me touche le
plus est bien la présidence de la Société d'Odontologie de Paris. Soyes
persuadés que, suivant 'exemple de mes dislingués prédécesseurs, tous
mes efforts tendront au développement de l'influence si justement ac-
quise par celte Société,

-
e

Pour juger une cuvre d'art, un tableau, une statue, il faut se mettre
au point, il faut durecul ; de méme, pour bien apprécier notre situation
actuelle, il nous fant faire un retour vers le passé. Laissez-moi done
évoquer rapidement le tablean gqu'offrait notre profession, lors de mes
débuts, dans une petite ville de province. Hélas! ce n'est pas d’hier, il y
a trente ans déjil

Chacun de nous vivait isolé de ses confréres, les jalousant et les dé-
nigrant i l'envi, et gardait précieusement pour lui les quelques Petits
procédés qu'il eroyait étre seul & connaitre. Nous n'avions pas d’autre
journal que celui de Préterre (?), pas d'autres livres que les anciens trai-
tés dénichés & I'étalage des bouquinistes, et, pour ma part, j'étais trés
fier de posséder les traités de Fauchard, de g{)aury, de Lefoulon, qui
composaient alors & peu prés toute ma bibliothéque profssaiunnsile at
qui d'ailleurs restaient parfaitement inconnus des quelgques confréres
de la région que j'ai pu rencontrer i cette épogue.

De temps & autre les journaux politiques annoncaient bien pompense-
ment 'apparition de nouveaux traités sur I'art dentaire ; mais, hélas ! ce
n'élaient que des livres de réclame qui n'enrichissaient pas une bi-
bliothéque ! Vers 1868 parurent différentes études sur I'art dentaire,
notamment le Traité de la carie dentaire de Magitot ; mais, nous pouvons
bien I'avouer entre nous, malgré leur valear intrinséque, ils étaient peu
assimilables pour des praticiens, désireux de s'instruire certes, mais
insuffisamment prépards 4 ce haut enseignement. Ce n'est qu'en 1874
que le Dr Stévens fonda, avec la maison Ash, le Progrés dentaire. Cest &
cette date qu'il faut reporter le germe de la rénovation de notre profes-
sion. Pen aprés le D® Andrien ﬁt paraitre la traduction augmentée du
Traité de Harris et Austen.

Dés lors le champ était ouvert aux travailleurs; chacun, gr&ce au livre
et au journal, se rendit compte de impérieuse nécessité de sortir de
P'orniére. Aprés une période de gestation laborieuse, deux groupes se
formérent : les tempéraments rassis se réunirent au I* Andrien | les
jeunes, les ardents suivirent les cing, dont notre ami Godon fut le
porte-drapeau. Le Cercle des dentistes, notre pére a nous, était fondé !

Done deux sociétés existaient, rivales certainement, ennemies méme;
mais, cette rivalité, ne la regrettons pas, car elle servit puissamment
le progrés, en altachant plus étroitement chaque membre au faiscean
choisi par lui. Ces luttes, comme les fascines jetées dans le fossé d'une
place assiégée, permettent & Uassiégeant de grimper & 'assaut ; ces luttes,
dis-je, stimunlérent les hésitants et permirent d'escalader les difficultés

du chemin & parcourir,
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Que voyons-nous aujourd’hui autour de nous? Feole, Association,
Syndicat, Soviété scientifique, Musde, Ribliothéque, Congrés, Journal, Caisse
de prévoyance, rien ne nous mangue, et, si tout peul encore se perfec-
tionner, rien du moins n'est plus & créer.

Membres de la Sociélé d’Odontologie de Paris, nous fréquentant, nous
connaissant, nous estimant par conséquent, nous nous communiquUoOns
ici nos succés comme nos insuccés, car les uns et les autres servent &
Vinstruction de tous ; nous pouvons sans fatuité reconnaitre que de nos
séances, toujours tres intéressantes, sont sortis des travaux d'une in-
contestable ntilité et dont un certain nombre sont absolument remar-
quables, tantau point de vue théorique qu'a celui plus important encore
pour nous de la technique professionnelle.

L'Ecole dentaire de Paris, si modestement établie autrefois rue Richer,
est trop & 1'étroit actuellement dans cet hotel et bientdt nous serons
conviés 4 inaugurer une installation plus en rapport avec 'importance
qu'elle a conquise.

Les livres d'études ne nous manguent plus et les étudiants n'ont que
I'embarras du choix entre les bons traités qui enrichissent la littérature

rofessionnelle; parmi ceux-li il n'est que juste de constater que dans
es meilleurs nous pouvons classer ceux qui émanent des membres de
notre Société. Sans vouloir les indigquer tous, je ne puis résister aun
laisir de vous rappeler I'Aide-mémoire du chirurgien-dentiste, de Paul
%uhnis i le Furmui:ira pratique pour les maladies de la bouche et des dents,
de . Viau ; les Accidenis de dentition, de P. Poinsot; les Meilleurs
moyens o anesthésie d employer en art denfaire, du D* Sauvez; le Traifé
technique des préparations mivroscopiques 4 Uusage du dentiste, de ). Cho-
quet ; la Photomicrographie, de I. Choquet ; enfin ce Manwel du chi-
rurgien-dentiste dont trois volumes sont parus : Anatomic de la bouche et
des dents, par le D* Sauver ; Pathologie des dents et de la bouche, par le
Dr Frey; Thévapeutique de la bouche et des dents, par le DT Roy.

Je viens de lire en épreuves le qualritme volume actuellement sous
presse et je suis heureux d'éire le premier a applaudir aux qualités de
méthode et de technique que renferme le traitg de Clinique denlaire de
notre ami Godon.

Les reyues fmfassiunnelles ne nous font plus défaut, et ce m'est en-
core un grand plaisir de constater que le plus important, comme le plus
répandu des journaux francais, est l'organe de noire groupement
!‘{fdontniﬂgie, que sa prospérité croissante vient d’amener 4 augmenter,
en méme temps que son tirage, le nombre de ses pages, porté de 60 au
minimum de 72 & partir du numéro de février,

Enfin nous avons conguis ane siluation officielle, car I'Btat, qui jus-
Eu‘alurs nous ignorait, accorde mainlenanti nos études la conséeration

e son parchemin, On peut cependant regretter que I'accession & ce di-
plome ne soit pas précédée d’épreuves technigques plus nombreuses et
plus sérienses.

"
* =

Nous ne sommes done plus les parias isolés d’autrefois. A guoi de-
wons-nous cette heureuse lransformation? A la ténacité, i la foi des
hommes qui ont accepté la direction de ce mouvement, & la mise en
pratigue Ear tous de la devise qu'ils ont donnée a notre Association, i
ces deux beaux mots : Uxion, Prosris, auxquels il conviendrait d'en
ajouter un troisiéeme non moins beau: Thavair.

Est-ce & dire que nous sommes arrivés compléttement au but ? Non,
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messieurs, il nous reste encore heaucoup i faire et sur le terrain syn-
dical et sur le terrain scientifique.

Qui ne progresse plus déeroit. Unissons donc nos efforls, progressons
sans cesse, lravaillons & augmenter notre bagage scientifique ; et ici ¢’est
aux jeunes que je m'adresse : qu'ils viennent renforcer nos rangs, qu'ils
nous apportent leurs observations, elles seront toujours écoutées avec
intérdt el discutées avec courtoisie.

Restons unis pour la défense de nos inléréls communs et 'accrois-
sement du patrimoine que trouveront ceux qui nous suivront. En véri-
tables pionniers du progrés, développons ensemble le mouvement pro-
fessionnel en France en nous rendant de plus en plus nombreux dans
les Congrés nationaux annuels que vous avez fondés.

Applaudissons aux efforts qui se font jour sur quelques points de notre
terriloire et ne nralgnez pas la décentralisation qui nous sera un stimu-
lant ; joignez-vous done & moi pour adresser nos souhaits de bienvenue
el de saine confraternité a la Société foute nouvelle des Dentistes du
Rhine, groupés sous la présidence de notre illustre confrére, le D Clande
Martin (Marques d'approbation).

Il importe qu'en présence du monde entier venant féter & Paris l'au-
rore d'un siécle nouveau, vous ayez en 1900 une manifestation éclatante
de I'art dentaire [rancais. Je vous convie dés 4 présent a en préparer
les éléments. En avant el toujours plus haut | (Applaudissements).

1I. — CoRRESPONDANCE.

M. Papot donne lecture d'une lettre anonyme et ajoule : « Si j'ai
lu cette lettre, quoiqu’elle ne soit pas signée, ¢’est pour qu’elle fi-
gure au proces-verbal afin qu'on y réponde et qu’on montre & son
auteur le peu de sérieux des raisons qu'il invoque. »

M. Prével. — Je suis d'avis de ne pas répondre, puisque cette
lettre n'est pas signée.

M. d'Argent. — Ob a pu voir par la préface du dernier numéro
de I'Odontologie que nous sommes loin de renier le passé, que nous
faisons, au eontraire, appel & tous nos confréres, humbles ou ré-
putés, et qu'il n'y ad'exclusion prononcée contre personne ; cette
lettre constitue done une injure que nous ne méritons pas. En con-
séquence, on pourrait mentionner simplement au proeces-verbal
que cetle lettre a été regue et passer a 'ordre du jour.

La proposition de M. d'Argent est mise aux voix el adoptée,

IIl. — PRESENTATION D'UN MALADE., — IMPLANTATION DENTAIRE,
rar M. Menper Josepu.

M. Joseph présente une malade avec une dent séche implantée
dans un alvéole artificiel et s'exprime ainsi :

J'ai 'honneur de vous présenter une malade, Mlle L., de 25 ans
environ, de constitution satisfaisante, 4 Iat}uelle, ainsi que vous
pouvez le constater, je fis 'implantation de la premiére prémolaire
supérieure droite,

L'opération fut pratiquée au mois de janvier 1805 dans le cabi-
net de M. le D" Kuhn et en sa présence, Je ne puis en eelte ocea-
sion ne pas adresser a M, le D* Kuhn mes remerciements pour

17
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I'amabilité avee laquelle il a mis & ma disposition toutes les res-
sources de son arsenal opératoire,

Avant d’exposer les quelques détails du manuel opératoire,
d'ailleurs trés simple et n'offrant aucune particularité, il convient
de faire ressortir les deux points suivants :

1* La dent que j'étais appelé a remplacer fut extraite environ
trois mois avant I'implantation ;

2° La dent extraite a éLé atteinte de carie profonde ayant dé-
terminé des complications infectieuses profondes des régions alvéo-
laire et gingivale.

Je tiens a souligner cetle derniére circonstance, aflin d’affirmer
que les accidents infectienx, méme profonds, de la région ne sau-
raient constituer des contre-indications a la greffe dentaire.

Pour atteindre le but je me suis proposé de réaliser les condi-
tions suivantes ;

1° Créer un alvéole aussi profond qu'il est possible et d'un dia-
metre tel que la racine de la dent greffée s'y trouve tres serrée.

20 Assurer l'immobilité de la dent greflée durant le processus
de sa consolidation ;

3¢ Opérer dans les meilleures conditions antiseptiques et assu-
rer une grande propreté de la eavité buccale aprés l'opération.

Pour pratiquer l'alvéole artificiel je me suis servi des forets
d'Ottolengui, dont le tranchant est vraiment remarquable. Le
volume de la dent 4 implanter étant sensiblement plus grand que
celuide la dent extraite, j'ai éLé obligé de diminuer la racine al'aide
d’une lime; j'ai obtenu ainsi une surface rugueuse plus apte a
subir les modifications régressives de la premiére phase du pro-
cessus de la consolidation.

Inutile d’ajouter que la dent implantée ful préalablement ren-
due aseplique par un séjour prolongé dans une solution phéniquée
aqueuse a 5 0/0.

La fixité de la dent fut obtenue a I'aide de ligatures en fil d'ar-
gent attachées aux dents ineisives; afin d'éviter le choe des dents
antagonistes, je crus utile de diminuer la hauteur de la dent grelfée.

Le travail de consolidation s'opéra lentement ; au bout de
deux mois la personne mangeait avec sa nouvelle dent, mais la
fixité de celle-ci laissait & désirer. Ce n'est que vers la fin du
quatrieme mois que la consolidation ful parfaite et telle que vous
la voyez maintenant.

1V. — LE CoNGRES DENTAIRE NATIONAL DE Liyon Exv 1897.

M. Papot. — Vous avez volé dans votre derniére séance unordre
du jour blaimant la conduite de la commission chargée de préparer
I'organisation du Congreés de Lyon en 1897. Celle commission a
remis sa démission & son président, M. Rosenthal, gui a également
donné la sienne; nous sommes donc en présence du vide el vous
avez & pourvoir & ces vacances. Le bureau de la Société d’Odonto-
logie vous propose acet égard d'exprimer le désir que le Congres
ait licu, de demander le retrait de ees démissions, de nommer
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fi membres nouveaux qui seront adjoints aux antres, d'ajouter les
présidents honoraires du Congres de Naney, MM. Godon, Michails
et Lecaudey & cette commission, enfin de prier M. Rosenthal de
revenir sur sa décision.

M. Viau. — La Société a lait connaitre ses senliments a la der-
niére séance.

M. d'Argent. — La question qui se pose est celle-ci: y a-t-il lieu
de tenir un Congrés & Lyon en 1897 ?

M. Viau. — Ce désir a été largement formulé le mois dernier.

M. Godon. — Je propose de meltre aux voix la motion suivante :
la Société d’Odontologie de Paris demande un Congres pour 1807
et demande qu'il ait lieu & Lyon.

Cette motion est mise aux voix et adoplée.

La Société formule ensuite le désir que les démissions des mem-
bres de la commission soient retirées.

M. Papot. — Je propose de nommer huit membres pour les
adjoindre a lacommission ou la reconstituer au besoin,y compris les
deux suppléants nommés & Nancy : MM. Roy et Ducournau. Les six
membres ayant le plus de voix seraient commissaires.

M. Roy. — Est-il bien régulier de désigner des membres supplé-
mentaires comme vous le faites, si les démissionnaires retirent
leur démission? S'ile ne la retirent pas, vous verrez ce que vous
aurez a faire.

M. GGodon. — Je ne suis pas de I'avis de M. Roy, parce que l'or-
ganisation des Congrés traverse en ce moment une phase particu-
libre. On avait supposé qu’une fois le fonctionnement régalier de
ces assemblées oblenu, chaque congrés préparerait la voie au con-
grés suivant, et il en fut ainsi & Bordeaux. Il n'en est plus de méme
aujourd’hui et, si nous nous en tenions & la lettre du réglement, les
Congrés attendraient éternellement pour renaitre, puisqa'il n'existe
plus de commission d'organisation. Nous sortons, il est vrai, un peu
du reglement en faisant intervenir la Société d'Odontologie ; mais
celle-ei n'intervient que parce qu'elle a la direction morale de ces
réunions, et quelle doit s’assurer que l'organisation qu’elle a
eréée ne sera pas détroite. Siles six membres persistent dans leur
démission, ¢'est le devoir de la Société de prévoir quelque chose,
de lenr nommer des suppléants pour les remplacer ou les aider,
puisqu'ils onl trouvé la tiche trop lourde. bl "

M. Roy. — Je ne suis pas opposé a cette nomination, mais je dé-
sire en faire ressortir l'irrégularité ; cette nomination ne serail jus-
tifiée que si les membres démissionnaires persistaient dans leur
démission. Je propose d’attendre le mois prochain.

M. Papot. — Nous serons en avril et ce sera bien tard.

M. Roy. — Alors nommons ees six membres comme suppléants.

M. Papot. — Je crois que la nomination d'une nouvelle commis-
sion est le seul moyen de sortir de la difficulté.

M. d'Argent. — Je demande le vote par mains levées et, pour le
faciliter, je me propose pour la suppléance avee M. Chauvin,

Le vote par mains levées est mis aux voix et adopté.
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MM. Roy, Loup, Ducournau, Martinier, Mendel Joseph et Vian sont
successivement nommeés titulaires, MM. Chauvin et d'Argent sup-
pléants.

MM. Godon, Michatls et Lecaudey sont adjoints & la commission.

La Société exprime le vieu que M. le D" Rosenthal retire sa dé-
mission et charge son bureau de faire auprés de lui les démarches
nécessaires dans ce but.

Y. — OUBSERVATION D'UN CAS DE NECHOSE DU MAXILLAIRE INFEHIEU_R,
rar M. Heips.

M. Heidé donne lecture d'une communication sur ce sujet.
(V. Travaur originauz.) Il donne également lecture d'une commu-
nication de M. Duchiteau, éleve de I'Ecole, sur le méme sujet et
présente la piece. Celte communication est ainsi congue :

M. B...., 44 ang, employé, éprouve depuis quatre ans des dou-
leurs & la premiére grosse molaire supérieure droite ; les douleurs
sonl intermittentes : puis, la série des abees, se répétant a inter-
valles rapproehés, commence.

Les douleurs augmentent soudainement, la dent esl arrachée &
ls clinique et cette extraction est suivie d'irrigations antiseptiques
dans l'alvéole.

Quelque temps aprés le malade se représente de nouveau ala
clinique, les douleurs n'ayant pas cessé depuis le jour de I'extrae-
tion,

A l'examen, nous dit M. Duchdteau, on constate gqu'un abeeés
s'est développé dans le tissu gingival du eilé droit de la méchoire
supérieure au niveau de I'espace autrefois occupé dpar la premiére
molaire, 1l est nettement fluctuant. De plus, la deuxiéme petite
molaire et la deuxiéme grosse molaire supérieures droites sont
mobiles, de méme que la troisieme grosse molaire.

L'extraction de la deuxieme grosse molaire fut faite et il vint,
en méme temps que la dent, un séquestre dans lequel elle était im-
planiée, et que, d'ailleurs, vous pouvez voir ici.

La dent n'a aucune trace de carie; sculement, elle était, ainsi
que la molaire de sagesse, qui avait élé sa voisine, compliétement
recouverte de tartre.

Au sondage, on remarquait & 'endroit seul qui avait élé oceupé
par la premiére grosse molaire, un Fetit oriflice correspondant
avee le sinus. Le malade, trouvail également M. Duchateaun, avait
présenté les symptomes de la sinusite.

Traitement. — Un lavage au sublimé 1 {lﬂﬂﬂ tut fait apres l'opé-
ralion; en outre, il fut preserit an malade de se gargariser la
bouche toutes les heures avec une solution chloralée au 2 0/0.

1l fut fait au malade tous les jours des nettog&ges el des lava-
ges au sublimé. Huit jours de ce trailement suffirent pour remel-
tre tout en ordre,

Pour M. Duchilteau, la premiére grosse molaire passant du pre-
mier état de carie jusqu’au dernier de l'infection est la cause de
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cette nécrose. J'ajouterai que le mauvais état de la bouche, attesté
par la quantité de tartre et de mueosités, joue aussi un réle tris
grand dans ce cas.

DiscussIoN.

M. Prével, — 1/1000, ¢’est beaucoup pour le lavage du sinus;
1/2000 suffit.

M. Heidé. — 1/1000, c¢’est déja tros élendu.

M. Joseph. — Que pensez-vous de la pathogénie de ce cas? La
dent altachée au séquestre ne porte aucune trace de maladie,

M. Heidé. — Celle-ci est la premiére grosse molaire et c'est la
deuxiéme qui a amené les accidents,

M. Heidé fait don des pidees an musée.

VI. — DEpdT DE TARTRE UNILATERAL D'ORIGINE NEMIPLEGIQUE,
raR M. pE Crois,

M. de Croés donne lecture d'une communication sur ce sujet
(V. Travaur originaux) et offre la pidce au musée.

Discussion.

M. Bonnard. — 11 y a dans le modele gue vient de vous pré-
senter M. de Croés un procédé de moulage 4 indiquer: c'est un
modeéle fail avee de la stéarine et la coloration de la gencive est
due & une solution de carmin dans I'aleool, lequel dissout les corps
gras ; on impregne ainsi plus profondément le corps de la teinte
qu'on désire. Le tartre a éLé obtenu, quant i la teinte, par un mé-
lange de teinture de benjoin avee la poudre du eiment dentaire,
ce qui lui donne une granulation tout a fait heureuse.

M. Papot. — Cette piéce esl tris inléressante a consulter, et je
prie M. de Croés de nous déerire par quel procédé il a pu obtenir
ce résultat.

M. de Croés. — Tous ceux qui ont fait du moulage en cire connaissent
les difficullés @ vaincre pour oblenir des pitces sans retraiis, qui se
détachent facilement du moule, et d'une coloration exacie,

Puisque celle que je viens de présenter vous semble réunir ces qua-
lités et que vous désirez savoir comment je procéde, je suis heurcux
de vous le faire savoir.

1° Le moulage en creux se fail soit dans do plitre, soit dans du mastic ;
mais, & mon avis, le mastic est préférable, car il donne les moindres
sinuosités et, si le modéle est bien talqué, il ne colle pas, tandis que
le moulage au plitre force 4 faire le moule en plusieurs pidces; si la cire
colle au creux, ce ereux est perdu, il faut le refaire, ce qui perd heau-
coup de temps et abime le premier modéle en plitre,

20 Jg remplace par de la stéarine la ecire vierge que 1'on avait em-
ployée jusqu’ici, parce qu'elle fond 4 une température beaucoup moins
tlevée el permet un coulagze bien moins chaud, ce qui est trés appré-
ciable pour empécher de coller au mastic; elle a aussi 'avantage d'étre
plus transparente et &'avoir moins de retrait.

Il faut colorer la stéarine dans sa main de la teinte la plus claire du
maodele, avant de la couler.
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3¢ Laver la pitce a I'alcool avant de la colorer, pour enlever la couche
huileuse qu'a laissée le mastic. .

4® Pour colorer la gencive, j'emploie du vernis cobalt anquel jajoute
de I'aleool pour le rendre anssi pen épais qu'il est possible, puis 'y broie
trés peu de carmin, pour que la teinte soit plus elaire qu'il ne la faut
réellement et je 'obtiens ensuite en appliguant des couches successives,
en ayant soin de metlre plus de couches aux endroils qui doivent étre
plus foncés.

Les couleurs & base d'alcool ont I'avantage sur toutes les autres de
donner une transﬁuarence qui se rapproche exactement du naturel,

5° Pour colorer les dents, j'emploie tout simplement de la teinture de
benjoin plusoumoins épaisse. Pour imiterletartre, je mélange au benjoin
de la poudre de ciment denlaire, de la couleur nécessaire, et j'ai ainsi un
granuleux imitant le tartre & s'y méprendre.

Ces modifications m'ont donné de hons résultats, que vous appré-
cierez si toutefois vous les appliques.

Jai remarqué qu'en général on colore les gencives d'un rouge trop
foncé, quand, an contraire, elles doivent étre d'un rose trés pale.

M. Touvet-Fanton. — J'ai indiqué, en employant les couleurs
qui servent aux peintres, un moyen de colorer a la cire, qui me
donnait toutes les teintes.

M. Papot. — Ily a dix ans M. Poirier a présenté des modéles
qui sont au musée, et la coloration était trés rigoureusement
obtenue.

M. Heidé. — Comment proeédait-il?

M. d'Argent. — J'ai su ecomment M. Poirier confectionnait ces
modgles. Il coulait une premiére couche de cire dans une empreinte
prise avee du mastie de vitrier et il colorail sur cette deuxieme
couche de cire faite tres mince. Ensuite il faisait une deuxieme
coulée plus épaisse et il complétait le modéle avec du plitre. Le
coloris se voyait par transparence.

M. Ceeconi. — En eoulant trés froid on n'a pas d'adhérence.

M. Touvet-Fanton. — Si vous le désirez, il me sera agréablede
renouveler ma communication. On eoule le modele dans une ma-
trice de platre. Les éclaircissements 4 cet égard me viennent de
M. Baretta, mouleur de 'hdpital Sainl-Louis.

VII. — PRESENTATION D'UNE COUPE MICROSCOPIQUE COMME CONTRIBUTION
A L ETUDE DU LIGAMENT ALVEQLO-DENTAIRE, FAR M. MENDEL-JOSEPH,

M. Mendel-Joseph présente une coupe mieroscopique comme
contribution & I'étude du ligament alvéolo-dentaire [voir numéro
de février) et ajoute :

J'aiprésenté a la séance de janvier un fragment de racine attaché
al'alvéole correspondant, parce que je voulais que la Société en
prit note afin qu’'elle ne fit pas d'objection a ce que je vais lui
montrer ce soir. I'estime que, quand on avance un fait, il faut 'ap-
puyer de preuves irréfutables, en matiére seientifique surtout. Je
vous ai donc d'abord soumis la piece macroscopique; ce soir je
vous soumelts la coupe microscopique (fig. 47, pl. VI).

M. Choguet. — I'admire la présentation de M. Joseph et j'avoue
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n'avoir rien vu de semblable, si ce n'est le cas cité par M. Amoédo ;
mais iei nous avons la piece a 'appui. Je ne puis comparer ee fait
qu'a ce quise passe chez le poisson, ol I'on n'a allaire qu'a de la
dentine ; il est impossible de reconnaitre la fusion des deux tissus,
elle est aussi intime qu'ici. Il serail utile d'examiner la pitce & un
plus fort grossissement.

VIII. — SuR UNE FRACTURE DU BORD ALVEOLAIRE, par M. le D FriTEAU.

M. le D" Friteau donne lecture d'une communicatlion sur ce sujet.
(V. Travauzx originavz.)

1scussion.

M. Viau. — Dans des hémorragies ou I'on avait employé le per-
chlorure de fer j'ai vu souvent la plaie avoir un mauvais aspeet,
elle était noirditre.

M. le Ir Friteau. — L'ean de Rabel est aussi caustique, mais
I'eau phéniquée n’avait donné aucun résultat. :

M. Richard-Chauvin. — Dans certains cas d’hémorragie, I'eau de
Rabel, le tannin et 'amadon arrétaient I'épanchement sanguin
quand des malades avaient saigné toute une nuit.

M. le I’ Friteau. — Les hémorragies cédent toutes au thermo-
cautere si l'on peut atteindre le foyer.

M. Papot. — Comme hémostatique j'emploie une solution trés
forte d’azotate d’argent.

IX., — PRESENTATION D'AIPAREILS POUR CONSERVER LES INSTRUMENTS
ASEPTIQUES, PAR M. LE D FriTravu.

M. Friteau donne lecture d'une communication sur ce sujet
(V. Travauz originaur) et présente les appareils.

Discussion.

M. Weber. — Cet appareil est trés ingénieux, mais le nombre
des instruments qu'il peut contenir est restreint,

M. le D" Friteau. — Il en contient vingt-cing, ce qui est suffi-
sant pour un malade.
M. Viau. — 1l vaut mieux avoir des séries d'instruments pour

ehaque malade.

M. Cecconi. — On pourrait ajouter un manche a 'appareil in-
térieur.

M. Godon. — J'approuve beaucoup ecette présentation. Dans nos
cabinets nous ne pouvons pas faire la stérilisation parfaite de nos
instruments pour chaque patient; mais, eette stérilisation faite
dans le laboratoire, il faut transporter les instruments dans notre
cabinet, et jusqu'a présent le Frucédé nous manquait. Nous avons
bien I'appareil White, mais la conservation des instruments esl
difficile ; au eontraire, le procédé de M. le D" Friteau est irrépro-
chable : on prépare les instruments dans le laboratoire, on les met
dans le flacon et on les porte dans le cabinel. En ayant une série
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d’'instruments par affection, cela ne représente pas beaucoup de
flacons : deux séries seulement.

M. le Dr Friteauw. — Tandis qu'il est difficile de sortir un bouchon
4 I'émeri, I'adhérence ne se fait pas antour de ces bouchons,

X. — NECROSE DU MAXILLATRE CONSECUTIVE A L'EMPLOI
DE L’ACIDE AHSI:JNIEUX, rarR M. DEpRrAY.

M. Papot. — M. Debray, prévoyant qu'il ne pourrait pas venir
ce soir, a envoyé sa communication ; voulez-vous qu’il en soit
donné lecture ?

L’assemblée, consultée, répond affirmativement.

M. Loup, secrétaire général, lit cette communication et pré-
sente la dent extraite, le séquestre et les modeles.

Mlle L..., dgée de 23 ans, tempérament lymphatique, souffrait
d’une névralgie du ¢oté droit de la face et accusait de la douleur
entre les premiére et deuxiéme grosses molaires du haut. Ayant
pris des cachets d’antipyrine et de sulfate de quinine sans aucun
résultat, elle alla consulter un dentiste qui mit entre les deux dents
un pansement qu'il renouvela deux fois; mais les douleurs étant
aussi fortes qu'avant, la malade retourna voir le dentiste, qui ap-
pliqua cette fois un pansement plus énergique.

Au bout de trois jours, ne pouvant plus ouvrir la bouche, ni
prendre quoi que ¢e soit de chaud et les douleurs devenant conti-
nuelles, elle retourna chez le dentiste qui lui ordonna simplement
de se gargariser avec de la guimaunve, ajoutant que toult dispa-
raitrait.

Ues traitements ne lui donnant aueun résultat et les souffrances
augmentant de plus en plus, la malade alla consulter un docteur
qui nous 'adressza.

Il y a déja trois semaines que le premier pansement a été fait.
A l'examen de la bouehe du ¢oté droit il manque la denxiéme pe-
tite molaire (comme vous Fauvez le voir sur le modeéle n®1); toute
la portion gingivale et palatine au niveau de la premitre et de la
deuxiéme grosse molaire est congestionnée et bordée d'une bande
d'un violet noiritre. A la joue existe une eschare d un demi-centimi-
tre de longueur sur un centimétre de largeur. Grande mobilité des
deux dents. La dent de sagesse a élé extraite, il y a trois ans; en
bas existe une deuxieme grosse molaire au 4° degré, (Avant toute
opération nous soignons cette dent et la douleur névralgique
cesse. )

En sondant, on constate que le bord externe du maxillaire et
la garlia palatine ne forment qu'unséquestre mobile ; nous faisons
I'ablation dece séquestre au thermo-cautére en essayant de garder
les deux dents (comme vous pouvez vous en rendre compte par le
2° modele).

Voila six semaines que cette opération est faile : la malade a
recouvreé son sommeil et n’a plus de douleur; mais des deux dents
que nous avions voulu conserver,la deuxiéme grosse molaire a été
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extraite, car elle était excessivement sensible & la pression des
dents du bas et nous eraignions qu'il n'en fut de méme de la pre-
miére, & cause de la perte de substance,

J'ai eru bon de porter & votre connaissance ce fait de 'emploi
de 'acide arsénieux sans discernement, ear les denx molaires n'a-
vaient aucune carie, comme vous pouvez le voir par celle qui a
élé extraite, le pansemenl ayant été mis entre les deux dents bien
inutilement, tandis que la dent cause de la névralgie était cette
molaire du bas, atteinte de carie de 4" degré.

XI. — EvucaiNE ET coCAINE, rar M. Viav.

En I'absence de M. Touchard qui devait présenter une commu-
nication sur ce sujet, cette communication est renvoyée a la pro-
chaine séance.

M. Viau. — Voyant & I'ordre du jour de cette séance une com-
munication sur I'eucaine et la cocaine, je vous demande la permis-
sion de vous exposer quelques réflexions.

L'eucaine venue apres la tropacoeaine, il était intéressant de se
rendre compte si cette nouvelle substance ne devait pas détroner
4 son profit les anesthésiques eocainiques employés jusqu’alors.
J'ai fait quelques essais de ce nouveau médicament el je m'em-
presse de dire que, si je ne lui ai pas trouvé d'inconvénients graves,
je ne lui ai tronvé auenn avantage non plus. C'est d’ailleurs pour
cette derniére raison que je n’ai pas persisté i en faire plus long=-
temps usage.

Peu aprés mes essais, j'ai eu connaissance des résultats obtenus
en chirurgie par M. Reclus: ces résultats n’étaient pas encoura-
geants. Presque en méme temps, M. Pouchet, I'éminent profes-
seur de pharmacologie & la Faculié de médecine, fit connaitre
le résultat de ses expériences et concluait que I'usage de l'encaine
présentait méme cerlains dangers. Voici d'ailleurs les résumés
de ces deux expérimentateurs: M. Reclus, afin de contriler le
dire de certains auteurs qui on! prétendu que l'encaine élait
aussi efficace que la cocaine pour obtenir I'anesthésie chirurgicale
et, de plus, quelle était donée d'une toxicité beancoup moins
grande que cette derniére substance, injecta a plusieurs de ses ma-
lades a la fois de I'eucaine et de la eocaine : une moitié du champ
opératoire fut traitée par la cocaine et 'autre par I'eucaine.

1l constata, dans ces condilions, que la moitié du champ opéra-
toire injectée avec I'eucaine était presque aussi profondément anes-
thésiée que celle que l'on traitait par la cocaine, avee cette res-
triction toutefois que l'anesthésie eucainique dure un peu moins
longtemps que 'anesthésie cocainique.

En ee qui coneerne la toxicité de l'eucaine, il résulle des expé-
riences de M. Pouchet que la toxicité de cette substance est au
moins aussi considérable,sinon plus grande, que celle de la cocaine.
De plus, cette substance présente l'inconvénient, dans certains eas,
de ne pas avoir de phase prodromique dans Uintoxication el de
laisser éclater alors des troubles fonctionnels fatalement mortels.
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(C'est ee qui se produit dans l'intoxieation expérimentale faite chez
les cobayes. )

Enfin, l'intensité d’action que I'eucaine exerce sur le ecur, in-
tensité d'action égale, sinon supérieure a I'action exercée par la
coeaine, fail que cette substance doit étre considérée comme un
anesthésique plutét dangereux, alors méme que l'anesthésie
qu'elle produil serait plus intense que celle produite par la co-
caine dans les mémes circonstances. A dose faible (2 milligr. en
injection sous-cutanée chez la grenouille) le ecear subit un ralen-
tissement considérable dans le nombre des battements cardiaques,
et une modification trés manifeste dans la forme méme de la révo-
lution cardiaque. Aux mémes doses, la cocaine ne donne lieu a
aucun effet.

Si nous ajoutons: 1° la remarque que j'ai faite que l'injection de
l'eucaine provoque & la piqgire légérement plus de douleur que la
cocaine et la tropacocaine; 2° la vaso-dilatation qu’elle produit et
qui favorise l'apparition d’'une hémorragie & la surface du ehamp
opératoire [remarque faite par M. Reclus ') ; 3° enfin la durée moins
longue de I'anesthésie, il me semble, & moins de preuves plus
convaincantes, que la cocaine ou mieux encore la tropacocaine
ne doivent pas encore étre abandonnées pour pratiquer I'anesthésie
en chirurgie dentaire.

M. Heidé. — Ce que dit M. Viau n'est pas encourageant. Tou-
tefoig je lis dans un journal scandinave que l'encaine est moins
toxique que la cocaine et que sa valeur anesthésique est presque
aussi grande que celle de cette dernizre. Peunt-étre que, i M. Reclus
a eu de mauvaisrésultats, ¢’est parce que I'eucaine n’étail pas pure.

M. Mendel-Joseph. — Jai lu le compte rendu d'expériences
faites par des opérateurs allemands, notamment par Witzel, Reiss
et Heitmiiller, et dans vingt cas on a eu des infiltrations @mdéma-
tenses altribuées a la préparation elle-méme ; dans plusieurs eas
il y a eu du collapsus, dans quelques autres de la nécrose ; en
résumé, I'anesthésie serait plutot au-dessous de celle de la cocaine.

M. Viau. — Fai employé l'eucaine et jai eu une bonne anes-
thésie ; ce n’est donc pas %e résultat de mes expériences qui me
fait critiquer cel agent, mais bien le résultat de celles de Reclus,
guifnit dela grande chirurgie, et de Pouchet, qui a essayé ce pro-

uil sur des cobayes.

11 y a quelques années je faisais des expériences avee la tropa-
cocaine et la cocaine sur des cobayes, et j'avais été étonné des doses
relalivemenl massives que ces animaux pouvaient supporter.

M. Heidé. — Le D* Hungren injecte 2, 3, 4 ou 5 centigr. d’eu-
caine. En présence de ces résultats divers il aurait été hon d'en-
tendre des faits précis, de connaitre les doses, les accidents et de
savoir si les opérateurs qui ont obtenu de bons résultats ont em-
ployé des doses dilférentes de ceux qui en ont eu de mauvais.

M. d'Argent. — Etant donné les doutes qui planent sur I'eu-

1. dcadémie de médecine, séance du 16 fderier 1897,
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caine, il faut plutot se féliciter de ne pas avoir entendu la com-
munication annoneée. Puisque la séanee est remise, on pourrait
peut-étre inviter M. Touchard a faire des démonstrations pratiques
sur ce sujet.

M. Touvet-Fanton, — Jai fait devant M. Touchard des expé-
riences sur I'encaine, mais elles ne sont pas suffisantes pour con-
clure : une fois, i'ai en des accidents hystériformes qui ont duré
toule la journée. M. Billebaut,de son cdté, emploie beaucoup I'eu-
caine et il a observé quelques accidents edémateux.

M. Richard-Chauvin. — On peut faire des expériences sur les
cobayes. En 1889 j'ai fait au Congrés une communication sur la
cocaine synthétique, quiest restée a I’étatde projet de laboratoire;
on pouvait en injecter 2 centigr. & un cobaye, qui les supportait.
Avee des essais comparatifs sur ces animaux, on observerail tout
aussi bien des accidents edémateux que sur des malades.

M. Papot. — 1l serait & désirer que 'exemple donné par M. Viau
fiat snivi et que chacun apportit 4 'occasion des communications
annoneées le résultat de ses observations personnelles.

Nous reportons a l'ordre du jour la communication de M. Tou-
chard sur l'encaine ; nous aurons également une communication
de M. Richard-Chauvin sur la nutrition dentinaire et la dent de
six ans. i

La séance est levée 4 11 heures un quart.

Le Secrétaire général,
A. Loue,

REVUE DE PATHOLOGIE DE LA BOUCHE ET DES
DENTS.

I. Traitement de Pankylose de larticulation temporo-maxillaire. — IL De la
tubercolose du maxillaire inférienr. — 1L, Un cas de zona double bucco-
E’haryngien. — IV, Crise hyperséerétoire dans le tic douloursux de la face.

. llyperesthésie auditive douloureuse chez un éthéromane, — VI. Sur I'as.
gainissement de la fabricalion des allumettes. — VIL Rapports des affec-
tions générales avec les lésions dentaires chez les enfants. — VIIL Atrophie
congénitale du maxillaire inférieur.

I. — TRAITEMENT DE L’ANKYLOSE DE L'ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE,
Par M. H. Baumgiriner.

La question du meilleur traitement qu'il convient d'opposer & l'an-
kylose de l'articulation temporo-maxillaire n'étant pas encore résolue,
lauteur juge utile de décrire deux cas opéréspar M. le professeur Kraske,
i Fribourg-en-Brisgau, et il fait suivre l'exposé de ces observations de
quelgues réflexions relatives anx différentes méthodes opératoires diri-
gées contre cette affection.

Il s'agit en premier lien d'une jeune fille de vingt-quatre ans, atteinte
d'nne ankylose compléte de l'articulation temporo-maxillaire droite,
conséeutive i une otite moyenne suppurée dont la malade avait souffert
élant toule jeune. Depuis plusieurs années Ualimentation ne pouvait
s'effectuer qu'dl travers lespace vide résaltant de la perte de quelques
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La tuberculose du maxillaire inférieur d'origine alvéolaire se dislin-
gue de la forme que nous venons de décrire, surtout par ses débuts ;
les malades se plaignent tout d'abord de manx de dents, généralement
au niveau dune molaire. Déscette époque la joue est tuméfide, les ma-
lades exhalent une haleine fétide, et 'examen de la cavité buecale per-
met de constater I'existence d'une périostite alvéolaire on d'une gingi-
vite ulcérense. La douleur persisle généralement, malgré extraction de
la dent, et I'alvéole forme un foyer de suppuration chronique. La tumé-
faction gagne ];eu 4 peu le corps du maxillaire. Des abeés se produisent
et le tableau clinique se rapproche de plus en plus de celui de la tuber-
culose primitive du corps du maxillaire.

Tous les malades de M. Starck, il convient de le remarquer, présen-
taient une hérédité tuberculeuse.

Quant au diagnostic différentiel, la forme primitive de I'affection qui
nous oceupe pourrait présenter quelque ressemblance avec le dévelop-
pement d'une tumeur maligne au début ou avec une tuméfaction d'ori-
gine syphilitique. A la période des fistules ot des abecés multiples, il
existe également une certaine analogie avec des syphilomes tertiaires
et surtout avec lactinomycose. Dans la plupart des cas 'examen du
pus élucidera le diagnostic en ee qui concerne cette maladie parasitaire,
ef, au cas oi les graines actinomycosiques feraient défaut, 'existence de
fistules s'étendant sur le cou, souvent jusqu’a la clavicule, el I'absence
de ganglions plaideraient en faveur de I'actinomycose. La nécrose phos-
phorée se caractérise généralement parune marche plus rapide que la
tuberculose et par la formation de séquestres |fJIus volumineux. Il en est
de méme de 'ostéo-myélite du maxillaire inférienr, que 'on observe
d’habitude chez les adolescents. ]

Le pronostic de la tuberculose de la michoire inférieure étant trés
défavorable, M. Starck conseille de recourir i une thérapeutique radi-
cale aussitdot que 'on sera en possession d'un diagnostic ferme. (nsap-
pliquera & enrayer le mal dés =on apparition par une résection sul‘?i-
samment étendue du maxillaire. (Beitrdge z. Klin. Chir. XVII, 1.}

IIl. — Ux cas DE zoNA DOUBLE BUCCO-PHARYNGIEN.

M. Lermoyez relate, au nom de M. Barozzi et au sien, 'observalion d'un
malade dgé de 78 ans, %ui fut atteint, aprés quarante-huit heures d'en-
dolorissement buccal, d'une éruption occupant la voilte palaline, le
voile du palais, les gencives supéricures et ﬁas sillons gingivo-géniens
voisins. Celle éruption, formée de groupes vésiculaires supportés par
des placards érythémateux, formait autour du plafond buccal une
ceinture d'une symétrie remarquable, Sur aucun aulre point du corps
il n'y avait d’herpés. Douze jours aprés le début des accidents eut lien
une nouvelle poussée, cetie fois franchement unilatérale, occupant la
moitié gauche de la volle palatine el nettement arrétée & la ligne mé-
diane, La durée totale de I'éruption buccale fut d'environ quatre
semaines.

S'appuyant sur la symétrie parfaite de cette éruption, sur la régula-
rité de sa distribution hi|ﬂtél‘ﬂ?ﬂ gui suivait le trajel des rameaux ner-
veux, en particulier des nerfs palatins antérieurs, sur son évolution par
poussées successives et sur V'absence de phénoménes généranx, on
porta le diagnostic de zona bucco-pharyngien double symétrique, dépen-
dant de la deuxiéme branche du trijumean.

A l'oceasion de celle observation, oralear discule la théorie émise
par Ollivier, qui considére Uangine herpélique comme un zona de la
deuxiéme branche du lrijumeau. Celle assimilation lui parait juslifiée
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dans un certain nombre de cas etil propose de distinguer trois variétés
d’herpés du pharynx : 1° la forme infectieuse aigué qui correspond i
'angine herpétique classique; 2° la forme trophonévrotique qui est en
réalité le zona bucco-pharyngien; 3¢ la forme chronique récidivante,
sur la nature de laquelle les opinions varient: infection buccale atté-
nuée, éruption zostériforme d'origine nerveuse, ete.

( Académie des sciences, sdance du § février (897 .)

1V. — CRISE HYPERSECRETOIRE DANS LE TIC DOULOUREUX DE LA FACE.

MM. Klippel et Lefas. — Nous avons observé un cas de névralgie du
trijumean, remarquable non senlement par 'abondance de la saliva-
tion pendant le paroxysme, mais encore par 'hypersécrétion de la na-
rine correspondant an cOlé de la névralgie et par I'augmentation, &
chaque crise douloureuse, du catarrhe pharyngien dont le malade était
atteint. Nous avons pu, en outre, constater chez ce sujef une autre par-
ticularité intéressante, la substitution progressive et presque compléte
d'ane crise séerétoire & la crise douloureuse.

Cette transformation d'une crise gqui était d'abord surtout douloun-
reuse en une crise complétement sécrétoire, mérite d'attiver Ualtention
au point de vue physiologique et pathologique. ,

En ce qui concerne la sialorrhée, il est possible que le centre sali-
vaire, mis en activité 4 chague acces, ait acquis & la suite d'excitations
répétées une susceptibilité considérable. De la sorte, uue douleur de
courte durée et peu intense suffirait 4 I'heure actuelle i provoquer la
suractivité pathologique de ce centre,

Ce n'est li qu'une hypothése, que peut d'ailleurs autoriser I'existence,
admise par les physiologistes, d'un centre salivaire an niveau du bulbe.

Au point de vue de la pathologie générale, nous rappellerons, i l'oc-
casion du fait précédent, que la crise d'asthmme, qui comprend habituel-
lement le spasme dyspnéique et I'hyperséerétion bronchique, peut se
manifester par des paroxysmes of l']&ypeqsécrétion aépp:‘}.raﬂ. presque
isolément. (Soc. de Biologie, 20 février 1897.)

Y. — HYPERESTHESIE AUDITIVE DOULOUREUSE CHEZ UN ETHEROMANE.

M. Gellé relate I'observation d'un malade dgé de 60 ans qui, & la snite
d'inhalations prolongées d'éther, se trouve atteint d'une hypéresthésie
auditive trés aceusée: les bruoits les plus légers, plutdt ceux qui se pro-
longent, méme monotones, lui causent une sensalion désagréable, in-
supportable ; il en éprouve un élat d'angoisse, de malaise, d'émotivité
intolérable, qui le force & fuir dans la campagne. De plus, il existe des
f.\ansations sonores persistantes et de véritables hallucinations de

ouie.

L'examen de "appareil auditil a décelé une sclérose otique avec an-
kylose de I'étrier. {Soc. de Biologie, 20 février 1897.)

VI. — Sur L'ASSAINISSEMENT DE LA FABRICATION DES ALLUMETTES (Académie
de médecine, séance du 23 février 1897).

M. Magifot. — En réponse aux questions adressées & I'Académie par
le ministre des f[inances sur l'assainissement de I'industrie des allu-
mettes, M. Vallin, dans ane précédente séance a proposé lasuppression
de 'emploi du phosphore blanc comme étant le moyen principal pour
assurer |'assainissement de celle industrie ; or, je ne puisaccepter cette
maniére de voir, car ce serail, selon moi, avouer que 'hygiéne est im-
puissante a faire disparaitre les dangers inhérents i la fabrication des
allumettes telle gqu'elle a lien actuellement. Je crois, au conlraire,
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(C'est une maladie rare, car en un an et demi M. Neumann ne 'a ren-
contrée que & fois sur 13 hérédo-syphilitiqgues de sa polielinique. L'un
de ces guaire enfants avait une kéralite parenchymaleunse; un autre
avait des lésions indéniables de syphilis el les deux autres avaient des
fréres syphilitigues. En faisant appel & d'autres confréres, M. Nenmann
est arrivé 4 réunir 25 cas de dent d'Hutehinson caractéristique; 14 fois
la syphilis des parents et des enfants était absolument certaine et dans
les 11 autres cas, elle était trés vraisemblable,

Si I'on considére cette lésion comme une maladie totale de la dent,
il faut admettre que Ia syphilis a exercé son action quand la dent com-
mencail & se former, c'est-it-dire entre le sepliéme mois de la vie fwlale
et U'dge de trois 4 cing mois, ce qui concorde bien avec ce que nous
savons des manifestations de la syphilis. Les dents de lait ne présentent

as la lésion d'Hutchinson, parce gque leur développement débute entre
e lroisiéme et le cinquiéme mois de la vie fwtale; lorsque la syphilis
exerce son action 4 ce moment avec quelque énergie, I'avortement s'en-
suit. Toutefois M. Neumann a observé un cas de dent d'Hutchinson con-
génitale, mais il ne sait pas si l'enfant en question était syphilitique.

Parmi les lésions dentaires survenues postérieorement i éruption
des dents, il faut signaler deux formes parliculiéres de carie. L'une est
la parie des dents de lait commengant par leur franchant. M. Neumann,
en deux ans et sur plus de 1000 enfants, n'a rencontré que trenfe-deux
fois cette lésion. Elle n'a rien & faire avec le rachitisme, mais elle a été
obzervée plusieurs fois chez des syphilitiques, chez des enfants atieints
d'affections chroniques dn systéme nerveux et en particulier d'idiotie.
Des recherches nouvelles sont nécessaires pour éludier les rapporis de
cetle lésion avec les maladies nerveuses.

l.a seconde forme particuliére de carie est la carde eirculairve, qu'on
appelle aussi carie du collet. Chez les enfants dont les dents élaient at-
teintes de cette carie, M. Neumann a constaté souvent la serofulose ou
la tuberculose (6 0/0) ; les parents étaient souvent tuberculeux (55 0/0).
Cette lésion, quoique non pathognomenigue, a un cerfain intérdt de |
diagnostic.

VIII. — ATROPHIE CONGENITALE DU MAXILLAIRE INFERIEUR.
M. Julius Wolff a présenté & la Sociélé de médecine berlinoise (séance

- du 3 mars 41897) un malade atteint d'une airophie congénitale avees

ankylose de la midchoire inférieure, dont il n’aurait trouvé que cing cas
analogues dans la littérature médicale, notamment un rapporté par
de Langenbeck,

« Mon malade, dit M. J. Wolff, est né en 1879 ; l'accouchement fut
fait au forceps. Pendant les deux premiéres années de sa'vie on ne
remargua chez ce sujet rien de particulier, el ce n'est qu'au cours de la
troisitme année qu'on g'apercut de la petitesse et du peu de mobilité de
so. michoire inférieure.

« Celte affection n'est pas loujours congénitale ; elle peut succéder &
un traumatisme ou d un processus inflammatoire. Je ferai remarquer a
e prf:-{ms qu'il n'est pas toujours facile de distinguer une atrophie con-
génitale d'une atrophie acqguise.

« Quant au traitement, on ne peut remédier a cette anomalie que par
une intervention chirurgicale, J'ai U'inlention de praliquer chez mon
malade Parthrolyse, o'esl-d-dire la section des apondyroses, des lendons
et des surfaces articulaires, »

En pareil cas M. de Bergmann réséque les deux apophyses coronoi-
des et maintient par un appareil prothétique la michoire en avanl.

18
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M. de Bergmann pense gu‘iI n'y pas une lrés grande différence entre
Patrophie congénitale et I'atrophie acquise. La réseelion des apophyses
coronoides n'empéchant pas 'alfection de récidiver, il fant, aprés cetle
opération, maintenir la méichoire en avant par un appareil prothétique.

Pour ce qui est de 'arthrolyse, eette intervention ne lui semble guére
appelée & donner de bons résultats. Il a vu des cas on elle a compléte-
ment échoué.

I’arthrolyse ayant réussi chez un de ses malades atleint d’ankylose
du coude, M, Wolll se base sur ce fait pour tenter la méme opération
sur le maxillaire inférieur.

G. Yiau.

LA TROPACOCAINE,
Par M. E. Menck, de Darmstadt,

Le chlorhydrate de tropacocaine ou chlorhydrate de benzoil-
pseudotropéine C.H, ,NO [C,H.,0) HCl forme des aiguilles blan-
ches qui se dissolvent aisémenl dans l'ean; point de fusion, 271°.

La benzoilpseudotropéine fut découverte en 1891 par Giesel
(Pharm. Zettung 1894, p. 419] dans les fenilles de la coca de Java
et analysée par Liebermann (Herichte d. deutsch. chem, Gesellschaft,
1891, p. 2336 et 1892, p. 927). Ce dernier a réussi i constituer par
la synthese la benzoilpsendotropéine avec ses parties essentielles
- et a obtenir ainsi uu‘fmduit beaucoup plus pur et beaucoup plus

aetif que la base végeétale qu'on trouve a 'élat naturel. Derniere-
ment Willstitter (Ber. d. deutsch. chem. Gesellschaft, vol. XXIX,
p- 393, 936, 1575, 2216) a indiqué le moyen d'obtenir la ben-
zoilpseudotropéine d'un produit de dédoublement de 'atropine et
d'hyoscyamine, la tropine. Cette méthode est brevetée et [;uermet
de mettre le produit dans le commerce & un prix notablement
moins élevé que précédemment.

La bepzoilpseudotropéine fut analysée physiologiquement peu
aprés sa découverte par Chadbourne (Brit. med. Journ, 1892,
p. 402) et recommandée sous le nom de tropacocaine au monde
médical ecomme anesthésique local pour remplacer la cocaine. J'ai
signalé les travaux de Chadbourne et des auteurs qui se sont
occupés ultérieurement de la tropacocaine dans mes Rapports de
1893, p. 104, et de 1893, p. 93; je puis donc me borner a repro-
duire les points essentiels de ces travaux, en suivant principale-
ment une étude trés eomplete publiée récemment par Zoltan
Yamossy (Lherap. Wochensehr, 1896, n® 9).

Daprés Chadbourne (loe. cit.) la tropacocaine n'est pas la moi-
Lié si toxique quela cocaine el, surtout pour les centres moteurs et
les muscles, elle est un poison beaucoup moins fort que ce dernier
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alealoide ; Panesthésie se produit plus tot avee la tropacoeaine et
dure plus longtemps qu’avec la cocaine et I'hyperémie qu’'elle pro-
voque alors est beaucoup plus faible et g’évite par l'addition de
chlorure de sodium. La mydriase ne survient pas toujours et,
quand elle survient, elle est notablement moindre qu'avee la
cocaine, L'action des solutions persiste de 2 4 3 mois par suile de
la foree antiseplique de 'agent. La conservation de la lropaco-
caine est un des plus grands avantages sur la coeaine et l'eucaine
el repose sur ce fait qu'elle ne eontient aueun groupe aisément
saponifiable, comme le groupe éthérique la cocaine et I'eucaine.
La tropacocaine semble done plus durable el plus appropriée aux
solutions stériles que ces deux anesthésiques.

L'analyse comparative de la cocaine et de la tropacocaine a
donné le résultat suivant sous le rapport des propriétés anesthé-
siques sur l'eil :

Tropacoedaine. Cocaine.
{Anesthésie compléte) {Anesthésie compléte)
Solution. , Survenance. Ihure. SUrYERANCE. Durde.
1 0/0 aprés 2° 30" jusqu'a 4 Incompléte dans la plupart des cas.
200 — 140"  — 2 aprés 2' 3" jusqu'a 44
4010 — 130" — oy e — 4
5000 — 130" — F — &40 —_ 13

Le chlorhydrate de tropacocaine fut d'abord essayé sur I'eil
humain par Schweigger et Silex (Therap. Monaishefte), 1892,
p. 473}, qui constatérent que c'est un anesthésique dont l'action
est beaucoup plus rapide gue la coeaine. L’anesthésie se prolonge
pour longtemps Ear quelques gouttes instillées successivement,
mais est plus durable que celle de la cocaine. Elle améne rarement
de la mydriase ou bien dans une mesure moindre ; elle ne cause
pas d’ischémie, mais seulement une econgestion durant1 i 2 mi-
nutes. Quelques malades se sonl plaints de picotements ; mais
cetle douleur n'était pas plus grande que quand on met de I'eau
distillée dans I'eeil ; en employant une solution de chlorure de so-
dinm & 0,6 0/0 eomme agenl dissolvant, ces plaintes cessaient. 11
ne fut pas observé une seule fois d’effets post-anesthésiques désa-
gréables.

G. Ferdinando (HBrit. med. Journ, 1893, n® 1695) considere la
tropacocaine comme un agent beaucoup plus siir que la cocaine,
parce quelle agit anssi sur I'weil enflammé et ne produil pas le
trouble de la cornée pereeptible aprés emploi de la cocaine ; des
solutions & 50/0 anesihésient aussi les parties profondes de I'eil.

Dans un cas on constata aprés instillation d'une solution a
10 0/0 quelques phénoménes désagréables; tontefois il n'est nulle-
ment nécessaire pour ohtenir I'anesthésie d'employer des solu-
tions aussi fortes. ;

G. A, Veasey (New-York med. journ. 1893, 25 novembre) a
remarqué apres emploi de la tropacocaine une légére paralysie de
I'accommodation ; il n'y eut jamais de ptosis, les pupilles étaient
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rarement affectées. C'est surtout dans la kératite que cet auteur
trouve la tropacocaine avantageuse, car elle ne diminue point la
masse sanguine de la cornée. La conclusion de Veasey que ce pro-
duit ne se répandra pas dans la pratique a cause de son prix élevé
se trouve contredite aujourd’hui, puisque la tropacocaine coite
actuellement environ la moitié de ce gu’elle codtait autrefois.

Greenouw (Deutsch. med, Wochenschr, 1896, n° 26) et M. F.
Bockenham (#rit med. journ. 1893, 48 novembre] recommandent
également chaleureusement ce produit en oculistique; celui-ci a
donné & ce dernier auteur en solutions & 10 0/0 dans des opéra-
tions de strabisme, de rétrécissement des canaux lacrymaux et
pour toucher la conjonctive, de trés bons résultats.

En dentisterie C. Pinet et G. Viau (Soec. d'Odont. de Paris,
2 déeembre 1892 et 2 janv. 1893), Hugenschmidt (Sem. méd. 1803,
n° 6) et L. Hattyasy (Oest. ungar. Vierteljohresschr. f. Zahnhlkde,
4896, p. 161) ont employé la tropacocaine avec succes. En injee-
tions on ne doit jamais dépasser 0,03 du produit, car 0,04 peuvent
amener des phénoménes toxiques ; en badigeonnages les solutions
4 10 0/0 valent mieux,

Seifert (Mnternat. Klin. Rundschaw 1893, n°8)s'est servi de I'agent

our anesthésier dans les opéralions de rhinologie et de laryngo-
ogie, mais n'en a pas élé satisfait, parce qu'il lui fallait en em-
ployer plus que de la cocaine pour obtenir I'effet voulu ; de plus
il a constaté de l'excitation locale et de 1'hypérémie qui entraina
une forte hémorragie.

Ainsi qu'il résulte de ces essais, la tropacocaine a été appréciée
partoul comme anesthésique local (4 part les observations de
Seifert) et prend place & coté de la coeaine ; mais une toxicité
moindre et la conservation de sessolutions sont surtout en favenr
de la tropacocaine. La tropacocaine agissant aussi bien en oculis-
tique et en dentisterie, il convenait de I'essayer complétement sur
d'autres branches; il convenait surtout de répéter les essais de
Seifert, qui jusqu'a présent ont été les seuls défavorables et aux-
quels Vamossy n’attache aucune force probante.

En oculislique il y a lieu de preserire l'agent comme il suit :

Ghlorhydrate de tropacocaing......... TR T R 0,03
Chlorore de sodigm. -..covvenvinsnrae A 1,016
Dissoudre dans eau distillée.., cocieiiiniiniaiiaann. « 10,0

Et filtrer (usage externe).

En dentisterie la tropacocaine se prescrit comme il suil :
1

Chlorhydrate de tropacocaing....ovvvaiinsnae vars vane 042
Chlorure de sodium,.........ne. Mo LR REat Sl el 0,03
Eau: dietillda. .., 5L s eriaiaians Meiaeaiions sbaiinvni s 5,0
10 gouttes pour injections.
1
Clorhydrate de LrOpACOCATOR. .. cv vvsrarararssarsin, 1.0
Chlorure de s0didm. couueie onretatiisniiiirianninan [N
Eau distillée. .._,... SR e AR s St e T 10,0

Pour bad’geonnages,
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CORRESPONDANCES SPECIALES DE IJ’DDONT{)LGGfE.

LETTRE DU CANADA.

Montréal, 27 février 1897,
Monsieur le Direeteur,

En réponse &4 ma lettre du mois dernier vous me demandez une
correspondance sur un sujet d’actualité pour les dentistes canadiens ;
je ne erois pas pouvoir mieux faire que de vous éerire sur celui qui
nous agite en ce moment et qu'on pourrait intituler : les den-
tistes eanadiens et 'assemblée législative.

Pour bien vous faire comprendre le sujet de nos griefs, je crois
qu’il est indispensable de vous donner quelques détails sur notre
organisation dentaire Nous sommes constitués en corps depuis
1869, et depuis cette époque nous n'avons cessé de lutter contre
les empiétements des charlatans de toute espece. A chaque session
parlementaire nous avons eu & eombaltre des pétitions tendant a
diminuer nos droits, mais généralement nons avons été victo-
rieux, etil y a quatre ans nous avons été antorisés & établir « le eol-
lege dentaire de la province de Québec », aunquel j'ai I’honneur
d'appartenir a titre de professeur d’anesthésie et de chirurgie. Depuis
son établissement, le eollége a été constamment en butte aux atta-
ques de certains membres de la profession désireux d'en faire
partie sans en remplir les obligations ; néanmoins nous avons
résisté, et aujourd’hui nous avons 50 éleves,

Ces explications me paraissant suffisantes pous vous faire com-
prendre oil nous en sommes, j'aborde le sujet de cette corres-
pondanee.

Notre constilution, en vue d'empécher I'encombrement de la
profession par les dentistes étrangers, surtout ceux des Etats-Unis,
lenr défend de pratiquer chez nous sans avoir au préalable fait un
stage complet et passé tous les examens requis.

Quatre on cing de nos eonfréres désirant ou monopoliser 'art
dentaire ou négliger leur clientele sans en souffrir, se sont adressés
4 notre assemblée législative pour avoir le droit d’employer des
assistants élrangers, autorisés a opérer en leur présence ou en leur
absence, ee qui permetirait & un dentiste d'avoir des sueeursales sur
divers points; une foule de conséquences graves pouvaient en
résulter, surtout dans les cas d’anesthésie par le ehloroforme ou
I'éther, car certains colleges américains ne sont pas trés serupu-
leux dans les examens de leurs candidats. Aussi toute la profession
s'est-elle opposée & cetle mesure, qui, malgré tous nos efforts, a
réussi & étre adoptée; loutefois il n'est pas permis & I'assistant
d'opérer en 'absence de son patron; mais comme il est impos-
sible d’avoir constamment 1'ee1l au guet pour surveiller les allées
et venues de ces messieurs, il en résultera certainement des abus
graves, On dit dans certains milieux que la corruplion n'est pas
étrangére au vole de cette loi; a la prochaine session nous espérons
pouvoir la faire abroger, car elle est propre & faire eroire au public
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canadien que nous sommes inférieurs aux dentistes des Etats-Unis.
Je vous demande pardon, monsieur le directeur, d’avoir été aussi
long, el je vous prie d’agréer, ete.
Eudore Dusgau.

Lo e e e SR T R e e e L e e e
JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE.

Un dentiste de province, M. L..., avait comme opérateur M. D..., den-
tiste palenté au 1°r janvier 1892. Cel opéraleur, qui, en veriu des dis-
positions transitoires de la loi du 30 novembre 1892, pouvait sans
crainte poser des appareils et extraire des dents avee dowleur, s'est eru
également capable d'opérer sans douleur.

Fort de ce qu’il croyait étre son droit, il fit dans le cabinet de son
patron une injection de cocaine ! & Mlle M..., puis procéda & des ten-
tatives d'avulsion, qui ne furent pas sans douleur pour la patiente.

Cela I'a amené devant le tribunal qui lni a fait comprendre que sa

atente ne lui donnait pas le droit d'employer les anesthésiques, qu'il
‘tait répréhensible, et, malgré 'habile plaidoirie de son défenseur, I'a
condamné a 25 francs d’amende avec application de la loi Bérenger en
rendant son patron, M. L..., civilement responsable.

o e

I

H. B,

= —

DOCUMENTS PROFESSIONNELS.
SYNDICAT DES CHIRURGIENS-DENTISTES.

CONSEIL D'ADMINISTRATION.
Sédance du 2 décembre 1896,
Présidence de M. de Manion, président.

Présents : MM. de Marion, Bruel, Stévenin, Rollin, Ronnet, Jacowsky
et Hervochon. — Excusé, M. Bonnard. — Sans excuse, M. Chauvin.

Les candidatures de MM. Holzumahaus, 3, avenue Trudaine ; Boulleret,
32, rue d’Alésia ; Boyat, & Melun; 5. Eustache, & Tonnerre ; Blein, &
Miecon, sont mises aux voix et adoptées.

M. Stévenin annonce que l'annuaire [e Bottin contiendra la lisle
des chirurgiens-dentistes sous une rubrique spéciale et que les inzer-
tions n'y seront pas libres, mais réservées aux seuls diplomés, et qu'on
autre annuaire, le Bépertoive officiel de la médecine et de la chirurgie
[rancaises, édité par le D* Lesienr, ne contient comme dentistes que les
chirurgiens-dentistes diplomés.

Séance du 9 décembre 1896,
Présidence de M. de Maniow.

Présents : MM. de Marion, Bruel, Bonnard, Stévenin, Rollin, Ronnet,
Jacowsky, Hervochon, Martinier, Fabre, D' Sauvez et Paulme.

1. L'éther en pulvérisations, le chlorure d’éthyle, le coryl, sont, comme la
cocaine, interdits aux dentistes non dipldmés des Facullés, parce que ces pro-
duits sont considérés dans la bouche comme anesthésiques généraux.
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M. de Marion rend compte des démarches faites par lui dans le but
de venir en aide & Mme A. Ch. D.

Les candidatures suivantes sont mises & l'ordre du jour de la pro-
chaine séance : MM. Heischmann, 9, place des Jacobins & Lyon, com-
mission de deux membres : MM. Bonnard et Paulme ; Daclin & Chalon-
sur-Sadne, parrains MM. Stévenin et Bonnard.

Affaives judiciaires,

Affaire L... exercice illégal. Le Syndicat a obtenu 16 fr. d'amende et
i franc de dommages-intéréts.

M. Rollin demande an Bureau de vofer un subside & la veuve de M. B.
qui laisse sa famille dans un grand dénuement. Le Burean décide
d'ajourner cette demande,

Sur la proposition de M. Bornard, M. Rollin invitera & venir & la pro-
chaine séance du Burean un conseil qui donnera la meilleurs marche
& suivre en vue damener la contribution des patentes des chirurgiens-
dentizstes & la valeur imposable des locaux d'exploitation, déduction
faile de ceux qui servent i I’habitation.

LIVRES ET REVUES.

La littérature ?érindique des sciences médieales vient de s'en-
richir d'un nouvel organe mensuel en langue russe « La Chirur-
iZ.ﬂ'z », publié & Moscou sous la direction de M. le professeur Dia-

onoffl et dont le premier numéro a paru le 1 janvier 1897.
Ce journal est essentiellement consacré aux questions fondamen-
tales de la grande chirurgie ; mais, inspiré d’un éclectisme lonable
et pénétré de la solidarité étroite de toutes les branches des con-
naissances médicales, il entend ne négliger auncune des spécia-
lités touchant & la chirurgie. En ce qui concerne l'odontologie,
nous trouvons dans le premier numéro des renseignements preécis
sur la constitution du Congres dentaire international de Moseou ;
le deuxitme numéro nous apprend la nouvelle de la fondation
d'une Société d'Odontologie & Ekaterinoslaff, dont le Président est
l'inspecteur du bureau médical de la ville. Nous y trouvons égale-
ment un article bibliographique sur le Manuel g;s affections den-
taires par Scheff.

Le journal débute par une étude originale du D Pomerantzefl
sur « la caractéristique du bromure d'éthyle au point de vue du dan-
ger de son application comme moyen anesthésique ». Plusieurs cas
sont empruntés & la pratique des dentisles; aussi espérons-nous y
revenir prochainement.

Nous ne pouvons qu’applaudir & ce nouveaun venu et nous lui sou-
haitons le sucees qu'il mérite et par la largeur de son programme

el parle prestige de son éminent directeur.
Mendel Josern.
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EXEMPTION DU SERVICE MILITAIRE POUR CAUSE DE
MAUVAISES DENTS.

M. Cazal, médecin principal de premiére classe au Val-de-Grice,
a fait la répartition par département et pour chaque nature d'in-
firmité du nombre de jeunes gens exemptés, en prenant pour base
de cette statistique les résultats donnés par les comptes-rendus des
conseils de révision pendant sept années, de 1887 a 1893,

Le nombre total des hommes examinés pendant cette période a
été de 2,127,533 ; or, si 'on considére le nombre de ceux qui ont
¢té examinés chaque année, on s'apergoit que le chiffre en a peu
varié et que c'est méme en 1893 qu'a été appelé le plus grand
nombre de conserils.

C'est un résultat quelque peu fait pour surprendre, alors qu'on
entend dire chaque jour que le chiffre de la population s'en va
sans cesse décroissant en France.

Le nombre total des exemptions pendant ces sept années a été
de 214,860, avec une moyenne de 30,694 par année; nous trouvons
dans la statistique du D Cazal les renseignements suivants :

Les dé?arl;ements de la Gironde, des Landes et du Gers comptent
le plus d’exemptions pour mauvaises dents: 8,60, 6,25 et 4,23 pour
1.000 hommes examinés. Contrairement & ce que 'on & toujours
eru, la Normandie n'est pas plus mal partagée sous ce rapport
que les autres régions; sauf dans le département de la Seine-
Inférieure, on ne trouve pas dans les autres un cas d’exemption
sur 1.000,

G. V.

ARRACHEZ, NE GUERISSEZ PAS.

Le direcleur des postes de Genéve, M. Bovet, vient d’adresser &
ses employés la circulaire suivante :

« Il arrive souvent que le personnel tombe malade & la suite de
maux de dents et d'inflammation consécutive.

» L'extraction est le seul moyen (sic) de remédier a ces indispo-
sitions,

»n Mais les employés aiment mieux souffrir (re sic) que de se
préter & eette opération. Ils abandonnent le travail et déterminent
ainsi des vides dans le service.

» Cetle situation ne saurait durer.

» Les employés sont avertis par la présente que les maux de
dents ne seront plus admis comme cas de maladie, et que tous ceux
qui s'absenteront pour ce molif seront remplacés a leurs frais. »

Pas tendre, ce directeur de la poste helvétique !

(Revue médicale n® 143.)
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UN EMAILLEUR DE GRANDE ECOLE!
(Extrait des Annales politiques et littéraires du T mars.)

Les femmes n'ont pas moins besoin qu'on leur enseigne i conserver
et a tirer parti de leurs dons physiques qu'd encadrer harmonieuse-
ment ces dons dans le vétement. Ne tenant & rien tant qu'a leur beauté,
elles semblent mettre tout en euvre pour la détruire, oun ignorent la
facon de la conserver.

%’nus gavez sans doute que les Américaines, interprétant de facon
fantaisiste le mot de Cervantes : « Une dent vaut un diamant », fai-
saient insérer, il y a quelques anndes, la gemme cotiteuse dans leurs
quenoites. On imu\rait dire justement qu'elles avaient un sourire &tin-
celant ; mais il a peu duré : les dents s'en sont allées, entrainant la
pierre précieuse, agent de destruction.

Alors, de tout autre et heureuse fucon il a fallu comprendre la
parole de I'auteur de Don Quichotte. Pour conserver ces perles que la
nature a mises en notre bouche, on a d'abord essayé de remédier i
leurs détériorations en les aurifiant : c'était dilficile, coffenx, peu
durable, visible.

Toutelois, c'étail encore préférable au dentier, dont on pouvait ainsi
retarder 'usage. Rien ne vaut, tant qu'elle existe, la dent a soi, plantie
oit il faut, pourvue, semble-t-il, d’un petit cervean particulier qui lui
indique ce qu'on atfend d'elle.

C'est ce que penstrent des gens ingénieux qui cherchent toujours.
Et 'émaillage des dents fat inventé. Un professeur de grande école est
arrivé, en ce genre, & la perfection, car ses émaux détant absolument
inaltérables, fermant hermdtiquement les cavités denfaires, possédant la
gamme compléte des nuances odontologiques, les dents les plus ca-
rides peuvent étre sauvées, restaurées par ce dpracédé, sans laisser
deviner Partitice 1! Cest surtout pour les dents de devant gue 'emploi
de ces émaux, imitant si bien la réalité, est précieux. L'esthétique est
entitrement satisfaite et quelgue chose encore, car la durée de cel
émail est indéfinie. J'ai vu des dents trés abimées, perdues, reprendre
Taspect et la solidité des denls saines et enlitres, sans qu'il it pos-
sible de se douter de ce qui avait é4é fait.

le sais que tous les dentistes-émailleurs ne sont pas parvenus & ce
résultat. Beaucoup — pour ne pas connaitre le secret de 'émail indes-
tructible — font leurs obturations avec des émaux fusibles & hasse tem-
pérature, employant le verre et ses succédanés. Ces émaux n'offrent
malheureusement pas de résistance chimique ; dans la houche, ils se
dézagrégent, se noircissent, finissent par valoir moins qu'nn mauvais
ciment. Mais n'est-ce pas déji rassurant qu'un homme — qui n'em-
portera surement pas son secret avec lui — soit arrivé & se faire le
collaborateur de la nature, a réparer du temps les outrages, & sup-
primer la douleur en guérissant radicalement la carie, et, de plus, &
conserver la beanté ? Quand les vraies dents sont remplacées par des
dents artificielles, — ce qui vaut pourtant mieux que le vide — adien
la grice et la jennesse deqla houche |

h ! que I'émaillage (parfait) se répande et que chacun y ait recours
i temps pour s'dpargner le dentier de prix élevé, d'entretien difficile
et coflitenx, le dentier qui n'empéche pas la déformation de la bouche
et qui mastique bien imparfaitement les aliments, quoi qu'on dise.
Bavonne STAFFE,

-
L
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Je vous en prie, baronne, un mot de plus, et diles-nous que le
cabinet de ee grand artiste n'est pas au coin du quai !

Et si vous voulez divulguer son nom & la foule anxieuse, nous
mettons notre Tribune ouverte & votre disposition.

& V.
455 <4E D€ <€ - B €€ €i- €

NECROLOGIF.

M. le professeur Ludwig Hollinder, privat docent d'odontologie
a la Faculté de médecine de Halle.

-
*m

M.le £ A. L. de Saint-frermain, chirurgien de 'hdpital des
enfants malades, membre et ancien président de la Société de chi-
rurgie, chevalier de la Légion d’honneur.

En 1883 le D* de Saint-Germain avait publié, sous le titre de Chi-
rurgie orthopédique, ses remarquables legons cliniques professées
a I'hopital des enfants. D'importants chapitres traitant des malfor-
matious des dents et desmoyens d'yremédier, de I'hypertrophie con-
génitale de la langue, du bec-de-litvre, des fissures palatines, ete.,
anrllt trop connus de nous tous pour qu’il soit nécessaire de les rap-

eler.
. Ayantpersonnellement eul’honneur etle bonheurde connaitre ce
distingué praticien, cet homme d’un esprit si remarquable, disparu
si prématurément & I'ige de 61 ans, nous avons le douloureux
devoir d'adresser nos sinceres condoléances 4 sa famille et de lui
exprimer nos vifs regrels. i

S ol o S % T T e R S

NOUVELLES.

Dans sa réunion du 30 mars dernier le Conseil du corps ensei-
gnant de I'Ecole dentaire de Paris a procédé i la constitution de son
bureau, qui est ainsi composé :

Président, M. Godon ; Vice-présidents, MM, Grimbert et Viau;
Secrétaire, M. Roy.

La commission permanente est composée de MM, Grimbert,
Richard-Chauvin, Serres et Viaun.

D'aprés une correspondance de Berlin, l'empereur d’Allemagne
aurait appelé le chirurgien-dentiste Bidecker, de New-York, a
Berlin pour donner ses soins & un membre de la famille impériale.
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M. Bidecker a mis ses services & la disposition de I'empereur, mais
a refusé de s’établir a Berlin.

Une des religieuses du eouvent des sceurs grises & Montréal
(Canada) est dentiste diplomée.

Le Journal fiir Zafnheilkunde fait remarquer qu'an Congrés de
Moscou les dentistes n’auront que la qualité de memébres extraordi-
ngires et qu'ils ne pourront dés lors, aux termes de 'art. 3 du ré-
glement qu'il cite en francais, prendre part qu'aux travaux de la
section dentaire. [ls regoivent toutes les publications, mais n'ont
pas le droit de vote dans les questions c&ui concernent I'organi-
sation, comme nous l'avons déja indiqué dans notre numéro de
janvier,

Le journal allemand conseille en conséquences aux dentistes
qui se respectent de s'abstenir d'adhérer au Congrés et lear con-
seille d’attendre le Gongrés dentaire internatlional annoncé a Paris
pour 1900. Nous jugeons par ces lignes que nos confréresallemands
se proposent d'y venir et nous pouvons dés a présent leur pro-
meltre un excellent accueil.

Le BRITISH JOURNAL OF DENTAL SCIENCE nous annonce l'ouverture
d'une Ecole dentaire au Japon, ]

Il faut réduire cette nouvelle 4 des proportions plus simples: il
s'aE]II. seulement d'une chaire de médecine dentaire a la Faculté de
Tokio, ear il n'est pas question de clinique, de dentisterie opératoire,
de prothese dentaire. Quoi qu'il en soil, 'amélioration est bonne &
constater, surtout si 'on veut bien se rappeler que beaucoup de
dentistes japonais pratiquent encore I'extraction des dents, seule-
ment avee... les doigts.

M. Bonnard, professeur suppléant 4 I'Ecole dentaire de Paris,
vient d'étre nommé chevalier de 'ordre militaire du Christ da

Portugal.
Toutes nos félicitations an nouveau promu,

Nous attirons I'attention des membres de I'Association sur I'uti-
lité de la création de la Société de prévoyance et d’assurance en
cas de déces dont nous avons publié les statuts dans notre numéro
de février. Nous ne doutons pas de leur empressement a profiter
des avantages qu'offre cette création; mais nous croyons devoir
leur rappeler que celte Caisse ne sera définitivement créée que
lorsque nous aurons réuni 40 adhésions,

Envoyer les adhésions & M. Claser, Président de la Caisse de pré-
voyanee des dentistes, 57, rue Rochechouart, Paris.
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loir, il ne me sera pas possible de vous soumeilre un rapport complet,
comme |'aurait fait celui qui devait remplir ce devoir.

L'année qui vient de s’écouler aura été marquée par une perte tris
grande qu'ont faite nos sociétés et en particulier 'Association générale
des Dentistes de France dans la personne de son président, Paul Dubois.
Je n'ai pas besoin de vous rappeler combien cet affreux malheura été
ressenti, non seulement chez nous, mais encore dans les Socidtés den-
taires étrangéres. Tout Je monde a éié d'accord pour reconnaitre que
I'art dentaire faisait, par suite de la mort de M. Dubois, une perte consi-
dérable ; le travailleur infatigable, I'organisateur des Congrés dentaires
en France était aussi estimé ﬁ I'étranger que dans notre pays.

Du reste, une preuve seulement suffirait pour le démontrer, ¢'est la
spontanéité avec laquelle tous les dentistes, riches ou pauvres, nous ont
&p%rjrté leur obole pour venir en aide & la veuve et aux enfants de notre
malbeureux confrére. Lorsquune profession entitre donne un sem-
blable exemple de solidarité professionnelle, c'est le plus bel éloge
qu'elle puisse faire de la valeur de 'homme qu'elle regrette. Tel était le
cas pour M. Dubois.

L'Association générale des Dentistes de France dut, par suite du mal-
henr qui venail de la frapper, songer & nommer un nouveau Président,
Les suffrages de tous nos culfl‘:gues se sont portés sur M. Papot, qui, de-
puis sa nomination, s’est dévoué complétement & ses nouvelles fonctions
et & qui 'Association sera heureuse, j'en suis convaincu, d'adresser Lous
ses remerciements pour la conscience ef le dévouementqu'il a apportés
en cetie circonstance,

Notre organe professionnel, le journal I'Odontologie, a subide grands
changements. Aulieu d'étre U'cenvre d'nn seul homme comme cela
avait été du temps de P. Dubois, il est maintenant dirvigé par un Comité
de rédaction comprenant un directeur, un rédacteur en cﬁﬁf, un secré-
taire de la rédaction, un administrateur-gérant et un comité de 6 mem-
bres.

La uharge gu'avait assumdée la rédaction était lonrde. Elle se trouvait
en face d’'une tiche nouvelle pour elle et, comme toul débutant, elle
devait songer 4 faire école. Hatons-nous de dire foutefoiz gu'elle
s'est tirde avec honneur de cetle période d'essai et que, si les dépenses
ont élé plus élevées par suite de certains frais spéciaux inévitables, les
recetles n'en ont pas moins él¢ augmentées, Tout nous permet done de
supposer que, I'an prochain, oi nous nous trouverons dans une période
normale, nous aurons des résultats excellents.

Nous avons en 21 nouvelles adhésions dans le courant de 'année qui
vient de s'écouler, La plupart de ces adhésions nous sont venues & la
suite du Congrés de Nancy. Par contre, nous avons eu 2 démissions de
membres de province et & décés & déplorer,

Des dislinctions honorifiques ont été accordées cette annéde & plu-
sieurs membres soit de I'Association, soit du corps enseignant, en
récompense de leurs longs et loyaux services i I'Ecole.

éNuus ne pouvons qu'applaudir & des récompenses si justement méri-
tées. -

Des secours ont £16 accordds aprés enguéte aux veuves de deus de
nos membres décddés.

M. Claser, le dévoué président du Syndicat professionnel, nous arendun
compte des expertises faites cette année, qui ont éié au nombre de denx.

Par les comptes que va vous soumettre M. le Trésorier, vous pourrez
voir que nolre Association est en bonne voie de développement et tend
de plus en plus & prendre de 'extension,
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BULLETIN DE L'ASSOCIATION GENERALE 279
M. Rollin, trésorier, donne lecture do rapport suivant :

Tai lhonneur de vous soumetire P'état des recettes et dépenses de

I'année 1896,

Comme vous le voyez par I'état détaillé qui vous a été distribué, la
sitnation financiére de notre Sociélé est restée presque stationnaire par
suite d'un plus grand nombre de dépenses occasionnées par le rachat
ides publications odontologiques, la participation aux frais de l'impres-
sion de la brochure de I'Ecole et surtout les souseriptions el secours en
faveur des familles des membres décédés de 1'Association. L'esprit de
solidarité et de confraternité qui régne dans notre corporalion nous
aurait poussés a faire mieux encore, mais nos ressources sont limitées
et nous avons fait ce qui nous paraissait utile et urgent.

Les recettes se sont élevées & 9.288 fr. 82 et les dépenses & 9.288 fr. 82.

Pour la Caisse de prévoyance les recettes se sont élevées & 11,794 fr. 90
et les dépenses i la méme somme.

ENCAISSE AU 1%T JANVIER

Association . vesiavinenssnae . 2013 frd2 i 5
Caisse de PrévOyANCe......... 11284 90 E Ensemble. 15.198 fr. 02

L'actif de 'Association s'élevait au 1°7 janvier 1806 & 15.535 fr. 39 c.;
aujourd’hui il s'éléve & 15.198 fr. 02 en obligations et en espéces, d'ol
une différence de 337 fr. 37 en moins pour cette année ; mais les dé lp BNSES
extraordinaires que nous avons eu i supporter ne devant plus se
reproduire pour 'année 1807, la situation financiére ne pourra aller
qu’en progressant comme les années précédentes.

Je viens donc vous prier de vouloir bien approuver mes comples pour
I'année 1896,

L’'adoption des rapporls du secrétaire et du trésorier est sucees-
sivemenl mise aux voix el prononcée,

M. Papot propose & I'assemblée des remerciements pour
MM. Choquel et Rollin, ainsi que pour M. Claser, qui a présenté
au Conseil le rapport sur le syndicat professionnel qu’il préside.

Ces remerciements sont votés.

IIl. — PROPOSITION DE GONSTITUTION D'UNE CAISSE D ASSURANGE EN
CAS DE DECES.

M. Papot. — Nous avons & délibérer sur la constitution d'une
Société de prévoyance et d'assurance en eas de déces, dont le
projet, élaboré par M. d’Argent, a été publié dans le numéro de
novembre dernier.

M. d'Argent demande la lecture de ce projet.

M. Choguet en commence la lecture. ;

M. d’Argent grapos& de voter sur chaque article séparément.

M. Choyuet donne lecture de l'art. 4*7, qui est mis aux voix3 t
adopté, puis de art. 2,

M. Stévenin. — Mais si le sociétaire meurt a U'étranger?

M. d’Argent. — Le cas est prévu plus loin.

L'art. 2 est mis aux voix el adopté.

L'art. 3 est également lu, mis aux voix et adopté,
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Il est donné lecture de l'art. 4.

M, d'Argent fait remarquer que cette disposition a pour but de
parer 4 la visite médicale.

. M. Stévenin fait observer que les 5 annuités doivent se payer en
ans.

L'art. 4 est mis aux voix et adopté,

Sur la proposilion de M. Papot, il est décidé qu'on volera par
titre et non plus par article.

L'art. 5 est adopté.

M, Choguet donne lecture du titre I11.

le F Monnet. — Qu’arrivera-t-il lorsque le sociétaire n'aura
pas payé, qu'il aura été radié et qu’il demandera sa réintégration ?

M. d’Argent, — 1l sera admis comme un membre nouveau actuel.

M. Stévenin. — Je suppose un sociétaire malade, ne payant pas
en janvier et hors d’état de répondre & la lettre qu'on lui écrit.
Sera-t-il radié?

M. @’ Argent. — La Caisse de prévoyance pourra lui faire une
:la.v(eia,.nce pour payer la cotisation afférente 4 cette période de ma-

adie.

M. Blocman. — S'il n’éerit pas lui-méme, il pourra toujours faire
éerire par les personnes de son entourage.

M. le Ur Monnet, — Je trouve cependant la mesure excessive,
Dans toutes les associations, quand on a déja payeé, on est simple-
ment suspendu de ses droits pendant un certain temps, mais non
déchu. Si le sociétaire n’éerit pas paree qu’il est dans le eoma?

M. Papot. — Dans le projel qui vous est soumis on réclame
d’abord au sociétaire sa eotisation par lettre, pmis par lettre recom-
mandée avec avis de réeeption. 'S y aura toujours quelqu’un au-

res de lui pour répondre. Les autres situations sont des cas de
orce majeure.

M. Richard-Chauvin, — L'art. T me parait dur. Puisque les deux
avertissements ne sont envoyés qu'a 8 jours d'intervalle, une siplme
suspension serait suffisante.

M. Blocman. — Un dentiste a toujours auprés de lui quelqu'un
qui g'inléresse & sa personne; s'il n'en est pas ainsi et g'il est dans
le coma comme on le disait tout & 'heure, personne ne réclamera
le droit a I'indemnité et c’est un cas spécial laissé & appréciation
du Comité de prévoyance.

M. fonnard. — Siune lettre arrive & un de nos sociétaires malade,
quelqu'un y répondra ou elle nous reviendra et nous saurons alors
ce que nous aurons a faire. Fixer & 'avance des délais me semble
excessif.

M. d' Argent.— La préoccupation de M. Monnet est intéressante,
mais il faut considérer aussi que nous ne pouvons attendre indéfi-
niment, & cause du taux de Dlintérét; or le délai de huit jours est
le délai maximum qu’on puisse accorder pour une colisation aussi
réduite de 20 francs, sinon on ne peut parvenir 4 assurer une
somme de 800 francs. Dans le cas indiqué il fapdrait voter une
prime de 22 ou 23 francs.
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M. Richard-Chauvin. — Je le répite, I'article me parait bien dur.
Et que devient I'argent déja versé ?

; M. & Argent. — Le sociélaire a droit a la restitution prévue plus
oin.

M. Stévenin. — Une clause devrail prévoir les cas de force
majeure, Un sociétaire peut avoir payé pendant 20 ans, voyager,
mourir i I'étranger et tout perdre; il fandrait examiner ee cas.

M. Touvet-Fanton. — Il me semble draconien de voir livrer au
bon plaisir de la déeision de la Société un membre qui anra tou-
jours régulierement payé et qui sera empéché de le faire étant a
I'étranger.

M. Blocman. — Les chiffres sont des étres impersonnels; or
M. d’Argent nous a dit qu’il est impossible de baser une cote d’as-
surance aulrement que sur des chiffres. 8i vous voulez qu'une
Société de prévoyance progresse, il faul que tous ceux qui en font
partie payent régulicrement; eh bien, on a fixé le délai de huit jours
comime un maximum, parce que, pour assurer un capital de 800 [r.,
avec la faible colisation de 20 francs, il est indispensable qn'il n'y
ait pas, dans les recetles, de retard susceplible d’entrainer une
perte d'intéréts,

M. & Argent, — J'insiste sur ce que vient de dire M. Blocman.
Nous n'admettons que des confréres habitant Paris ou la province,
el les cas qu’on nous cite sont des exceptions; le Conseil examinera
les cas qui se présenteront et prendra des déterminalions en eon-
séquence. -

M. Richard- Chauvin. — 1l résulte de ce que vous venez de dire
qu'un sociétaire sera a la merci da comité, Une majoration de coti-
salion pourrail parer i cel inconviénient.

M. d’Argent. — Tout le monde cherche les situations les plus
improbables et les plus compliquées, au lieu de simplifier, et
javoue que je ne vois pas bien les secrétaires-trésoriers chargés
de les régler.

M. le Ir Saunves, — Pour un caleal il faut avoir des bases. Comme
les ehoses se passeront toujours devant les membres de 1'Associa-
tion, on pourrait ajouter un article disant que 'assemblée générale
sera juge des cas particuliers.

M. Rickard-Chauvin, — Je demande un délai de 3 moiz avant
la radiation avec majoration fixée 4 I'avance;la cotisalion sera
plus élevée el 'amende sera de 5 fr.

M. d'Argent. — Une amende de 5 fr. est suffisante, en effet.

M. Stévenin, — Le Conseil interviendra,

M. Bloeman, — Cest inutile.

M. d’Argent. — Celte amende de 5 fr. ne doit exister que pendant
les 5 premieres années, parce que le contrat a une valeur entre la
Société et les sociétaires ; le membre qui ne paye pas an dela peut
demander le préléevement de 'amende sur son fonds de réserve.

L'article, modifié par I'amendement de M. Chauvin, est mis anx
voix et adopté.

Le titre 11 est également adoplé.

18
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M. Choguet donne lecture du titre IV.

M. Blocman. — L'art. 12 détruit 'objeetion de M. Stévenin.

M. Papot. — Quand on est en voyage a 'étranger, ce n’est pas la
méme chose que quand on y est domicilié.

Le titre TV est adopté. Les titres V et VI sont successivement lus,
mis aux voix et adoptés.

I est donné lecture du titre VIL

M. d'Argent fait observer que ce titre contient une erreur typo-
graphique; il faut remplacer le mot viagéres par le mot francaises.

Ce titre est mis aux voix et adoplé, ainsi que le titre VIIL

Enfin 'ensemble est également mis aux voix et adopté.

IV. — ProrosiTioNs DIVERSES,

M. Papot. — Daos le cours de 'année nous changerons de local ;
mais il faut pour cela modifier 'art. 3 de nos statuts et dire que
notre Société aura son siége au siege de la Société de I'Ecole
dentaire de Paris.

M. le [ Monnet, — Est-ce légal ?

M.d' Argent. — C'est provisoire jusqu’an choix délinitif d'unlocal.

M. Viau. — Notre brochure est valable jusqu’en juillet.

M. le Ir Monnet, — Le Conseil d'Etat pourrail nous créer des
difficultés.

M. Papat. — D'apres les statuts, pour changer de siége social il
faul un vote de I'assemblée générale; comme nous n'aurons notre
prochaine assemblée que dans un an, je vous demande ce vote das
a présent.

M. Blocman. — Qui esl-ce qui ale droil de décider le changement
du siége social ?

M. Papot. — L’assemblée générale.

M. Bloeman. — Alors e'est un blane-seing ?

M. Papot. — Oui, mais qui est donneé au Conseil de direction de
I'Ecole, qui en a déji un de son assemblée générale.

La modification proposée aux statuts est mise aux voix et adoplée.

M. Papot. — L’arl. 23 du titre VII parle d'un secours de 200 fr.
Nous vous proposons une nouvelle rédaction, comportant un délai
de trois mois, parce que des réclamalions se produisent tardivement
et que la eaisse peut élre génée, la demande d'un membre au lien
de la demande de la veuve, parce que celle-ci peut hésiter, enfin le
terme allocation substitué an mot secours.

Ces diverses modifications sont mises aux voix et adopteées.

M. Claser. — Un membre est mort avant lamodification demandée
et la demande de la veuve est parvenue aujourd hui.

M. & Argent. — L’article du réglement n’a pas d'effet rétroactif.
Le secours doit élre demandé & la Caisse de prévoyance, qui
examinera le cas.

M. Claser. — Mais ¢’est antérieur a ce vote !

M. Papot. — Vous étes libres de donner une allocation si le cas
est intéressant; mais c'est an Comité de la Caisse a statuer.
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V. — MoDIFICATIONS A L'ORGANISATION DU JOURNAL.

M. Papot. — J'ai & vous proposer des modificalions au réglement
du journal, examinées et approuvées par le Comité de rédaction,
tandis que, de son eoté, le Conseil de direction vous en soumel
d’autres.

Le Comité vous propose la suppression de l'obligation pour le
rédacteur en chef de fournir 200 lignes par numéro, pour éviter la
monotonie et pour ne pas décourager les auteurs d’articles. UCetle
modification est d’ailleurs approuvée par le Conseil de direclion.

M. d’' Argent. — J'ai a vous présenter sur cetle question un rapport
au nom du Conseil de direction; je vous en donnerai lecture tout a
I'heure.

M. Papot. — Le Comité de rédaction propose d'attribuer 500 fr.
au rédacteur en chef et de lui laisser 400 (r. pour les artieles du
dehors, de réduire a 500 fr. 'indemnité du seerétaire de la rédac-
tion, de porter & 900 fr. celle de I'administrateur, enfin de parlager
seulement le bénéfice et non pas le chiffre des recettes.

M. d Argent donne lecture du rapport suivant :

Depuis le 1°r juillet 1896, ['Odontologie a été adminisirée confor-
mément au réglement nouveau que vous avez adopté dans volre assem-
blée générale du 17 mai précédent.

Il entrait certainement dans 'esprit de chacun qu'en créant de tou-
tes piéces une ceuvre de cette imporiance, on pouvait avoir omis
certains points ou s'étre trompé sur d'autres, et que la pratique ferait
ressortir les imperfections 4 corriger.

On faisait done crédit aux administrateurs du journal d'un premier
exercice considéréd comme une période d'essai.

Disons tout de suite, & I'honneur des organisateurs du réglement,
qu'aprés une expérience de six mois, les modifications qui vous sont
proposées sont peu nombreuses et de pen d'importance.

S'ensuit-il qu’il n'y en aura pas d'autres, dans 'avenir, et que le
réglement, aprés leur adoplion, deviendra impeccable et immuable ? Je
n'oserais laffirmer.

Toutefois les propositions qui vous sont soumises sont les seules que
I'expérience a indiquées jusqu'i ce jour; et je vous propose leur adop-
tion, au nom du Conszeil de direction.

Les modificalions que le Conseil de direction vous soumet portent
sur & points :

1 Augmentation de l'allocation de 'administrateur-gérant, portée de
600 fr. 4 1200 fr;

2¢ Suppression de Fobligation pour le rédacteur en chel de produire
personnellement un article de deux cents lignes environ dans chaque
numeéro du journal ;

3* Suppression de l'indemnité du rédacteur en chef, comme con-
ségueuce de Iarticle peéeédent et d’autres considérations, que je vous
présenterai plus loin;

4° Modification dans l'attribution des excédents créditeurs de chaque

astion.

£ Avant d'entamer la discussion générale sur ces propositions, permet-
tez-moi de les examiner en détail, afin de vous fournir les éléments
d'une saine appréciation et d'éviter les longues tergiversalions.

En premier lieu, qu'on soit bien persuadé que, ﬂ%éles a une ligne de
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conduite qui date de I'époque o1 ils ont fondu dans le creuset de I'ou-
bli toutes les petites miséres qui les avaient un instant divisés el tenus
éloignés les uns des autres, les hommes gue vous avez chargés de la
direction de notre groupe ont soigneusement écarté de leur ohjectif
toutes les questions de personne pour se renfermer dans une préoccu-
pation plus intéressante et plus senséde : les inféréts géndraue de Umuvre
eommune.

Les propositions qui vous sont soumises aujourd’hui s'inspirent
également de cette maxime.

Done, en premier lien, votre Conseil vous demande de porter a
1200 francs lallocation de votre administrafeur-gérant ; celle-ci
n'était que 600 francs,

Quoique la fonction d’administralenr-gérant soit la plus effacée, ella
est cependant la plus importante de toutes, si I'on considére la part
qui lui revient dans la composition des numéros du journal : c’est ['ad-
ministratenr-gérant qui réunit les éléments de chaque numéro, recoit
les épreuves, les corrige, sert d’'intermédiaire enlre Je journal et la
plupart de ses nombreux correspondants, Il régle tous les comptes et
subit fous les dérangements; sa maison esl ouverte en permanence
aux nombreuses personnes qui lui demandent des renseignements, anx
courtiers d'annonces, anx abonnés,

Dés le début de notre exercice, nous avions reconnu la disproportion
existant entre la faible indemnité prévue et I'énorme travail prescril.
Et je dis prescrit, parce que ce travail n'est pas bénévole, factice ou fa-
cultatif : il est périodique et s'aceroit proportionnellement & la pros-
périté du journal. Ajouterai-je méme que nous en étions presque
confus, surtout lorsque nous considérions certaine fonction voisine,
toute d'apparat, du moins pour l'instant, et dont la tiche, réellement
trop douce, rapportait néanmoins & son titulaire, outre les honneurs
d'une situation & laguelle est attachée la plus grande considération,
une allocation double de celle de son modeste mais trés laborieux
collégue T Nous voulons parler du Rédacteur en chel, dont I'indemnité
prévue était de douze cents francs.

Est-ce & dire que notre réglement se fiit montré imprévoyant en ce
qui concerne ce titulaire et ne lui edt pas prescril une tiche en rap-

ort avec les avantages honorifiques et pécuniaires qu’il lui offrait ?

oint du tout. Mais les conditions dans lesquelles I'activité de notre
Rédacteur en chef peut s'exercer ne sonl ni assez précises ni assez
indispensables pour que sa collaboration soit suffisamment stimulée.

Il lui faut de l'amour-propre, du feu sacré, de la vocation — tel nolre
regretté Dubois! — sinon son travail sera insuffisant ou sans profit
pour les lecteurs.

Ces réflexions nous sont suggérdes par l'expérience de ces six der-
NIETsS MO1s.

Notre Rédacteur en chef, trés absorbé par des oceupations étrangéres
au journal, ne nous a donné qu'une participation des plus minimes, et
Je pourrais dire des plus négligeables, puisque cela n'a pas empéché le
journal de paraitre chaque mois, & son heure, avec des articles aussi
nombreux et aussi attrayants que par le passé.

Sl en a été ainsi, n'allez pas croire au manque de qualités
de notre titulaire et conclure que c'est par insuffisance qu'il a dé-
laissé notre organe; ce n'est pas l'opinion de ses collaborateurs, qui
n'attribuent sa négli¥ence qu'au mangue de temps. Il aurail pu donner
le change et s’offrir la paternité du travail d’autrui, en échange de I'al-
location qui lui était attribuée, mais il nous avait promis un concours
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Emha et absolument personnel, et il s'est refusé 4 employer un sem-
lable stratagéme.

En choisissant un Rédacteur en chel, nous entendons avoir son con-
cours personnel, comme nous l'avons souhaité en nommant le Pré-
sident-directeur de 'Ecole, et non celui d'un suppléant qu'il est facile
de s'offrir avec nos deniers. Tel est le premier motil qui nous a
portés & vous demander la suppression de Pindemnité ; mais ce n'est
pas e seul. Lorsgque nous demandons &4 notre Rédacteur en chef son
concours en échange de 'honneur et des avantages indéniables qui
s'attachent & son titre, nous snivons un usage établi dans notre groupe,
en ce qui concerne d’autres fonctions non moins ahsorbantes, entre
autres celles de Président-directeur et de secrétaire général de 'Ecole,
qui ne sont aucunement rétribuées,

Giter 'analogie me parait suffisant et je n'insisterai pas plus long-
temps sur ce second argument.

Il est de régle parmi nous que des indemnilés ne soient alloudes qu'a
ceux de nos fonclionnaires qui n'ont pas une tiche facultative, mais
prescrite et bien définie, comme celles d’administrateur-gérant du jour-
nal, de secrétaire de la rédaction, de trésorier de I'Ecole, de professeur
de cours ou de dentisterie opératoire ; et il n'en est plus ainsi du Rédac-
teur en chef, si vous adoptez la proposition lendant & supprimer les
denx cents lignes qu'il devait fournir chaque mois.

Cette production, qui d’ailleurs n'a jamais été obtenue, a été com-
battue avec raison, el sa suppression a été demandée par tous les mem-
bres du Comité de rédaction, comme étant impossible & réaliser dans
de bonnes conditions, et en raison de la monoetonie qui s'attache a une
série d'articles émanant du méme auteur.

Or, c'est précisément en compensation de ce travail réel et imposé,
que le réeglement faisait figurer lallocation. En retranchant Uarticle
mensuel on supprime, du méme coup, I'indemnité qui y était attachée,

Allons-nous éfre pour cela privés d'articles, et le réle du Rédacteur
en chel sera-t-il incolore par 1'adoption de notre propesition? Nous
affirmons le conlraire, et c'est pour augmenter dans la plus large
mesure possible la production de notre journal que nous vous faisons
la quﬂtr’igme proposition.

Au lieu de partager les excédents de receties entre l'Associalion et
les fonctionnaires, nous vous demandons de les employer, — sans que
cette altribution puisse, toutefois, élever notre chiffire total des dépen-
ses 4 plus de 10.000 francs — en articles payés et en augmentation du
format du journal, bien & I'étroit dans 60 pages et que nous espérons
voir hientdt i 100 pages, grdce 4 un judicieux emploi de nos fonds,

Lorsque les recettes auront dépassé cette somme de 10.000 francs,
nous vous proposons de diviser 'excédent en trois parls égales:

Un liers reviendrait & I'Association générale ;

Un tiers serait versé & un fonds de réserve du journal ;

Un fiers resterait & la disposition de notre Comité de rédaction pour
élt'reh éemplo:,ré i I'embellissement du texte par I'insertion de nombreux
clichés.

_ Ce sont 1a les résullats que nous devons chercher 4 obtenir et qui
Justifient les propositions de votre Conseil de direction,

Ce rapport est mis aux voix et adopté avee félicitations.
M. d'Argent déclare ne pas accepter ces [élicitations pour lui seul,
parce que lout le monde s'est occupé de ecette question avec beau-

coup de zele.
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V1. — ASSURANCES EN CAS D'ACGIDENTS.

M. Choquet. — Yolre secrétaire général, M. Roy, s'est adressé a
diverses compagnies d'assurances pour savoir dans quelles condi-
tions elles consentiraient des assurances en cas d'accidents non
seulement individuelles, mais collectives, aux membres de |'Asso-
ciation. Voiei les réponses qu'il a recues (il en donne lecture).

M. Papot. — Vous pourriez charger volre burean de metire sur
pied ces diverses propositions el de traiter définitivement avec une
des compagnies,

M. &’ Argent, — Les tarifs qui vous ont été présentés ne dilferent
pas de ceux des autres compagnies; cependant, quand on traite
avec une collectivité, il faut des conditions meilleures que quand
on traite avee une individualité.

M. Pgpot. — Laissez a4 votre Conseil de direction le soin de
nommer une Commission qui traitera prochainement; le journal
vous tiendra au courant de la solution adoptée.

VII. — SERVICE DES RECOUVREMENTS.

M. Papot. — Vous savez tous combien nous perdons d'argent dans
nos cabinels par suite de la négligence que nous apportons a faire
présenter a nos clients leurs notes d’honoraires. Or, il s'est conslitué
une Société qui, sous le nom de Syndicat frangais, dont le siege est
a Paris, 131, boulevard Sébastopol, s'occupe des recouvrements
médicaux et se chargerait également des ndtres aux conditions
suivantes (il en donne lecture). Comme vous le voyez, ces conditions
sont trés avantageuses; dis gqu'une note est encaissée, on en recoit
immédiatement le montant.

VIII. — RENOUVELLEMENT PARTIEL DU CONSEIL D'ADMINISTRATION.

M. Papot. — Vous aveza procéder au renouvellement partiel du
Conseil d'administration, c'est-a-dire a voter pour 6 membres
sortants, de Pariz, MM. Claser, F. Jean, Liwenthal, Marlinier,
Papot et Viau, 1 membre démissionnaire, M. Choquet, 4 membres
sortants, de la province, MM. Audy, Coignard, Schwartz, Douzillé,
1 membre démissionnaire, M. le D" Guillot, au total 12.

Il est procédé au vote, qui donne les résultats suivants:

Nombre des votants : 27. Majorité absolue: 14.

Ont obtenu:

MM. Martinier...... 25 vaix | MM, Douzllé....... 25 voix
Papos. oo - 1 28 —
Claser......... 23 — Coignard...... 24 —
b f e SRl 23 — Schwarlz...... 2§ —
de Marion..... FH=NE= Mariin. ..o, 18 —

(Paris) (Province)

M. Papot. — En conséquence de ce vote, MM. Martinier, Papol,
Claser, Viau et de Marion, pour Paris, Douzillé, Audy, Coignard,
Schwartz et Marlin, pour la province, sont nommés membres du
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Conseil d’administration. 11 vous reste 2 membres & nommer pour
Paris.

Il est est procédé & un 2° tour de serutin, qui donne les résullats
suivanls: nombre des votants, 26. Majorité absolue : 14.

Ont obtenu: MM, Paulme 14 voix, D' Monnet 14 voix.

M. Papot. — MM. le D* Monnet et Paulme sont élus.

La séance est levée & 11 heures 20. :
Le secrélaire,
J. Cnoouer.

TRIBUNE OUVERTE.

(REPONSES)

Question n°® 1. — M. Raunhe est un praticien et dirige en méme temps
la manufacture d'instruments. Son adresse est &, Konigs Allée, Dissel-
dorf (Allemagne). ' H. A,

Question n° 2. — 1. La racine préparée et bien séchée pour recevoir le
pivot, introduire du ciment & 'aide d'une fine broche en platine. Porter
le ciment dans la racine par érés petites quantités, de facon & ne pas
toucher les bords de I'entrée de la racine. La broche de platine doit étre
polie et brunie. :

IT. Ou hien se servir de 2 fouleirs recouverts de lale, le deuxieme
refoulant ce que raméne le premier. B.

Question n* 3. — Le dépositaire du nouveau ciment de Telschow est
Mme Jourdain, %, rue de Moscou, & Paris. Ce ciment se trouve aussi chez
MM. Revmond [réres, 22, rue Lepelelier, Paris.

Question n° 4. — M, Duvoisin, pharmacien chimiste chez M. Richard-
Chauvin, 51, rue de Chiteaudun, prépare différentes sortes de guttas.
Nous apprenons aussi que M. Lot, 3, rue Matignon, & Bordeaux, fait des
préparations analogues. Nous recevons également les adresses suivantes:

Toussaint, chimiste-pharmacien, & Croix-Wasquehal (Nord);

P. Vinecart, pharmacien-chimiste, chirurgien-dentiste, rue Brederode,
Anvers, E.

(uestion n® 5. — Ouni, un dentiste patenté peut se faire assister d'un
éléve non dipldmé, & la condition touteflois que cet éléve opére sous la
surveillance étroite et eflective et sons la responsabilité du mtrlil.reL

1.

Question n® 6. — La question n'est pas encore résolue puisque le juge-
ment a éléfrappéd’appel. Mais £'il est confirmé parla Conrd’appel, le titre
de « chirurgien » devra étre enlevé. Peu importe la durée de la possession
antérieure de ce titre. Le Syndicat des chirur%iens—dantlstas ou tout
antre chirurgien-dentiste pourra en demander la suppression par voie
d'instance civile en concurrence déloyale. R.

Question n* 7. — Nous publierons prochainement la remarquable con-
férence faite par le D* Thomas le jour de I'inauguration de I'Ecole Den-
taire de Paris le 19 novembre 1880, Cette conférence relate des faits tris
intéressants sur la vie de Fauchard.

Question n° 10. — L. Employer le plus de rose gossihle : e 8@ Servir que
de caoutchouc de 17 marque (Child’s ou 8. P. d'Ash); venouveler entié-
rement I'eau do valcanisatear; mettre, si le moufle est chaud, de l'ean
bouillante et euire surtout la pidce complédtement. Seul procédé em-
ployé depuis dix ans avec succes. i B.
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie parait avec un minimum de 72 pages de texte.
Le présent numéro contient un portrait et une planche de
gravures hors texte.

S- =

Le numeéro de janvier 1897 de I'Odontologie est comple-
tement épuisé, enraison des nombreux abonnements que
le succés croissant de I'Odontologie nous a amenés. Ceux
d'entre nos lecteurs qui posséderaient ce numeéro en
double rendraient service a des confréres en nous le faisant
parvenir.

DOCTEUR E. MAGITOT.
(1833-1897.) ' '

Le docteur Magitot, qui vient de mourir subitement & Paris, &
I"ige de 63 ans, d'une erise d'asthme, quatre jours aprés son relour
du Midi, est certainement le savant qui s'est le plus occeupd des
questions touchant les dentset les maladiesde la bouche, dans notre
sitcle, en Franee. ;

Son nom est universellement connu de tous les médeeins, de
tous les dentistes de France et méme du monde, et le travail con-
sidérable qu’il laisse le classe facilement au premier rang de notre
specialite.

Nous allons, dans eet arlicle, nous efforcer de montrer quelle
fut son existence, toute de labeur, et de faire voir, & c6lé du savant,
ce qu'il fut comme dentiste, et quel ful son role dans notre profes-
sion,

Magitot naquit, & Paris, en 1833 ; son pére s'était consacré déja
aux maladies de la bouche et des dents. A 24 ans, il élait docteur
en médecine, avec une thisse couronnée sur le développement el la
structure des dents humaines (Parvis, 1857). Dans ce travail on sent
déja un vif désir de s'adonner a des recherches sérieuses et appro-
fondies dans cette branche peu explorée encore des connaissances
médicales.

Youlant se eonsacrer immédiatement & sa spéeialité, il ne passa
pas par I'internat des hopitaux de Paris, et commenca tout de suite
a travailler sérieusement les questions relatives au développement
et & la structure des dents.

Li¢ d'intimilé avec Charles Robin, Magitot trouva auprés de cet

20
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La fabrication des allumettes et les accidents phosphoreés, 1894,
Sur un nouvel anesthésigue local, 1895,

Des accidents industriels du phosphore, 1893,

Syiptdmes du phosphorisme, 1895,

E'ssmi physiologique sur la musique, 1895,

Sur assainissement de Uindusérie des allumeties, 1897,

-
]

Comme on le voil, Magitot se consacra surtout a la pralique de
I'odontologie, qu'il a illustrée. On peut méme dire qu'il a été en
France le véritable initiateur de cette branche de la science médi-
cale appelée stomatologie, jusque-la restée aux mains de praticiens
habiles, mais parfois peu au courant des nofions de I'anatomie, de
la physiologie et de la pathologie générales,

Magitot se voua & la défense de cette idée et la répandit avee
toute I'ardeur d'un apdtre; il y consacra toutes ses facultés indé-
niables de combalivité. Il fut secondé dans sa tache par une rare
facilité d’écrivain, qu’avait su apprécier Edmond About, qui lui
avait ouvert le XJX* Siéele,

Doué dun grand amour de la science sous toutes ses formes,
d'une puissance de travail étonnante, Magitot 8’'adonna non seule-
ment aux études si arides de I'histologie, mais aussi & I'anthropo-
logie, sous la direction de Broea. C'est ainsi qu'il a fait a la Société
d'anthropologie, dont il fut un des membres fondateurs et 'un des
présidents, diverses ecommunications sur [tomme el les singes an-
thropamorphes; [ anatomie comparée du systeme dentaire chez I homme
et les singes. A citer encore ses E'tudes ef expériences sur les traces de
Uexistence de U'homme auzx {emps tertiaires; un Mémoire sur le {a-
touage, en collaboration avec le P* Lacassagne (de Lyon), ete. Il avait
publié également dans le journal Le X/X° Siéele une série de rap-
ports sur les Congrés d'anthropologie tenus dans les diverses eapi-
tales d'Europe. Il s'occupa méme des questions d’anthropologie
eriminelle et fut seerétaire d'une ides sections de ce Congrés, qui
comple dans son sein nombre de savants, parmi lesquels le fameux
Lombroso, et des jurisconsultes éminents.

Savant dans toute I'aceeption du terme, il ne dédaigna pas cepen-
dant les questions d’hygiéne On se souvient de la campagne qu’il
a menée tout récemment contre les conditions désastreuses dans
lesquelles travaillent les allumettiers et contre le phosphore blane,
dont I'emploi est si funeste,

Magitot était membre associé de I’Académie de Médecine et mem -
bre de la Société de Chirurgie; ¢'est en 1888 que la premiére [ul
ouvrit ses portes. Il faisait également partie de la Société de Chi-
rurgie et de la Société de Biologie.

Magitot fonda en 1888 la Société de Stomalologie, uniquement
composée de docteurs-dentistes el qui, chaque année depuis 1888,
I'avait réélu comme président. Il était chevalier de la Légion
d’h onneur.
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Nous avons donné plus haut la liste considérable des publica-
tions de Magitot. Dans ces dernitres années, il fonda la Revue de
Stomatologie, dans laquelle parurent également un grand nombre
@’articles soit purement scientifiques, soit de politique profession-
nelle, signés de lui et dans lesquels on retrouve toujours sa grande
facilité d'écrivain et sa ténacité a défendre lesidées qu'il a toujours
soulenues.

Parmi les travaux que nous avons cités, les plus remarquables
sont ses articles trés fouillés du Dictionnaire de Rléa’ecine et de Chi-
rurgie pratiques et du Dictionnaire encyelopédique des Seiences meé-
dicales, publications bien connues de tous ceux qui 8'intéressent
'art denlaire, ainsi que son 7raité des anomalies dentaires.

C'est dans ces livres principalement qu’ont puisé le plus souvent
tous cenx qui ont éerit sur notre art, et son nom est indissoluble-
ment lié & notre specialité.

Tel fut 'homme qui vient de disparaitre; comme savant, |
science dentaire perd en lui son plus illustre représentant. Cerles,
on peut toujours trouver & eritiquer dans une ceuvre trés étendue,
et 'on rencontre dans ses travaux quelques erreurs inévitables;
mais I'ensemble n’en constitue pas moins une somme considérable
de docoments, qui ont été et seront encore longtemps la base des
connaissances humaines sur les dents et surtout sur leur ana-
tomie, a I’heure actuelle.

A ce point de vue done, nous ne pouvons que déplorer la perte
d’un homme aussi éminent et I'une des grandes illustrations de notre
¢poque. Ecartons tout esprit de parti et louons sans réserve, en tant
que savant, eelui qui fut le plus instruit et le plus marquant dans
notre branche. Il dort anjourd'hui de I'éternel sommeil, et nous de-
vons tous regretier la mort de ce grand homme qui 8'en va en lais-
sant aprés lui un travail gigantesque et une renommée universelle.

Nous venons de voir ce que fut le savant; voyons maintenant ce
que fut le dentiste. Et d’abord, posons-nous cette question : Magitot
fut-il dentiste? Non, croyons-nous. Si Magitot fut dentiste, ee fut
sans vouloir l'étre, et si on lni avait demandé s'il était dentiste, nul
doute qu'il eiit répondu : « Non, je suis stomatologiste ». Il passait
la plus grande partie de son temps & soigner les dents, a les étu-
dier, et il trouvait dans une clientéle nombreuse et choisie une juste
rémunération de son travail; mais il ne se considérait pas comme
dentiste & proprement parler.

Pour nous, nous estimons qu'un bon dentiste doit élre surtout
un praticien, qui, en dehors de ses connaissances théoriques, soit
apte a hien soigner les dents, & les bien obturer, a les bien rem-
placer. Est-ee la ee que fut Magitot? Nous ne le pensons pas, et
nous ne croyons pas faire injure 2 sa mémoire, pour lagquelle nous
avons la plus grande vénération, en disant que Ini non plus ne le
pensait pas. Il aimait la théorie, il fut plutdt théoricien ; quant a
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la pratique dentaire, 4 la dentisterie opératoire, il ne lui recon-
naissait pas, a beancoup prés, la valeur qu’elle mérite que et nous
jugeons devoir lui étre accordée. Depuis vingt ans, trente ans, I'art
dentaire s'est transformé du tout au tout, el nous ne eroyons pas
que Magitol se soit tenu au courant de cetle évolution qu'il n’ap-
préciait pas assez. Il y a bien loin du traitement des dents d'autre-
fois & eelui que nous pratiquons avjourd’hui, en suivant I'exemple,
il faut hienq[e dire, des dentistes amérieains. Ces derniers, en effet,
ont été pendant bien longtemps plus avancés que nous dans cette
spécialité, qui était en plein épanouissement ehez eux alors qu’elle
était encore dans l'enfance chez nous.

Le drainage, par exemple, si proné par Magitot, disparait de
plus en plus, et le netloyage des canaux fait minutieusement, leur
ramonage, comme nous disait & nous-méme Magitot aveec une
pointe de mépris, nous permet presque toujours de sauver des
dents 4 earie perforante que 'on aurait drainées, ¢’est-i dire pres-
que absolument perdues, en suivant ses conseils.

De méme, la greffe, qu'il a préconisée et qui est parfois une opé-
ration fort utile, a notre avis, quoi qu'on en ait dit, est une inter-
vention tout a fait exceptionnelle dans la pratique courante et
pourra souvent élre évitée.

(Juant & la prothése, Magitot était de ceux qui croient que l'ap-
* plication d'un appareil destiné & remplacer les dents est tout au
plus digne d'un médeein, et que, en loul eas, la confection de cet ap-
pareil doit étre laissée & des ouvriers spéciaux, les mécaniciens-
dentistes. Nous pensons, au contraire, que cette branche particuliére
de I'art dentaire mérite tout autant notre attenlion que d'autres,
el qu'un praticien sérieux doit étre capable de faire par lui-méme
ses appareils ou tout au moins de guider son méeanicien.

Magitot, dans sa pratique, telle qu'il nous la montre dans ses
ouvrages, telle qu'il nous I'expliquait dans ses causeries a la Société
de Stomatologie, cherchait plutét a faire de la chirurgie des denis
et méprisait presque, pour ne pas dire absolument, I'habileté ma-
nuelle et la connaissance des mille tours de main qui constituent
le fond de notre profession. II ne comprenait certainement pas
qu'on pit consacrer des efforts considérables & ce jeu de pa-
tience, comme il I'appelait, qu'est 'aurification, & la bonne prépa-
ration d'une eavité, & une bonne obturation ou & un travail
de prothese compliqué. Tous ces travaux pratiques, qui pourtant
rendent service au malade autant que le reste, ne l'attiraient pas,
el leur étude ne venait dans sa pensée qu’en troisieme ligne, bien
loin derriere le diagnostic d'une affection. Comme si, pour le ma-
lade, la thérapeuatique n’était pas ce qui lui rend réellement ser-
vice, et ne devait pas étre sur le méme plan que le diagnostic!

Bien souvent ee fait nous avait choqué et nous ne pouvions com-
prendre ce que nous appellerons cette faiblesse, étant donné sur-
tout que nul plus que Magitot n’a montré 'utilité des dents, leur
role physiologique et n’a relevé 'art de eeux qui se consacrent i
les soigner.
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Nous pensons qu'il faut chercher dans I'époque & laguelle Magi-
tol a exereé en pleine vigueur, la cause de ce mépris quil ne dissi-
mulait presque pas, et qui serait inexplicable antrement de la part
de ce cerveau si admirablement organisé, de cet esprit si nel, si
précis, ne se payant pas de mots et si ouvert aux idées de progres
sur d’aulres questions.

(Quand Magitot était dans toute son activité, entre 30 et 50 ans.
¢'est-i-dire entre 1860 et 1880 environ, il élait recu dans le
monde médical et ailleurs qu'un dentiste était un homme qui avait
pris une spécialité basse, au-dessous des autres, comme 8'il v avait
une différence, quant & la propreté, ou a tout autre point de vue,
entresoigner les dents plutdt que d'autres organes. 11 était parfaite-
ment admis qu'un chirurgien qui se spéecialisait dans le rectum ou
dans les maladies des fosses nasales avait choisi une spéeialité plus
convenable que celle des dents! Cette différence, qui tend de plus
en plus & disparaitre, nous l'avons sentie nous-méme au début de
nos études, et elle était absolument reconnue il y a 20 ou 30 ans.
Aussi Magitot, savant distingué, anthropologiste remarquable,
a-t-il dit longtemps en souffrir, et, aulieu de s’avouer dentiste, a-t-il
cherché a s’occuper de préférence des maladies de la bouche et de
ce quipouvait dans I'art dentaire se rapproeber de la chirurgie,
plutot que de la dentisterie proprement dite.

C'est en tenant compte de ces considérations qu'on s'explique
qu'il ait créé la stomatologie, telle qu'il la comprenait, ¢'est-a-dire
I'éinde plutot théorique des affections de la bouche et des dents.
La stomatologie était une religion dont il était le fondateur et le
grand prétre. Toule sa vie, avec la netteté de caractere qu’il ap-
portait dans toutes les diseussions, avee I'opinidtreté qu'il a tou-
Jours montrée dans ses travaux, il s'est posé comme stomatologiste ;
il n'a pas voulu étre dentiste,

-
* ¥

Le role que Magitot a joué dans notre profession se déduit d'a-
vance de ce que nous venons de dire. Magitot a toujours été aima-
ble, ouvert, prét & fournir tous les renseignements désirables et a
donneraide et protection aux doecteurs en médecine s'occupant
des denls, el, par eontre, jusqu’a sa derniére minute, il s'est mon-
iré intransigeant, fermé, intraitable, s'il s'agissait de frayer avee
un dentiste non médecin.

Toute sa vie, il réclama le doctorat en médecine pour 1'exercice
de l'art dentaire, et nous devons reconnaitre qu'il n’'a jamais
changé ; il vécut dans cette idée et n'admil jamais qu'on pit
exercer 'art dentaire si I'on n’était docteur en médecine.

Dans ces derniéres années la loi de 1892 vint enfin réglementer
I'art dentaire et, en créant le diplome de chirurgien-dentiste, qui
nécessite des connaissances médicales, donner une situation régu-
liére & tous ceux qui subirent les épreuves.

Il était & penser que Magitot s'inelinerait devant 'opinion du
Giouvernement, devant la loi, et admettrait de frayer avec les nou-
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veanx diplomés, munis en quelque sorte de leur titre civique.
Il n'en fut rien. Alors que le Gouvernement reconnaissait de plus
en plus les Ecoles dentaires, les déclarait d’utilité publique, leur
donnait le droit de délivrer les inseriptions de scolarité, prenait
parmi ses membres les examinateurs pour les épreuves nouvelle-
ment eréées, Magitot affectait d’ignorer 'exiztence de tous ces la-
borienx qui g'étaient élevés eux-mémes, de méme que les grands
seigneurs de 'aneien régime ne voulaient pas savoir qu’il existait
un tiers état.

Cel entétement systématique, nons I'avons souvent déploré, et
combien d'autres aveec nous! Certes, nous sommes le premier i
trouver nécessaire, pour éire un dentiste complet, de posséder des
connaissances médicales ; plus nous avangons dans la pratique et
plus nous constatons l'atilité de 'anatomie, de la physiologie et
de la pathologie que nous avons apprises ; au fur et & mesure que
I'art dentaire marche, progresse, nous estimons de plus en plus
qu’il y a nécessité absolue pour ceux qui se destinent & exercer
cet art, & connaitre les maladies générales, les diathéses, ele., qui
seules nous donnent I'explication de lésions, d'affections intéres-
sant les dents,

Le dipléme de docteur en médecine justifie de la possession de
ces connaissances; aussi n'irons-nous pasdire qu'il estnuisible pour
I'exercice de notre profession ; mais, d'autre part, nous nous refu-
sons i admeltre eomme indispensable d’avoir passé par toute cette
filiere d'examens portant sur des matiires si diverses el dont beau-
coup sont absolument inutiles pour étre un bon praticien.

L’anatomie de l'intestin, I'étude des museles de la euisse, des
nerfls du pied, sont idéalement inutiles, au méme titre que l'élude
des accouchements et des affeclions chirurgicales n'intéressant pas
la région des maxillaires, et il est préférable de connaitre plus de
prothese, d’avoir fait plutdt usage de ses mains et d’avoir acquis
l'adresse et la dextérité nécessaires & manier les instruments, C'est
ce qu’a compris le Parlement en votant la eréation du nouvean di-
plome et ¢'est la ce que Magitot n'a jamais voulu admettre.

Pour lui, hors de la stomatologie point de salut, et nous avons
vu ce qu'il entendait par ce mot,

Il ya en France environ 2.000 dentistes, dont 60, 100 peut-étre
en cherchant bien, sont docteurs en médecine. Magitot n'a jamais
voulu connaitre que ces derniers; quant anx 1.900 autres, qui
rendent tous les jours tant de services a I'humanité, il leur refusait
le droit & I'existence. Chaque fois qu’ils lui ont fait une avance,
soil au sujet d'un congres, soit dans toute autre circonstance, il a
répondu par une fin de non-recevoir des plus nettes et n’a jamais
voulu admettre de fusion.

w
LA S

Il y avait cependant un terrain neutre ou Magitot aurait pu se
rencontrer avee ces opéraleurs et ces mécaniciens, Clent été sur le
terrain de I'enseignement, et il aurait pu y jouer un réle remar-
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connaissances médicales, ils acquitrent de jour en jour un bagage
seientifique plus considérable et se liennent au courant des progrés
de la science. D'autre parl, les docteurs en médecine qui se spécia-
lisent dans['art dentaire comprennent également l'importanee de
la pratique, et sont heureux de trouver les Ecoles pour I'acquérir.

Le temps s'éconle en les rapprochant les uns des autres, en nive-
lant d'une fagon continue les différences qui les séparaient jadis.

Dans quelques années, le monde des dentistes frangais sera de-
venu homogene, et c'est vers cette fusion que doivent lendre tous
les elforts de ceux qui marchent a la téte, a I'avant-garde de no-
tre proflession.

C'est la le but que nous désirons et qui est la devise de 1'Feole
Dentairve de Paris 1 Union — Progres.

Dr E. Sauvez,
Professeur suppléant & I'cole Dentaire de Paris,

Dentiste adioint des Hdpitaux,
Membre de la Sociélé de Stomatologie.

BULLETIN MENSUEL.
L'IDENTITE DES CADAVRES ET LES CHIRURGIENS-DENTISTES.

Dans 'épouvantable catastrophe du Bazar de la Charité quia
mis en denil une partie de la population parisienne, on sait que
cerlaines victimes étaient tellement défigurées par les flammes et
tellement dépouillées de tout signe extérieur, qu'elles étaient ahso-
lument méconnaissables (et, de fait, quelques-unes n’ont pu étre
reconnues). A défant de tout indice ‘?e nature 4 renseigner sur
Pidentité du mort, on a recouru & un moyen bien simple, infaillible
eelui-la, et qu'on peut s'étonner de ne pas voir employer plus sou-
vent:ons'est liveé a 'examen du systeme dentaire, et on a pu ainsi,
en toute sécurité et avec une exactitude parfaite, lever tous les
doutes quisubsistaient au sujet des corps soumis a cette inspection.

Ce moyen n'est pas nouveau; il a déji été employé antérieure-
ment dans quelques eirconstances, notamment lors du retour du
Zoulonland des restes du fils de Napoléon 111, puis pour le com-
mandant Riviere, dans le procis Ménétret et plus récemment pour le
marquis de Mores; mais jamais il n’en avait été fail usage dans une
aussi large mesure que lors du terrible événement que nous venons
de relater. C’est ainsi qu'il était complétement impossible — pour
ne citer que le cas le plus frappant — de reconnaitre le corps tota-
lement earbonisé de la duchesse d’Alengon, el que son identité n'a pu
étre établie d'une fagon irréfutable que par l'attestation, apres exa-
men comparé avee le schéma, des soins de bouche donnés a la mal-
heureuse vietime par notre distingué eonfrizre M. J. Davenport. D'an-
tres praticiens ont également été appelés pour des constatations
sur plusienrs autres victimes.
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Il'y a la pour le chirurgien-dentiste un role bien utile & jouer,
et que lui seul est apte & remplir. Ce rdle est nettement mis en lu-
miére dans un article de M. H. Thompson, de Topeka, publié par
le Dental Cosmos de mars dernier (p. 227). Jusque-la, il est vrai, on
ne faisait point appel & la compétence particulitre du dentiste en
cetie matiere, peul-étre parce qu’il ne possédait pas, & 1'égal des doc-
teursen médecine, pharmaciens, ete., de diplome officiel pouvant lui
permettre d'élre chargé d'erpertises. 1l ne s’agit pas la, en effet,
d’autre chose que d'expertises. On peul concevoir qu'en I'absence
de titre légal, les autorités conslituées aient hésité antérieurement
a confier le soin d'opérations de cette nature aux praticiens de
notre profession, si honorables et si réputés fussent-ils. Mais au-
jourd’hui cette hésitation et cette abstention ne sauraient plus
s'expliquer, puisqu'un titre régulier, conféré apris des examens
diment subis, assure au chirurgien-dentiste sa place toule marquée
dans la grande famille médicale, Il n'y a done aucune raison pour
qu’il ne soit pas appelé par les tribunaux, par les magistrats, par
la police méme, a titre d’expert légal et juré, quand son ministére
sera utile, alors que nous voyons fréquemment les autorités char-
ger de missions de ce genre, des gens dépourvas de tout titre officiel,
mais que leur notoriété seule ou leur compétence reconnue dési-
gnent a leur choix.

Et de fait la chose vient d'avoir Jieu cette fois; il #’agit simple-
ment qu’elle soit sanctionnée par l'usage. Pour eela, il faut la
demander aux autorités compétentes.

Rappelonsqu'un veeu dans ee sens fut émis par la Société d’Odon-
tologie de Paris, dans sa séance du 7 juin 1887,  la suite d'une com-
munication sur ce sujel due au Directeur actuel de ce journal,
M. Godon, peu de temps aprés U'incendie de 'Opéra-Comique *. Dans
cette communication I'auteur signalait notamment le fait qu'une de
ses patientes avail été massacrée en 1885 par les Indiens dans I' Amé-
rique du Sud et que son crine ne fut reconnu que grice a la pré-
sence de dents aurifiées et d’'un appareil prothétique.

Ce voen était ainsi formulé :

« (Jue. dans les cas ol tous les signes extérieurs permeltant de
reconnaitre un eadavre ont dispara, il soit procédé & I'examen des
dents. Pour cela, un dentiste devra étre chargé de dresser un
schéma exact de I'état du systeme dentaire, portant loutes les res-
taurations partielles ou totales qui lui auraient été faites (obtura-
lions, aurifications, dents artificielles, etc.), on indiquant unique-
ment les dents absentes, ou simplement les particularités quel-
congues qu’elles présentent: »

Nous eroyons qu'il importe de renouveler ce vceu, qui ne saurait
demeurer platonique comme la premiere (ois, parce qu'il y a dix ans
notre profession n'ttait pas réglementée et que la Faculté de méde-
cine ne nous conférait pas encore le tilre que nous possédons
maintenant.

1. Be la reconstitution de Pidentitéd des cadavres par examen du systéme
dentaire (Odontologie, 1887, p. 269).
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La prophylaxie des accidents de la dent de sagesse.

La statistique, d'accord avec les observalions classiques de la
grande majorilé des praliciens, accuse une énorme proportion de
dents de six ans atteintes par la carie, 75 4 80 0/0. Il v a la évi-
demment un fait important, quisemble donner raison aux auteurs
qui se sont nettement prononecés pour l'avulsion de la premiere
grosse molaire.

Cependant, la conservation de cel organe est défendue par un
cerlain nombre de praticiens. Leurs raisons, moins frappantes que
celles de leurs adversaires, peuvent se résumer ainsi :

Grice aux ﬁ\rogrés réalisés en chirurgie dentaire toutes les denis
sont justiciables du lraitement conservateur ;

Pour ce [ait, il esl inutile de diminuer la surface de mastica-
tion ;

Ce n'est pasa "avulsion qu'il faut demander la régularisation des
arcades dentaires, mais aux appareils extenseurs.

Ce dernier argument seul est d'une trés grande valeur: l'ex-
traction de la dent de six ans provoque le rétrécissement des
arcades ; les appareils extenseurs, en augmentant les diamétres,
donnent la place néeessaire pour la régularisalion. L'extraction
ne se justilie done plus en vue du redressement. Les autres raisons
sont quelque peu banales; si, d’apres la these soutenue par les
partisans de l'extraction et tacitement acceplée par les conserva-
teurs, la dent de six ans est frappée de caducité de par son origine,
elle est vouée & la carie et fatalement & l'extraction. Le traitement
conservaleur et la néecessité d'une surface plus grande pour la mas-
tication ne sauraient justifier la présence de débris ou de racines
facilement altérables. L'extraction fatale ne pourra étre retardée
que pour des raisons d’opportunité. Pour justifier la théorie con-
servalrice, il faut prouver que le vice originel n’existe pas.

De la lecture des ouvrages ayant trait a la question nous avons
dégagé un fait: 'exclusivisme des auteurs, D’un colé les partisans
de l'extraction quand méme, de l'autre les conservateurs a ou-
trance. Certains qui se sont contentés de commenter toutes les
opinions, en se tenanl & égale distance des unes et des autres, n’ont
pas indiqué de ligne de conduite préeise.

" Pour nous, il est hors de doute que 'extraction ne doit pas étre
invariablement pratiquée, non plus que la conservation; la con-
duite a tenir doit résulter de I'état de la dent. On peut poser en

rincipe qu’il y a lieu d’agir en conservateur toutes les fois que

a dent est saine ou atleinte d'une carie peu avancée, el aussi que
cette régle ne souffre pas d'exception; c].‘[u au contraire I'extraction
doit étre pratiquée toutes les fois que la dent est atteinle d'une
carie nécessitant la destruction de la pulpe, réserves faites an su-
jet de Popportunité de l'opération.

Si eette opinion prévaut, la pratique sera singulicrement simpli-
fice a I'égard de la dent de six ans, C'est cefte simplification que
nous cherchons.

1l nous reste i fournir les arguments qui doivent étayer nos opi-
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trizs arrondie, saillante 4 sa parlie antérieure, est beaucoup plus
effacée vers la face postérieure, de telle sorte qu'au lieu d'avoir,
comme la premiére grosse molaire, la forme d'un cabe presque ré-
gulier et, par conséquent, I'aspect d'un carré sur la face triturante,
elle représente plus exactement un triangle dont la base est limi-
tée par les extrémités des deux cuspides externes, le sommet tron-
qué et arrondi par la partie saillante de la euspide palatine. Les
racines sont moins divergentes, moins volumineuses; la racine pa-
latine n'est passillonnée, sa base est plus étroite. 11 est A remarquer
que, soil par leurs extrémités, les racines externes (et plus particu-
lizrement la postérieure), soit par leur convexité (racine palatine),
les racines de la premiere grosse molaire supérieure débordent les
parties saillantes de la couronne. En considérant 'extrémité des
racines comme la base de 'organe, et la partie inférieure de la cou-
ronne comme le sommet, on pourrait dire que la base limite une
superficie légérement supérieure i celle du sommet. Cette disposi-
tion peut se retrouver aussi pour les dents du bas, alors que les ra-
cines des deuxiemes molaires, soit supérieures, soit inférieures,
semblent, au contraire, offrir un commencement de tendance a la
réunjon, marquant la transilion entre la premiére molaire et la
dent de sagesse.

Ces dilférences de volume sont Lout aussi notables entre la pre-
miere et la denxieme grosse molaire inférieure. Elles portent éga-
lement sur la couronne et sur les racines. La premiére grosse mo-
laire est munie de cing cuspides; la denxiéme ge quatre seulement ;
les racines de la premieére sont trés volumineuses el divergentes;
celles de la deuxieme sont souvent accolées, exceptionnellement
soudées I'une & lautre. Cette exception est la régle pour la dent de
sagesse, On voit qu'il y a des dilférences considérables entre les
premiéres et deuxiemes molaires inférieures et supérieures, tant an
point de vue du volume total qu'a ceux de I'étendue de la surface
de trituration, de la solidité d'implantation et de contention.

Le role physiologique de la dent de six ans ressort clairement
de ces différences. E?Ie est nettement faile pour supporter les el-
forts considérables de la mastication, avee la deuxieme molaire
et la dent de sagesse, lorsqu’elle existe; comme importantes res-
sources adjuvantes, les deux derniéres molaires peuvent suppléer
la premiere ; mais, quand celle-ci est absente, elles ne sauraient la
remplacer complitement.

Il. — PnysioLoGiE,
A. — Genése de la dent.
Le bourrelet épithélial, organe qui donne naissance directement
i toutes les dents de la premiere série et & la dent de six ans, se

compose de eellules polyédriques par gression réciproque, Tli pré-
sentent sur leurs bords la disposition dentelée des cellules de 'épi-
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derme. Celle masse est recouverle par une rangée de cellules pris-
matiques qui dérivent de la couche de Malpighi.

C'est vers le milieu de la face interne concave du bourrelet
qu'apparait la lame épithéliale, econstituée comme le bourrelet,
mais avec des cellules polygonales plus pelites. Un léger renfle-
ment, qui se produit & l'extrémité de la lame épithéliale, repré-
sente le bourgeon primitif, de forme sphérique d’abord, eylindrique
ensuite. Le bourgeon prend une direction verticale, et plonge ainsi
dans la profondeunr du tissu embryonnaire qui représente la ma-
choire. 1l devient le cordon primilif, et son extrémité, se renflant
en forme de massue, devient 'organe de I'émail.,

Nous ne voulons pas entrer dans le détail du travail qui se pro-
duit au sein du follicule clos. Le bulbe est venu & la rencontre de
Porgane de I'émail, I'a déprimé en son centre; le sac s'esl déve-
loppé sous forme de deux prolongements, o provoqué la rupture
du cordon. Déja, dans le sein de l'organe de I'émail, les ccflules
polyédriques, sous l'influence de la pression produite par une ma-
tiere semi-liguide, ont pris la forme étoilée. Le {ollicale de la dent
de lait est en plein travail et a perdu ses connexions avec la lame
épithéliale, avec le bourrelet.

Avant la cloture de son follicule, le cordon de la dent tempo-
raire a, par un diverticulum, formé le cordon de la dent perma-
nente, qui évolue désormais en rapport direct avee le bourrelet,
avecla lame. lln'y a plus aucun rapport entre ce qui va se passer
dans le follicule clos et les éléments formatenrs. Quels changements
se sont done opérés dans ces éléments formateurs, qui puissent
faire supposer que l'origine des dents caduques n'est pas la méme
gue celle des dents permanentes? Aucun absolument. Le eordon

e la dent permanente se développe de la méme fagon que celuide
la dent de lait, donnant naissance a l'organe de I'émail. 11 est di-
rectement en rapport avec les mémes organes, lame et bourrelet,
formés des mémes cellales, dont aneune n'a ehangé ni de forme
ni de volume. A ce moment, sil'on reprenait la description des or-
ganes formateurs et de leurs éléments, a propos de la formalion
de la dent permanente, on ne trouverait pas un mot & modifier &
ce qui a éte dit a ?mpns de la dent de lait. Les changements ana-
tomiques qui résultent du travail du follicule pour la dent de lait
se répetent avee une scrupuleuse exactitude en ce qui concerne la
dent permanente. Rien done n’autorise & dire qu'il y a une diffé-
rence queleonque entre les dents caduques, les dents permanentes,
la dent de six ans, quant au lieu d’erigine ou au mode de genése.
Pour les deux séries, les éléments sont identiquement les mémes
el suivent exactement la méme marehe dans leurs transformations
suceessives.

La différence existant entre les dents de la premiére el de la
deuxieéme série est purement physique et physiologique, el non his-
tologique; les dents de lait sont plus pelites et ont une durée et
des fonetions limitées : ce sont des organes de transition. Les dents
permanentes sont des organes de masticalion appropriés aux be-

24
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fait est important, et nous le rappellerons dans nos conclusions.
Les causes les plus notables des earies pour les molaires de lait
gont : 1° la faible densité du tissu de I'ivoire; 2° I'hygiéne déplo-
rable observée pour la bouche des enfants.

Le chapeau de dentine pour la premiére grosse molaire perma-
nente apparait vers la 25° semaine dela vie foetale. Au moment de
la naissance, sa hauteur est d'environ 1 mil. 1/2; la dent est donc
au début de son organisation dentinaire. Cette organisation se con-
tinue par le jeu régulier de la nutrition, el, & I'époque de I'érup-
lion, qui a lieu vers 6 ans, ¢'est exaclemen! ce temps qui a été em-
ployé au profit de la coordination de ses éléments. C'est plus que
pour les molaires de lait, mais ¢’est encore insaffisant pour résis-
ter & tous les agents de décomposition, si aclifs au jeune dge, ol les
tchanges sont considérables. Les deuxiemes molaires résistent
beancoup mieux; cela tient principalement a la densilé plus grande
de leur tissu dentinaire au momentde leur apparition. La chrono-
logie nous fournit I'explication de ce fait : la nutrition dentinaire
débute, avec I'apparition du ehapeau de dentine, la 3° année aprés
la naissance. L'éruption ayant lieu vers 12 ans, l'organisation de
la dentine a done neuf années, dans la deuxiéme grosse molaire, au
. moment de son éruption,

Si I'on voulait exprimer par des chiffres la différence de texture
des deux dents (premiére et deuxiéme grosse melaire} au moment
de leur sortie respective, on pourrait dire que la densité de
l'ivoire de la dent de 42 ans est a celle de la dent de 6 ans comme
9 est a 6.

Les conséquences histologico-physiologiques se dégagent nette-
ment, selon nous, de I'étude qui précede. Nous en concluens :

(Que l'ivoire est d’autant plus aceessible aux atleintes des décom-
}:-osditiuns, que sa densité est plus faible au moment de I'éruption de

a dent ;

(Que la densité relative de chaque dent, au moment de son érup-
tion, esten raison directe du lemps écoulé depuis le début de la
dentification jusqu’a la sortie ;

(ue la densité de Uivoire et le degré de résistance des dents sont,
d'une facon générale, proportionnelles & I'age du sujet;

{Que la nutrition dentinaire se comporte pour les denls perma-
nentes, y compris les dents de 6 ans, de la méme fagon que pour
les dents temporaires. i

Si ces déduetions sont exaetes, nous pouvons dégager théorique-
ment la prédisposition des dents a la carie, et nous devons nous
trouver d'aceord avee les observations eliniques, en notant par or-
dre de fréquence : 1° les molaires de lait; 2°les dents de 6 ans;
8 les dents de 12 ans.

Nous nous limitons & ces exemples comparalifs; ils sont suffi-
sanls pour appuyer nos conclusions sans que nous ayons besoin de

arler des autres dents. Nous avons choisi a dessein la molaire de
ait, la dent de G ans et la dent de 12 ans, pour faire netlement res-
sortir ce coté de la question, la différence des prédispositions & la
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carie se déduisant par la différence des densités. Nous avons éga-
lement tenu & prouver que la dent de lait posséde les mémes élé-
ments de nutrition que la dent permanente.

Pour appuyer eette derniére aflirmation d'un fait pratique, nous
vous demandons la permission de vous citer un cas bien typigue :
Mme X.., 42 ans, posstde deux canines temporaires ; les perma-
nentes ne sonl pas sorties. Ces deux dents sont atteintes de caries
du collet, assez profondes, qu'elle désire faire obturer. Les dents
sont encore sensibles. Pas d’autres traces de earies. En revanche
nous observons une formation de dentine secondaire aussi dure et
aussi polie que celles que I'on observe sur les dents permanentes.
Nous pourrions citer plusieurs cas absolument analogues; nous le
jugeons inutile, convaincu que nos confréres enm ont remarqué
autant que nous dans leur pratique.

Le développement des maxilluires et la dent de siz ans.

Le développement des maxillaires est sous la dépendance de la
formation des dents, En hauteur, le maxillaire grandit au fur ct &
mesure que la dent se développe el commence son mouvement
d’éruption. La gouttiére osseuse s'est formée alors qu'il était neé-
cessaire que les follicules {ussent soutenus, les travées latérales les
ont isolés les uns des autres. L’allongement des machoires d'a-
vant en arriere, 'aceroissement en avant de la partie antérieure,
tous les phénoménes de développement, en un mot, ne commen-
cent que sous l'influence de la poussée des dents.

1l nous parait inulile d’entrer dans des détails trop minatieux et
trop étendus sur le proeessus d'extension des maxillaires ; nous
n'avons emprunlé aux classiques les données techniques dont
nous Nous sommes servi, que pour en arriver i nos fins ; il nous suf-
fira done d’appuyer sur les points prineipaux qui nous intéressent
particulierement. Le processus d’accroissement pour la partie anté-
rieure des maxillaires se produit sous I'influence de la poussée des
dents de la premiere série, par extension d’abord, résorption en-
suite de la partie externe du bord alvéolaire, puis reconstitution
autour des dents de la partie résorbée. Sous l'influence de la pous-
sée des dents de la deuxieme série, el, avantle début de larésorption
du bord alvéolaire externe, on peut voirle maxillaire se développer
a sa partie antérieure, de telle facon que les dents temporaires
ne se touchent plas par leurs parties latérales. Aprés leur chute, le
processus de résorption et de reconstitution que nous avons si-
gnalé pour les dents de lait, se répéte pour les denls permanentes,
Supposons que, pour des motifs quelconques, des dents tempo-
raires aient éLé extraites avant le monvement d'évolution des dents
permanentes ; les alvéoles desdents enlevées n'ayant plus de fone-
tions se résorbent, il y a rétrécissement sur ce point, de sorle que
le processus d'accroissement débute sur une partie moins étendue.
Conséquences de eces troubles de développement : manque de place
pour les dents (ui vont sortir; irrégularités.
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tercuspidaires et dans la solulionde continuité que présente 1'émail
au fond de ces sillons. La est le point de pénétration qui explique
la fréquence des caries de la dent de six ans. Il est remarquable, en
effet, qu’au jeune dge, les caries de la face triturante, ayant pour
point de départ lessillons intercuspidaires, sont beaucoup plus fré-
quentes que les caries interstitielles, et cela contre toute logique
apparente, les interstices étant par excellence le lieu d'éleetion
des altérations dentaires. Par la suite, les proportions sont renver-
sées, la face triturante résiste el les caries de sillons de la premiére
molaire, & 'ige adulte, sont aussi dures que celles des autres mo-
laires. Tous ces faits s’expliquent : le point de pénétration n'existe
pas d’emblée interstitiellement, la carie doit le créer. Or, depuis
longtemps, nos observalions journalitres nous ont amené & con-
clure que les tissus dentaires n’ayant pas tous la méme origine,
les agents de désorganisation de la dentine et du cément ne sont
pas les mémes que ceux de I'émail. Nous cherchons encore la
preuve scientifique d'un fait qui personnellement nous parait
prouvé par notre elinique, & savoir que la ecarie de I'émail résulte
de 'action d'un mierobe spécial qui ne serait autre que le lepto-
thrix bucealis.

Le processus de la carie de 'émail est d'une extréme lenteur,
celui de la carie dentinaire et cémentaire est beaneoup plus rapide.
Entre le début d'une altération adamantine, méme interstitielle, et
la formalion d'un point de pénétration, laissant ladentine exposée,
plusienrs années peuvent s'écouler ; ¢'est seulement a partir de ce
moment que les choses marchent avec une rapidité inversement
proportionnelle an degré de densité de l'ivoire.

En second lieu, une cause importante de prédiagasitinﬂ est,
nous 'avons dit, la faible densité du tissu éburnéen de la dent de
six ans,an moment de son éruption. Ce tissun’oflre, en effel, aucune
résistanee sérieuse aux altéralions. La désagrégation & peine com-
mencée marche avec une telie rapidité au jeune dge, que l'on
observe tris (réquemment des caries dont I'importance est hors de
toute proportion avee I'élendue du point de pénétration.

Enfin la dent de six ans est le témoin de toutes les maladies du
[wtus et del’enfant '. Nous dirons, toutefois, que cette particularité
existe également pour les dents antérieures, sans que celles-ci
offrent de ee chef de trés grandes prédispositions a la carie. Cette
cause, 4 notre avis, ne peut étre retenue que dans les ecas d’ano-
malies de structure. Seuls, les deux premiers facteurs sont im-
portants. Si nous ajoutons & ces causes prédisposantes le man-
que absoln et presque général de 'hygiene la plus élémentaire, il
nous sera facile de nous expliquer les formidables chiffres que nous
fournit la statistique a cet égard.

Pour que la désagrégation de 'ivoire se produise, il est néces-
saire que descombinaisons chimiques, des décompositions organi-
‘Jjues entrent en jen; 'espace concave eirconserit par le bord libre

1. Frey. Monographie de la dent de siz ans, p. T8,
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de la couronne est le lieu d’élection de tons lesdéchets décompo-
sables, provenant des débris alimentaires, des eellules de I'épithé-
lium mortifiées, liés en un magma plus on moins épais. L'acidité
intra-bueeale qui existe pendant le remplacement des dents de
lait * augmente encore la nocivité de ces produits qui constituent
alors les agents actifsde la carie. :

Nous retenons d'une part les causes passives : prédispositions;
d’autre part les causes actives : décompositions organiques, com-
binaisons chimiques.

Les prédispositions s'alténuent d'elles-mémes, avee les progrés
de I'age, par 'augmentation de la densité de I'ivoire et par I'uzure
cuspidaire qui diminue la profondeur des sillons ; les causes ac-
tives peuvent étre écartées.

De I'exposé qui précede il résulte :

(Que la dent de six ans présente, au moment de son éruption et
pendant U'enfance, des conditions d'infériorité telles que, cet élat
persistant, elle n'offrirait aucune résistance sériense a la carie et
deviendrait impropre a l'accomplissement de ses importantes
fonctions physiologiques ;

Mais que la pulpe, par son fonclionnement normal ou intensif,
atténue et supprime ces conditions défectueuses; ques'il est légi-
time de supprimer, dans l'enfance, la dent de six ans atleinte de
carie intéressant la pulpe, il est rigoureusement indiqué de s'op-
{Jﬂser a I'envahissement de la carie, au moyen des ressources que

‘"hygiene moderne met & notre disposition.

Reprenant les déductions que nous avons formulées & la fin de
chacun de nos chapitres, nous conciuons : .

La dent desix ans est, par son volume et ses moyens d'implanta-
tion, la plus importante de toutes les dents au point de vae de la
mastication. Cette raison impose la nécessité de sa conservation.
L'extraction ne se justifie pas par:

1 Une tare constitutive résultant d'une identité d'origine avee la
dent de lail;

2° Des conditions permanentes de défectuosilés de ses tissus;

3° La néecessité d'obvier auxinconvénients des anomalies de dis-
position des dents;

4" La fréquence des allérations dont elle est le siege, lorsque
celles-ci ne (tsépassent pas le second degré.

Elle est légitime, au conlraire :

Lorsque les moyens de réparation luisont enlevés dans I'enfance

par la destruction pulpaire.
L'hygiéne peut et doit réduire considérablement le nombre de

ces cas,
L’extraction, méme indiquée, reste encore soumise a des raisons
d’opportunité.
Et nous résumons ainsi ces conclusions :
La conservation de la dent de six ans est formellement indiquée.

_—

1. Frey. Monographie de la dent de siz ans, p. 78,
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L’extraction g'impose dans le seul cas o elle est atteinte de
carie intéressant la pulpe.

Les ressources de la thérapeutique conservatrice doivent é&tre
emplovées pour ajourner I'extraction, devenue nécessaire, jusqu’a
une époque aussi voisine qu’il est possible de l'entier développe-
ment des maxillaires'.
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L'EUCAINE EN CHIRURGIE DENTAIRE.

Par M. F. ToucHano,
Professeur suppléant a4 PEcole Dentaire de Paris.

Communication ¢ la Société d'Odontologie. — Séance du 6 avril 1897

Depuis quelque temps la chirurgie parait s'étre enrichie d'an
nouvel anesthésique loeal, I'eucaine, qui semble pouvoir remplacer
la eocaine et rendre des services en chirurgie dentaire.

Nous nous sommes procuré ¢e nouvel anesthésique surles indica-
tions de notre confrére Billebault et nous 'avons expérimenté a la
Clinique de I'Ecole Dentaire, non sans avoir, au préalable, consulté
sur son degré de toxicité le professeur Reclus, qui, le premier en
France, I'a employé en chirurgie. Nous venons ici faire connaitre
le résultat de nolre expérimentation et, avant d'aborder cette
partie de notre communication, nous allons exposer brievement ce
gu'est l'encaine et les résullats qu'elle a fournis comme anesthé-
sique en chirurgie.

L'eucaine est un sel basique découvert par Merling et qui, au
point de vue chimique, est 'éther méthylique de 1’acide benzol-
méthyl-tétraméthyl-et-oxypipéridine-carbonique. L'encaine est
s{:-lu]:r:{e dans l'ean, comme la cocaine, et donne eomme cette
derniére avec I'acide chlorhydrique un sel soluble, mais & un degré
moindre que le chlorhydrate de cocaine. C'est le chlorhydrate
d’eucaine, qu'on utilise en solution aqueuse; M. le professeur Reclus
nous a recommandé la solution & 1 0/0; e’est généralement & ce
titre que nous I'avons utilisée.

Au point de vue clinique, les premiers essais d’anesthésie par

1. Nous avons indiqué dans cette communieation Gue nous traiterions les
rapports de l'analomie de la denl de six ans avee la recherche des cananx.
Pour abréger la communieation, déja longue, nous en avons fait un chapitre
& part qui sera publié dans le prochain numéro.
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Discussion.

M. Weber. — Les solutions d’eucaine se conservent-elles mieux
que celles de cocaine?

M. Touchard. — Ces produits se conservent toujours; mais c’est
le véhicule qui ne se conserve pas.

Au point de vue de la stérilisation a chaud, le chlorhydrate de
cocaine a l'inconvénient de se décomposer, tandis que le ehlorhy-
drate d’eucaine est légérement moins soluble, mais ne se décom-
pose pas.

Il. — DE LA NUTRITION DENTINAIRE ET LA DENT DE SIX ANS,
var M. Ricaarp-Coauvin.

M. Richard-Chauvin donne lecture de la premicre partie de sa
communication (V. Travaux originaux), et ajoute qu'en raison des
deux séances successives le méme soir il ajourne & mai la lecture
de la seconde partie.

Discussion.

M. d'Argent. — Le travail trés complet de M. Chauvin présente
une certaine utilité pralique. Pour se procurer des renseignements
sur la dent de six ans, il fallait cher cher dans divers ouvrages,
tandis que tout est réuni ici. Les efforts que nous aurions di faire
nous sont épargnés désormais par la peine qu'a prise M. Chauvin.
J'estime quil y a lien de I'en féliciter, et je I'en félicite pour ma
part, du moins.

M. Papot. — Je félicite également M. Chauvin de cette commu-
nicalion trés étudiée.

M. fichard-Chauvin. — Les longueurs dont on pourrait se
plaindre étaient nécessaires: en effet, Andrieu recommande l'ex-
traction de la dent de six ans & tout propos, tandis que j'en préco-
nise parfois la conservation; il me faut done en donner les raisons.
Pour dire que cette dent est la mieux placée au point de vue de la
mastication, 1l faut entrer dans quelques délails anatomiques. Si
la dent est conservée, il n'est pas inulile de dire qu'elle rend les
services qu'on en attend. Quaund un enfant a encore la pulpe de sa
dent desixans, il faut conserver celle-ci, et il était hon de le dire.
Ces choses-la n'étaient pas coordonnées ainsi antérieurement; je
ne crois pas qu'il soit superflu de avoir fait.

M. Godon. — Je tiens a féliciter M. Chauvin de son long et im-
portant travail.

Au point de vue de la classification on se sert souvent, et ¢’est
ce qu'il a fait aussi, des mols anomalie de disposition ; or ce terme
est inexact en 'espiee, car, d’apres Magitot, il désigne les tissus qui
sont mal placés, et non les dents; aussi les dents qui sont mal ran-
gées, je les appelle simplement anomalies d’arrangement. 11 fau-
drait dire anomalies de disposilion des tissus dentaires et anomalies de
disposition des dents dans les alvéales.

M. Chauvin montre combien il est ulile de conserver la dent de
six ans, saufl en cas de carie du 4* degré. Cependant vous n’étes pas
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impuissants dans ce cas. Quel que soit le degré, vous n’assignez

as &4 une dent bien soignée une durée limitée. je suis opposé a
F‘extractiun de cette molaire, et d’avisde la conserver; je commence
en effet, & voir les dents qui vivent depuis 10 a 12 ans,et je me
félicite de les avoir conservées.

M. Richard-Chauvin, — J'ai établi dans quels casil faut conserver
la dent de six ans, et dans quels cas il faut l'extraire, et il est né-
cessaire de dire pourquoi. Si je repousse la eonservation au jeune
fige, c'est parce que, la pulpe ayant disparu, la dent esl vouée i sa
perte. Si 'extraction de la dent de six ans permet de faire un peu
de place, il n'est pas mauvais de I'enlever quand il n'y a plus de
nutrition possible.

M. Prével. — Je suis d'avis de traiter ainsi la dent de six ans pour
les 4°" et 2°degrés et miéme pour le 3% quant aux dents supérieures
atteintes du 4° degré, il faut agir différemment, et les enlever,

Un jour, un homme de 20 ansse présente chez moi et je lui soigne
une carie du 3° degré. Ce garcon avait des boutons, une haleine
fétide, le plancher du sinus perforé — ee dont je m’apercus en fai-
sant I'extraction, — et tout cela est survenu par suite d'un 4¢ degré
qui surchauffait le sinus.

M. Sauvez. — Aux arguments de M. Chauvin pour la suppression
de la dent j'en ajouterai un 3°: dans toutles les caries du 4* degré
le canal radieulaire est large, 'apex est mal formé et nous avons
plus de peine. Je suis done partisan d’enlever en cas de carie du
4° degré les dents de six ans dans le jeune ige.

M. Prével est d'avis de supprimer toutes les causes d'infection
dans le voisinage; mais ¢e n'est pas un moyen sir. [l vaut mieux
supprimer la dent elle-méme, qui ne sera jamais un organe de
valeur, que de courir le danger d'un abees du sinus. Les deux pre-
mieres grosses molaires élant enlevées, nous avons 'espoir d’un
antagonisme parfait si nous enlevons en méme temps les deux pre-
miéres molaires de la machoire opposée.

M. Viau. — M. Chauvin précise les mauvaises conditions dans
lesquelles on soigne la dent de six ans. Une fois la pulpe disparue,
celle-ci n’a plus de chance d’étre conservée. J'ai fait de l'inspee-
tion dentaire dans les écoles, et j'ai trouvé la dent de six ans cariée
80 fois 0/0 au 4° degré avec des canaux suppurants, parce que les
préceptes d’hygiéne ne sont pas observés dans ces établissements.

M. Richard-Chauvin, — §'il est indiqué d’enlever la dent de
six ans supérieure, il 'est aussi d’enlever 'inférieure, parce qu'il
peul y avoir des complications graves & redouter, surtout chez les
enfants, principalement des adénites,

M. Grodon. — Vous arrachez la molaire de six ans eariée an 3° de-
gré, tandis que je suis partisan de la conserver, Si la dent se carie de
nouveau, c’est qu’elle estimparfaitement obturée. Puisque 'obtura-
tion peut persister dans une molaire de 6 ans au 3° degré, elle peut
persister dans le 4°; quelques confréres se refusent pourtant Fau-
rification de ces dents. Quand j'extrais une dent par anomalie d’ar-
rangement,ladent de choix, pour moi, estla premiire petite molaire.

2
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1. — REFLEXIONS SUR UN CAS D'ANKYLOSE ALYVEOLO-
DENTAIRE, par M. CnoQuert.

M. Chogquet donne lecture de la note suivante sur ce sujet :

Vous vous ra};pelaz tous avec quel intérét avait été accueillie
la présentation, faite & notre Société par notre confrére M. Mendel
Joseph, d'une coupe de dent entitrement soudée au maxillaire.
Quelques objections avaient été soulevées & cel égard, el entre
autres celle-ci: que l'on se trouvait peut-étre en présence d'une
, adhérence trés forle, triés intime entre la paroi de l'alvéole et la
couche cémentaire, mais non d'un cas de soudure intime, de
fonte en un mot des deux tissus. M. Mendel ayant bien voulu me
confier la coupe qu'il avait faite, j'en ai profité pour I'étudier al-
‘lentivement el faire quelques photographies des parties les plus
intéressantes, photographies que j'aurai I'honneur de vous sou-
‘mettre dans un instant, au moyen de la lanterne & projection.

Comme vous pourrez en juger de wisu, il n'y a pas moyen de
confondre la coupe qui nous intéresse avec une adhérence du tissu
osseux au tissu cémentaire, non plus qu'avee une hypertrophie
cémentaire. Le cas en présence duquel nous nous trouvons est
typique, absolument unique.

Jai cherché & trouver dans les auteurs la relation d'un cas
semblable, el je n’ai rencontré que I'observation présenlée par
M. Amoédo.

Nous ne pouvons que féliciter M. Mendel de son esprit d'investi-
ation.

4 Pour mon compte, je tiens & lui adresser mes bien sinekres re-
merciements pour la gracieuzeté qu'il a eue de mettre & ma dispo-
sition la coupe qu’il avail faite.

Si vous le voulez bien, voyons quels sont les caractéres et les
rapports anatomiques qui nous permettront de différencier d'une
fagon eompléte la soudure de la dent au maxillaire d'avee 'adhé-
rence au méme maxillaire et d'avee ’hypertrophie cémentaire.

Examen de la préparation Mendel Joseph.

Allant du centre & la périphérie, nous nous trouvons tout d’abord
en présence de la cavilé pulpaire limitée par la dentine avec ses
canalicules tres nets. Puis nous voyons celle-ci recouverte d'une
couche de tissu cémentaire, présentant plusieurs zones qu'il est tres
facile de distinguer et de différencier les unes des autres.

La zone la plus interne, c'est-a-dire celle qui est en contact di-
reet avec la dentine, conserve la méme épaisseur sur presque toute
la périphérie de la coupe. A certains endroits on voit alors du
tissu cémentaire de néoformation absolument analogue & celui que
I'on remarque dans 'hypertrophie cémentaire ; mais, ear il y a
un mais, ce tissu de néoformation, disposé par couches coneen-
triques régulieres, est, & certains endroits, remplacé par du tissu
osseux véritable, dans lequel on distingue trés nettement les cel-
lules étoilées earactérisant ce dernier.
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Clichés de J. Choguet.

Fig. 48. — Denl de requin,
Soudure de la dent au maxillaire.

Fig. 49. — Hyperlrophie cémenlaire.

Fig. 50. — Odontome radiculaire adamantin Fig. 51. — Odecntome radiculaire adamantin
(50 diamétres.) (i diamalres.)
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confrere d’avoir donné & notreSociété la premiére deseriptiond'une
semblable rareté.

M. Joseph. — Je remereie M. Choquet d’avoir suivi mon travail
avecattention. Lapremiére foisj'aiprésentélapigce, ladeuxiemefois
une coupe macroscopique afin qu’on vit une soudure. J'ai fait ainsi
parce que j'ai eraint qu'on ne confondit la figure avec une hyper-
eémentose. A 'examen microscopique on ne trouve pas de dispo-
sitions toujours régulieres, il n'y a pas de disposition réguliére des
cémentoses, il y a des espaces qui ne sonl pas raréfies du tout. J'ai
supposé qu'on pourrait commettre une erreur, et c'est pour cela
que j'ai présenté la pigce.

IV. — PRESENTATION D'UNE COUPE DE DENT AVEC DEUX
ODONTOMES RADICULAIRES ADAMANTINS, rar M, CnogueT.

M. Choguet donne lecture de la note suivante sur ce sujet et
I'accompagne de projections lumineuses :

Ayant eu & extraire une dent de sagesse inférieure atieinte de
4° degré, je me trouvai en présence, une fois 'extraction faite, de
deux odontomes radiculaires adamantins, placés I'un a la lace
externe, I'antre & la face interne de la dent.

Les deux odontomes, comme vous pouvez le voir sur la coupe
que je vous présente, sont implantés aux 2/3 de la racine, Ils étaient
par conséquent recouverts par la gencive et invisibles lorsque la
dent était en place. Les rapports anatomiques de ces odontomes
sont curieux, comme vous pouvez en juger : leur émail est
absolument différent de 1'émail normal; il n'y a pas traces de
prismes. Je me réserve de vous donner la deseriplion compléte de
cette coupe dans une séance ultérieure. Je vais en tous cas faire
la projection de sept des parties les plus intéressantes de cette
coupe (V. fig. 50 et 31, pl. IX).

La séance est levée a minuit,

Le Seerétaire géndral,

A. Lour.

REVUE DE PATHOLOGIE DE LA BOUCHE ET DES DENTS.

[. — DIFFORMITE ET PARALYSIE DE LA LUETTE COMME STIGMATE DE
DEGENERESCENCE (Dana Ch.).

Le e Ch. Dana, de New-York, a trouvé chez beaucoup de ses malades
la luette recourbée & droile ou & gauche. Chez des névropathes la
luette était double, rudimentaire, trés longue on de forme anormale.
Il lui a paru intéressant de rechercher le caractére de la luette chez
les dégénérés. Voici le résultat de son travail :

La lueite, dit-il, affecte des formes variées 4 I'état normal ou acei-
dentellement. Elle pent étre trés courte, trés lonﬁue, trés épaisse el
large, ou trés étroite et petite. Elle est parfois reliée aux piliers du
voile, de chague coté, par une membrane qui I'entoure entitrement.
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Elle peut &tre recourbée d'un cdté ; elle peat étre double, bifide. La
difformité la plus fréquente est hypertrophie el la bifidité. L'hy-
ertrophie peul étre causée par une affection locale, et le D* Dana ne
F‘a relevée dans ses statistiques que lorsque la luette était fortement
tordue, bifide ou surnuméraire. Parfois elle est d'une forme trés
irrégulitre et peut étre considérée comme anormale, mais on ne la
compte comme difformité gque dans des cas trés remarquables.
On observe aussi de trés grandes différences de contraction velon-
taire ou par action réflexe, ainsi que de linnervation des muscles
aLygos,

L%: Dr Dana a examiné 103 aliénés, et sur ce nombre en a trouvé 53
avee une difformité de la luette, soit 50 0/0. La plus commune était une
torsion d'un cobé, aussi bien & droite qu'a gauche, un peu plus souvent
4 gauche, et était de 31 0/0. La proportion était beaucoup plus forte
chez les aliénés dégénérés, de 19 sur 35, tandis qu'elle était de 13 sur
69 cas d'aliénation acquise. Ainsi la difformité de la luette s'aceroit
pm?urtionnellement comme stigmate physique de dégénérescence.

L'hypertrophie et allongement de la luette sont assez [eéquents et
ne sont pas plus communs dans les types dégénérés que dans les
autres.

Dans aucun cas iln'a trouvé la luette bifide, ce qui confirme 'opinion
que la fente du palais n'est pas un stigmate de dégénérescence propre-
ment dite et n'implique ancune imperfection dans 'organisme nerveux.
C'est seulement un trouble accidentel dans le développement des os.
Il y a d’autres stigmates qui ne sont pas encore admis, et le moment
esg'venu de faire une étude et une classification des imperfections
héréditaires ou congénitales, qu'on confond si souvent sous le nom de
stigmates de dégénérescence.

Quant an sexe, l'auteur a trouvé une proportion de 32 0/0 chez
I'homme et de 26 0/0 chez la femme pour la torsion de la luette. Chez
les femmes aliénées dégénérées (8 sur 14), elle est plus fréquente

ue chez les hommes (11 sur 20). A Bellevoe, il y a plus d'aliénés

foéndérés hommes que femmes. G'estun fait bien connu que les femmes
s'éeartent moins du type normal et sont dégénérées em moindee pro-

ortion,
. %1 cas ont été examinés au point de vue de l'innervation de la luelte.
2% fois elle avait des contractions et 27 fois elle n'en avait pas. Nor-
malement la luette se contracte rapidement en prononcant « ha », on
quand la gorge est irritée. D'oll 'on peut considérer le défaut d'inner-
vation de la luelte comme un signe de développement inférieur ou
incomplet. v

Le D Dana a examiné 57 névropathes atleints d'affections nerveuses
varides, telles que neurasthénie, ]?}rstérie, épilepsie, alcoolisme, tabns
dorsalis, désordres spasmodiques, etc; il en a trouvé 3 ayant la luctte
bifide (I'un imparfaitement), 13 avee luette tordue et 1 avec luette sur-
numeéraire. La proportion de la torsion de la luette est donc de 22 0/0
contre 34 0/0 chez les aliénés. A 1'état normal elle est de 0, d’apris le
Dr Mary E. Hennessey. -

Le D* Dana a examiné 5k personnes qui n'étaient pas névropathes
et en a trouvé {1 sur 8, seit 13 0/0, ayant la luelte anormale. La pro-
portion est plus grande chez les phtisiques, qui ont généralement des
stigmates de dégénérescence en grande proportion.

L'innervation a été observée sur une série de 30 personnes norma-
les (10 femmes, 20 hommes), il ¥ eut contraction 22 fois (soit 73 0/0
contre 57 0/0 chez les aliénés). Dans b cas la luette était tres allongée.
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attagqué, la racine l'estplus rarement encore. Ce n'est qu'd la longne
que ces parties sont touchées, s'alttrent et se désagrégent. L'auteur
& observé ce trouble trophique dans deux cas oi il y avait de 'anorexie
hystérique ancienne, avec vomissements ayant duré trés longtemps et
ayant entrainé un état général des plus mauvais. L'évolution fut trés
rapide, et en quelques mois toutes les dents furent réduites a I'état de
chicots domloureux qu'il fallut extraire. Il n'y a pas de déchaussement
de la dent, et I'alvéole est sain. C'est uniquement la dent, l'émail
d'abord, qui est atteinte. Rien n'enraye 1'évolution de ce trouble trophi-
que, pas méme l'amélioration ou la guérison des antres phénoménes
hystériques. C'est bien d'un trouble trophique qu'il s'agit, car dans les
deux cas, des dents de sagesse encore inapercues parurent dépouil-
lées en certains points de I'émail, qui, sans doute, ne s'était pas déve-
loppé. Il n'y a qu'une intervention possible, nécessitée par la douleur
continue, quaggravent l'état nerveux et la difficulié de nourrir les
malades qui ont tant besoin d'alimentation : ¢’est I'extraction de toutes
les dents et 'application d’un appareil de prothése.

(Progrés médical. )

IV. — SUR L'EXTIRPATION DU GANGLION DE GASSER ET LA PHYSIDLOGIE
DU TRHUMEAU.

M. Krause rapporte six cas d’extirpation du ganglion, et discute, i ce
propos, plusieurs points de la plhyeiolagie du trijumean. L'anesthésie
est compléte dans le territoire de distribution de ce nerf, mais les limi-
tes n'en sont pas les mémes chez les différents sujets, Il y a & cela une
raison anatomique trés bien représentée dans l'atlas de Fritz Frohse,
de Berlin.

On n'a pas observé de troubles trophiques au niveau de la muqueuse
buecale ni an nivean de 'wil, bien que ce dernier, par suite de son
anesthésie, soit plus exposé anx blessures, et que la cornée ne soit plus
protégée. lln'y a pas non plus de modifications appréciables de la
pupiife; au contraire, la sécrétion des larmes a été diminuée, du coté
opéré, dans tous les cas, mais A undegreé variable.

La derniére opérée, femme de 36 ans,depuis I'extirpation du ganglion
ne verse, lorsqu'elle plenre, des larmes que du c0té sain, et I'wil de ce
eité devient rouge comme d'ordinaire; du coté malade, I'eeil est in-
congestionné et ne sécréle aucune larme. A P'état normal, on ne
remargue auecnne différence dans le degré d'humidité des deux
yeux.

Goldzieher a prétendn que o'était le facial qui commandait la séeré-
tion lacrymale. Des faisceaux nerveux du facial vont de son ganglion
géniculé par le grand nerf pétreux superficiel au ganglion sphéno-
palatin et, par 14, & la deuxi%me branche du trijumeau qui, par son
rameau spus-cutané malaire, innerve la glande lacrymale. Les cas de
Krause, avec lenr action sur la sécrétion des larmes, semblent contre-
dire cette opinion, mais on peut admettre avec W. Francke, que,
pendant U'extirpation du ganglion de Gasser, on doit détacher la dure-
mérede la base du crine, et que 'on peut ainsi blesser le grand nerf
pétrenx superficiel qui se trouve situgé preés du ganglion de Gasser et
prés do trijumean. i i

Krause pense, de plus, que, par suite de la formation de cicatrices,
ce nerf pourrait étre peu d peu comprimé : il semble qu'il en ait été ainsi
dans un cas oi, a la suite de la résection intra-cranienne de la troi-
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siéme branche du trijumeau, la sécrétion des larmes ne fut nulle-
ment influencée au début, mais se trouva forlement diminuée dans la
suite.

(Quant au goit, les résultats varient suivant les sujels ; mais foujours
le trijumeana paru renfermer des faisceaux qui recueillent certaines
sensations gustatives, comme les saveurs douces, aigres et salées. Ces
faisceaux se distribuent a la pointe et aux deux tiers aniérieurs de la
langue.

L'odorat appartient, certes, & l'olfactif; eependant, le trijumean
¥ participe, car, chez tous les opérés, sauf un, I'odorat a été diminué du
cdlé correspondant.

(Gazette médicale de Paris.)

V. — ACTINOMYCOSE CIRGONSCRITE DE LA MACHOIRE,

Rapport de M. Blanchard sur le travail de M. Ducor (Paris). — Les
cas d'actinomycose sonl encore rares en France puisque l'on ne pos-
séde qu'une quarantaine d'observations, dont un tiers ont été fournies
par M. Poncet et ses €léves. Le fait rapporté par M. Ducor a trait i une
femme de 42 ans, appartenant & la classe éleviée de la société, et d'une
bonne santé habituelle, Le 28 mars 1888, alors qu’elle habitait Libourne,
elle fut prise de vives douleurs au nivean de I'angle droit do maxillaire
inférieur, et peu d peun apparut une tumeur occupant la région paroti-
dienne et qui avait environ le volume d'une noix.

Une incision détermina I'écoulement d'un liquide clair; la fistule
consécufive guérit au bout de deux meis sans laisser de trace, mais la
tuméfaction persista. On enleva trois denfs sang succés; une incision
buccale donna issue 4 un liguide séro-hématique, jus de pruneaux. De
1880 & 1894 I'état resta stationnaire, la douleur était peu marquée,
survenant & intervalles éloignés par crises semblables a des rages de
dents. De temps en lemps se produisait un léger écoulement de pus.

On pratiqua en 1894 une incision au thermo-cautére gui ent pour
résultat d’angmenter le volume de la tumenr; 'éeoulement du muco-
Eus devint plus considérable; on songea alors & un sarcome. Des

émorragies en nappe se produizent, les orifices fistulenx, par lesquels
la tumeur évacue son contena purulent, se multiplient. En février
1895 I"état général élait grave, la fin semblait prochaine ; toutefois, &
la suite d'une évacuation brusque de pus en grande quantité, une
amélioration légére survint, mais la maigreur persistait, le trismus, la
tuméfaction s'accentuaient toujours.

En septembre 1895 il.Du-:or,cIui vit lamalade, pensa a 'actinomycose,
et son diagnoslic fut vérifié par 'examen histologique, qui révélala pré-
sence de grains d'actinomycose unis a des streptocoques. La tumeur
était alors grosse comme une téte de fetus & terme ; elle oceupait tout
le cOté droit de la face, la bouche déplacée restait entrouverte, les
lévres ne pouvant s'accoler.

La peau était vascularisée. La tumeur avait une consistance molle
dans la profondeur on elle semblait formée d'un tissu de fongosités, et
la périphérie était d'une dureté ligneuse, caractires trés spéciaux
anx né:;plasmcs actinomyecosiques. La malade fut soumise an traitement
par l'iodure de potassium a la dose de 2 gr. 50,

On adjoignit 4 ce médicament des injections de sérum antistrepto-
coceique, qui firent disparaitre du pus les streptocoques. Enfin des injec-
tions de teinture d'iode furent faites en pleine tumeur. L'amélioration
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fut rapide ; la guérisun n'a jamais éLé compléfe, car la restitutio ad
infegrum était impossible par suite de "énorme développementde la
tumeur et des déformations consécutives; mais 1'état général redevint
bon; la maladie parasitaire était guérie.

(Bulietin médical.)

V1. — OSTEOME nU MAXILLAIRE INFERIEUR.

M. Lejars. — Cette observation concerne une femme de quarante-
deux ans, bretonne, ne parlant pas le francais et admise a I'hdpital
Beaujon. Depuois une dizaine d'années elle portait, au niveau de la
branche montanle do maxillaire infériear, une petite lumeur indo-
lente qui, en ces derniers temps, avait atteint la grossear d’une cha-
laigne. Cette tumeur, faisant saillie en dehors et en dedans de la
bouche, élait dure et faisait corps avee 'os. Depuis peu elle avait
donné liea & des douleurs assez vives, Pas d’anomalies dentaires.
L'ablation en a élé faite par le ciseaun ¢t le maillet, et 'examen his-
tologique a démontré qu'elle était formée de lissu osseux pur.
Giuérison.

(Bulletin médical.)

VII. — UN A5 D'ACTINONYCOSE GOMMENGANT DANS L'APPENDIGE
VERMIFORME (Fairweather, d'Edimbourg).

L'auteur rapporte le cas d'un malade chez qui les premiers sympidmes
se manifestérent par des douleurs dans I'abdomen. On reconnut bienldt
qu'il souffrait d'appendicite. A plusieurs reprises des quantilés de pus
et de matiére gélatineuse furent rejetées par la voie intestinale. Une
tumenr existait & li région lombaire droite. En 'ouvrant, on y trouva
une matiére semblable & celle qui avait £1¢ dvacuée par le rectum, et
contenant des granules actinomycosiques.

Au mois d'aolit on ouvrit la tameur. L'incision eul lien un peu au-
dessus du tiers extérieur du ligament de Poupart. Une hémorragie trés

rave se produisit quand on voulut établir une communication entre
es cavités antérieure el postérisure de l'abeds. Le malade est mort
le 23 février 1895. A I'autopsie on constata que l'orifice de 'appendice
vermiforme était fermé, et il existait un kyste contenant du mucus. 11
y avait derriére le erecum une masse d'adhérence qui comprenait aussi
I'appendice. Une large surface inflammatoire s'élendail prés du péri-
toine, le long du bord dreit de la vertébre lembaire, jusqu'au dia-
phragme.

Le malade avait I'habitude de méicher des graines de cérdales, et c'est
probablement par cette voie que le fungus s'est introduit.

(Indépendance médicale.)

VIII. — U cAS D'ACTINOMYCOSE DE L'oRBITE (Ransom, de Notlingham).

L& cas présent est le septiéme eas d'actinomycose reconnue du vivant
du malade, depuis six ans, dans le district de Nottingham.

Mme W..., dgée de 32 ans, a été examinée pour la premiére fois le
ier novembre {1894, Elle se plaignait alors de soulfrir, depuis six semai-
nes, d'une douleur intense ala tempe droite et & I'wil droit. La derniére
semaineil y eut un ptosis léger ef un peu de géne des mouvements du
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présent, & une périostite du maxillaire supérieur, périostite qui serait
elle-méme la manifestafion de la syphilis héréditaire {pére syphili-

tique).
(Lo Revue médicale.)

XI[. — FoRME MOLLE ET TEREBRANTE DE CANCGER DU MAXILLAIRE INFERIEUR.

M. Lemichez. — 11 s'agit d'un homme de B6 ans, sans antéeédents
morbides. :

A son arrivée 4 'hépital, il est porteur d'une néoplasie qui occupe
tout le rebord alvéolo-dentaire de la moitié gauche du maxillaire infé-
rieur, ef voici les renseignements qu'il nous fournit :

Il y a environ deux mois, il a remarqué une production molle, du
volume du pouce environ, au niveau de la derniére grosse molaire infé-
rieure gauche. Il ne peut nous préciser quel était i cette é;lmque I'état
des dents i ce niveau, si elles existaient encore ou non, s'il y avail un
chicol dentaire. Tout ce qu'il sait, ¢'est que trois semaines avant de se
présenter & nous, il a fait enlever trois racines correspondant aux pelites
molaires et 4 la canine. Cette avolzion a, du reste, été des plus simples,
car les dents étaient fortement ébranlées el tenaient a peine.

Avant de constater quoi que ce soit, il aurait eu pendant sept ou huif
jours du méme edté du maxillaire inférievr des douleurs affectant la
orme névralgique,

Le développement de cette production nouvelle s'est fait rapidement
d’arritre en avant en suivant le rebord alvéolo-dentaire. Au dire du ma-
lade, efle a été plus volumineuse ; elle éfait & son maximum trois semaines
auparavant. A cette époque, elle soulevait nettement la joue, faisait
fortement saillie dans la bouche, et génait notablement la mastication.

A plusieurs reprises, il s’y est formé des collections purulentes qui se
so}'{t ouvertes spontanément et que le malade a rejetées par l'expecto-
ration.

A son entrée, voici ce que 'on constate : la bouche étant larsement.
ouverte, on voit une production végitante suivant exaclement I'arcade
alvéolaire du maxillaire inférieur dans toute sa moitié gauche. Elle
mesure environ deux centimétres et demi de largeur, et s'étend depuis
la symphyse du menton jusqu'au point qui unit le corps du maxillaire
avec la branche montante. Sa hauteur arrive au méme niveaun que les
denls si elles existaient encore. Du c¢été externe elle descend jusqu'aun
voisinage du sillon gingivo-molaire. A la face interne du maxillaire elle
se prolonge et alteint le plancher de la bouche,

Elle est uniformément développée dans toute son étendue et présents
i sa surface de petites granulalions ressemblant i des bourgeons charnos
i lenr début. Son aspect peut encore dtre comparé a celui d'une fraise
dont les graines auraient acquis un volume plus comsidérable que
d'habitude.

La surface est légérement ulcérée et laisse franssuder une séerélion
muco-purulente, donnant & 'haleine du malade une odeur fétide. En
cerfains points méme, par la pression, on fail sourdre quelques goutte-
lettes de pus jaunitre.

Signalons encore en certains points laprésence de productions villeuses
tremblottantes, blanchiitres, ressemblant & des bourgeons charnus
exsangues, et d'une dépression correspondant probablement aux dents
enlevées.

La consistance est molle, spongieuse, comparable & du mou de veau
et nulle part on ne sent de dents incluses.
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-La palpation n’est pas douloureuse, mais il suffit d'un simple attouche-
ment pour délerminer I'écoulement abondant d'un sang veineux, noirdtre.

A la périphérie n'existe pas ce bourrelet induré qu'on tronve habi-
tuellement dans I'épithélioma.

La tumeur est uniformément Lrés molle — ¢'est un caracliére sur
lequel j'insiste, — et il estimpossible de reconnaitre par le palper si elle
reste limitée au rebord alvéolaire ou si elle gagne plus profondément.
e qu'il y a de certain, c’est que le bord inférieur du maxillaire n’est
pas épaissi et a un accés normal. .

Dans la région sous-maxillaire, du cOté correspondant & la tumeur,
il existe trois ou quatre ganglions, gros comme des amendes, non dou-
loureux et agglutinés. Un ganglion semblable se voit au niveau de la
symphyse du menton. Dans la région sous-maxillaire du cdoté sain on
trouve également quelques ganglions, mais ils sont moins volumineux
gque du coté malade.

L'état général du sujel estresté le méme; il n'y a en ni amaigrisse-
ment, ni perte de forces. C'est un homme maigre, mais bien musclé ; il
est, du reste, de la campagne, et travaille tous les jours aux champs.

Si I'on veut porter d'emblée un diagnostie préeis, on se trouve embar-
rassé, car cetie pruduutiun nouvelle présente des caracléres qui la rap-
prochent i la fois de la gingivige chronique et du cancer des miachoires.

L'existence d'une tumeur végétante, i développement rapide, avee
adénite non inflammatoire et séerétion d'un ichor ressemblant i celui
d'un épithélioma uleéré, chez un homme de 56 ans, fait tout naturelle-
ment penser 4 un épithélioma. Il nous manque le bourrelet périphérique
induré, et la tumeur a une consistance mollasse qui n'est pas ordinaire.

Cependant le diagnostic nous parait devoir élre celui du cancer, en
raison de la rapidité d'évolution du mal.

Le 20 février, M. Duret se décide i une des deunx interventions sui-
vantes : on & une résection du maxillaire inférieur, s'il s'agit d'un cancer,
ou & un simple curage du rebord alvéolaire, si I'on se trouve en présence
d'une production fonguense.

L'incision culanée est faile comme pour une résection, et a peine
a-t-on relevé le lambean supérieur et mis adnu la face externe du maxil-
laire, qu’il n’y a plus le moindre doule sur la nature de la tumeur. Le
maxillaire est,en effet, rongé dans la plus grande parlie de sa hautenr,
et il ne reste plus qu'un mince feaillet du bord infériear dans un point
correspondant & peu prés A la premiére grosse molaire. Clest done bien
certainement un cancer de la michoire.

Dans ces conditions, M. Duaret fait la réseclion large du maxillaire, et
fait en méme temps I'ablation des ganglions envahis. L'opération est
conduite rapidement et ne présente rien a noter. Malheureusement le
malade ne peut la supporter, et il succombe guatre jours aprés a des
Fuuaséea de congestion pulmonaire. L’autopsie nous donne, du reste,

a raison de cette complication: il a de la surcharge graisseuse du
ceeur et de la dégénérescence de méme nature du myocarde. Le foie
présente la méme 1¢ésion & un haut degré. Il ya de 'edéme du poumon
et quelques noyaux de broncho-pneumonie, particulitrement dans le
lobe inférienr droit. Les autres organes ne présentent rien d’anormal.

La plaie opératoire est un peu fongueuse, et I'hypothése d'une mort
par seplicémie ne saurait étre complétement éliminée, & cause du
mauvais élat de la bouche, que nous avions cependant pris soin de dé-
sinfecter par des lavages fréquents. La température s'est maintenue au
degré normal la plupart du temps; elle a atleint 39°, seulement la veille
de la mort.
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peut devenir génante lorsqu'il s'agit de pratiquer un examen prolongé.
Pour les cas de ce genre, M. le docteur A. Kirstein (de Berlin) recom-
mande un procédé fort commode permettant d'éviter le chauffage, et
qui esh le suivant ;

On dépose sur le miroir laryngien, qui doit étre parfaitement see,
une parcelle de savon mou de potasse, et on le frotie ensuite avec un
linge sec auquel on imprime des mouvements cireulaires, jusqu'a ce
qu'il redevienne brillant, L’haleine du sujet peut alors venir au contact
du mireir sans que le pouveir réflecteur de celui-ci soit suflisamment
alléré pour empécher 'examen laryngoscopique. La raison de ce fait
est que la légére couche de savon déposée sur la surface réiléchissante
absorbe la vapeur d’eau, tout en restant transparente.

(Sem. méd., n® 10, 1897.)

ECHOS DE PARTOUT
Par Maxinie R, 4.

Dans le but d'éviter les nausies pendant la prise d’'une empreinte,
il est recommandé de faire inhaler des vapeurs d'alcool camphré,
jusqu'a ce que le patient ait perdu la sensation de I'odeur du
camphre. .

Un peu d’aleool camphré versé sur une servietle est ¢galement
donné & respirer jusqu'a ce que 'empreinte soit retirée de la bou-

che.
(Dental Headlight.)

*
¥ ¥

Pour arréter une hémorragie aprés une exiraclion dentaire, il
existe un procédé bien simple, consistant & passer un fil de soie
double des deux edOtés de la gencive, et a le nouer d'une fagon
serrée sur le bord alvéolaire. On peut se servir d’une aiguille ordi-
naire recourbée. Au bout de 48 heures, les deux fils seront enle-
viés,

(Cosmos,)

*
- ¥

Un cas d'abeés du cerveau d'origine dentaire ayant déterminé
une issue fatale a été relaté par le D Silax dans une des dernié-
res séances de la Société inédicale de Berlin. Le patient, un gar-
gon de 12 ans, se plaignait de douleurs lancinantes avee exophtal-
mie d'un eil. L'ouverture du sinus frontal resta sans résultat. Une
méningite infecticuse se déclara au bout de neuf jours. L'autopsie
montra que la face supérieure du eerveau élail recouverte d'une

1. Ce pseudonyme cache un nom bien connu deé nos lecteurs, celui de
Lepere Hiosle. Une théorie nouvelle ayant changé la natore de l'organe dont
le nom avait été pris par notre collaborateur, foree a bien été A celui-ci de
faire peau neuve également, et de signer autrement. e
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Genéve, M. J. H. Blane a donné communication o’wn cas d himor-
ragie pulpo-radiculaire observé chez un convalescent, lequel arri-
vait du Mexique onr il avait été grievement alteint parqla. fievre
jaune.

Ce patient présentait un caractére de débilité générale trés pro-
noneé ; facies mauvais ; il souffrait des deux denls de sagesse
inférieures, dont il demandait l'extraclion. Ces deux dents, forte-
ment cariées, avaient leurs pulpes découvertes; leur extraction
était indiquée ; mais, en présence de I'état pen satisfaisant du
patient, la cautérisalion des pulpes fut décidée.

Lorsque deux jours plus tard le client revint, U'extirpation des
pulpes délermina des hémorragies; un sang clair et peu liant
s'échappait avec abondance des deux cavités pulpaires, Le tampon-
nement des radiculaires, puis l'occlusion de la cavité coronale
avec de la gutta-percha arrétérent le violent écoulement sanguin,

Le jour suivant, nouvelle visite pour continuer le traitement ;
mais aussitdt que les cavilés furenl débarrassées des malibres
obturatrices, les hémorragies récidiverent. Les dents furent encore
une fois réobturées a la gutta. Il n'a pas été possible de suivre ce
cas, le patient ayant di se rendre & I'élranger.

A propos de cette observation, M. L. Guillermin se souvient
avoir lu dans une publication professionnelle la relation d'un cas
semblable d’hémorragie survenue aﬁ;rés une attaque de fievre
jaune (il est probable que cette maladie produit une altéralion
des éléments sanguins). Il eroit que M. Blanc a judicieusement agi
en refusant d'extraire les dents précitées, a cause de la probabilité
des hémorragies qui auraient pu se déclarer a la suite des extrac-

tions,
-
= &

Empyeme de Uantre d Higmore. — H. L. Wagner, dans le New
York medical journal relate 'observalion d'un eas d'inflammation
séro-putride du sinus maxillaire provenant de I'intoxication chro-
nique parle plomb. Une partie du tiss® muqueux tapissant les
parois du tissus ayant été délachée et traitée par le sulfale de

soude, la réaction qui s'en dégagnia. démontra la présence du

plomb.
(Zalndirstliches Wochenblatt.)

*
L

" Déeés par rétention d'une piéce de prothése dans le larynze. —
P.1..., de Brixton (Angleterre), qui souffrait d'une bronchite aigué,
oublia un soir d’enlever son appareil pendant le sommeil. Cette
pelite plaque avec ses deux denls artificielles glissa dans le larynx
el occasionna de fortes douleurs au patient. Un médecin fut appelé
pendant la nuit méme, qui fit sans résultats plusieurs tentatives
pour retirer I'appareil. jour suivant le patient fut conduit &
I'hopital de Westminster. On procéda a de nouveaux essais a
l'aide de pinces pour saisir la plaque, mais tous ¢chouerent. Fina-
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lement une opération fut décidée dansl'intention de faire sortir
ces dents artificielles par la partie antérieure du cou; cette der-
niére lentative ne réussil pas mieux que les préeédentes, et le pa-
tient trépassa i la suite de 'opération.

(Correspondenz-Blatt fir Zahnirste.)

"
¥ 3

Décés occasionné par une dent obturée. — Un controleur de che-
min de fer s'élait fait obturer deux dents. Comme l'une de eces
dents devint trés sensible el qu'elle délermina un ahces avee
fluxion, elle fut extraite. Mais il était déja trop tard, car malgré
une consultation de trois docteurs en médecine, il ne fut pas pos-
sible de combattre l'infection et, quatre jours aprés I'extraction, le
malade succomba & la suite d'un empybme de la cavilé thora-
cique,

(Correspondenz- Blatt fir Zahnirste.)

L
» =

A Rockendorf (Allemagne) une demoiselle de bonne famille,
qui devait se marier huit jours plus tard, avala sa piece portant
neuf dents artificielles. L'appareil s’arréta dans I'esephage un
peu au-dessus du cardia. Sur le conseil de son médecin, elle se ren-
dit & la clinique chirurgicale d’léna, o 'on procéda immédiate-
ment a l';esophagotomie. L'opération, conduite avec sucees, permit
de retirer la piéee, et la guérison de la plaie se fit assez rapide-
ment.

Pour reconnailre le point précis ol s’est arrélée une piece artifi-
cielle lorsqu’elle a été déglutie, la merveilleuse découverte du
professeur Roenlgen permettant d’obtenir une plaque phologra-
phique par 'action des rayons X est des plus utiles. Pour les appa-
reils en caoutechoue, les anneaux métalliques et les dents artifi-
cielles sont seuls visibles, car la plaque de caoutchouc laisse passer
les rayons.

(Zahndrstliches Wochenblalt,)

-
L

Lors de la derniére assemblée de la Société des dentistes du
Schlaswilg-l-lnlstein, le D* Fericke, de Kiel, a présenté une oreille
artificielle, confectionnée pour une jeune dame de Liibeck,

Cette personne ne portait qu'une oreille & sa naissance; le
pavillon, soit tout 'organe externe du cdoté droit, mandquait; a la
place onne voyait qu'un petit bourrelet de peau pereé au centre.
Une empreinte ayant été prise, une oreille fut modelée, puis repro-
duite en papier miché. Elle est solidement maintenue sur la per-
sonne an moyen d'un peigne i bandeau et d'un ressort d'acier
plat s'emboitant sur la Léte, par-dessus lequel s'étage la coiffure.
L'orifice du bourrelet de peau est en rapport avec une ouverture
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ni la pupille ni la pression intra-oculaire, et enfin d’insensibiliser
méme les tissus enflammés. Par conlre, I'holocaine offrirail vis-a-vis
de la cocaine 'inconvénient qu'elle ne peut étre employée en injections
sons-cutanées ou sous-conjonctivales; en effet, des expériences prati-
quées sur des animaux ont montré qu'une injection hypodermique de
0 gr. 01 centigr. provoque chez un lapin des convulsions tétaniques.
Cette constatation esl peu encourageante, et amoindrit singuliérement les
avantages de I'holocaine sur la cocaine. M. Gutmann signale un autre
désavantage qui consisle en ce que ceite solution ne peut étre stérilisée
gue dans des récipients en porcelaine, car si on la chauffe dans un

acon de verre, une partie du sel se décompose sous linfluence des
substances alcalines conlenues dans le verre (7).

Nous avouons ne pas hien comprendre pour quelles raisons ce médi
cament est plus stagle dans Ja porcelaine que dans le verre, et nous
attendons des expériences plus concluantes.

G. V.

L'HOLOCAINE EN OPHTALMOTHERAPIE.

A la séance du 27 mars 1897 de I'Académie de médeeine de
Belgique, M. Denefle a déclaré avoir fait usage de ce nouvel anes-
thésique loeal a la clinique ophtalmologique de Gand. Dans plu-
sieurs interventions chirurgicales de la cornée il a ablenu une
anesthésie compléte et supérieure & celles données par la coeaine
ou l'eucaine,.

Si on laisse tomber sur la muqueuse palpébrale une goutte d'une
solution aqueunse d'holocaine & 1 0/0, puis une autre goutte aprés
quinze secondes, et enfin une troigieme goutte, on obtient en trois
minutes une anesthésie compléte de I'wil, sans voir survenir le
moindre inconvénient. Il ne se produit pas de mydriase, on ne
note ni ischémie ni douleur, enfin on pe constale jamais de
troubles de 'aceommodation. Ces résnltats ont été constants, et
jusqu'ici M. Deneffe eroit pouvoir considérer I'holocaine comme
deslinée & remplacer avantageusement la cocaine et 1'eucaine en
thérapeutique oculaire.

(Sem. Méd. n° 13.)

STATISTIQUE DES ANESTHESIES PENDANT LES ANNEES
1805 ET 1896.

M. Gurlt gde Berlin) a communiqué au vingl-sixieme congres de
la Société allemande de chirurgie la statistique suivante : le total
des narcoses dans le courant des deux derniéres années est de
58.769, sur lesquelles on compte 32 déceés, c'est-a-dire 1 déces
pour 1.836 anesthésiés. La statistique des sept derniéres années
g'éleve a 327.599 narcoses avee 134 déces, ce qui donne la propor-
tion de 1 mort pour 2.444 anesthésiés.

Le pental a fourni une moyenne de 1 déeés sur 230 narcoses ;
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siques, & propos de réfrigération directe par le chlorure d'éthyle
(page 279} 2

« Le chlorure d'éthyle est un corps qui entre en ébullition & la tempé-
» rature de 23° au-dessous de zéro ; on ne peut l'avoir & I'état liquide
» qui la condition de le maintenir & haute pression dans un réservoir
» métallique.

w On a d'abord utilisé ces propriétés, non pour produire ['anesthésie,
wogui est lo congéquence de cetle véfrigération, mais rﬁom- obitenir un phéno-
» méne pluséloigné, @ savoir la réaction congestive des parties qui ont subi
» la pulvérisation.

» Ln effet, lorsque la rélrigération de la peau a été courle el rapide,
» une réaction inlense ne tarde pas i se produire : les téguments ané-
» miés, pilis par I'action conslriclive du froid sur les vaisseaux, devien-
» nent rapidement rouges, hyperhémiés, congestionnés, par suile de la
» dilatation vasculaire qui succéde & celte constriction passagére. La
» réaction est en porportion de 'action elle-méme, »

Notre regreftd Paul Dubois ne dit-il pas, dans I'Aide-mémaire du ehi-
rurgien-dentisie, que le chlorure d'éthyle a éi¢ employé pour la pre-
miere fois par Debove, dans un but révulsif et analgésique, contre les
névralgies ?

Poursuivant nos recherches, nous avons cru devoir nous adresser & la
source méme, au promoleur du chlorure d'éthyle appliqué & 1'art den-
taire, M. le professeur Redard.

Voici ce qu'il nous a dit :

« Le chlornre d’éthyle appliqué sur la gencive n'est pas un anesthé-
» sique, parce qu'il n'agit pas sur les centres nervenx ; ¢'est wn réfrigd-
» rant. Gest & torl qu'on appelle anesthésiques des produits qui, appli-
» qués & l'extérienr, produisent une insensihilité locale ; le chlorure
w d'éthyle ne peut eire injecté, il est lrop volalil, et il n'y a rien de

plus injuste que d'empécher les dentistes non dipldmés d'employer

un produit aussi inoffensif. » ;
De tout cela il faul conclure que le chlorure d'éthyle doit étre con-
sidéré comme un réfrigérant, el comme fel les chirurgiens-dentisle
doivent pouveir 'employer en pulvérisation; car un médicament qui est
déelaré inoffensif, qui Feut étre mis entre les mains des malades pour
en faire eux-memes applicalion, qui est délivré par les pharmaciens
sans ordonnance de docteurs, qui est méme livré par le commerce, ne
peut étre considéré comme un anesthésique.

11 n'est pas }I'nermis de supposer que, dans l'espril du législateur, dans
la pensée de 'éminent commissaire du gouvernement et du rappor-
leur, on ait voulu porter un préjudice aussi grand, aussi gros de con-
séquences, aux chirurgiens-dentisfes gqui n'ont pas cru devoir faire
sanctionner par un diplime une carriére pleine d'expérience, pleine
de probilé.

M. le rapporleur de la Chambre des députés, dans la discussion rela-
tive & 'anesthésie, dizail :

« Nous voudrions qu'on ne descendit pas dans les espéces et que la
» loi fiit la méme pour les dentistes d'hier et cenx de demain, et que
» 'om concédil aux uns et aux aulres les mémes droils ; jeslime qu'il
» ¥ a des inconvénients assez sérienx i les fraiter différemment.

» La loi alleindra demain des dentistes jouissant d'une grande ré-
» putation ; par ce fait seul qu'ils se refuseront & se présenter devant
» une commission d'examen, malpré l'expérience qu'ils ont acquise
» depuis plusieurs années, ils seront privés du droil de pratiquer I'anes-
» thésie locale ou générale, sans 'aulorization d'un decteur, alors que

a2

M
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tologie de Paris sculement, et non, comme le prélend M. Jules Ca-
main, le journal de tel ou tel Syndicat.

Mais, en organe ayanl & ceeur de renseigner complétement ses
abonnés, elle ]J'D]Jli& a titre de pOCUMENTS 'ROFESSIONNELS lout ce qui,
A un titre quelconque, peut avoir de I'intérét pour ses lecteurs.

E.P.

Traité de chimie avec la notation atomique par Louis Serres, ancien
éléve de ' Ecole polylechnique, professeur de chimie d I''eole muni-
eipale supérieure Jean-Baptiste Say. — 1 vol., in-8, 900 pages,
295 gravures sur bois inlercalées dans le texte. Pavis, Daudry et
Cie, 15, rue des Saints-Péres. — Priz : 10 fr.

Le traité de chimie dit au distingué professeur de physique et
mécanique de I'Ecole dentaire de Paris s’adresse, entre autres, non-
seulement aux étudiants, mais encore aux dentistes qui veulent
compléter leurs connaissances générales dans celle science, notam-
ment & ceux qui l'ont apprise avee la notalion en équivalents et ne
sont pas habitués & 1a nolation atomique en usage aujourd’hui.

LCet ouvrage comprend trois parlies :

Dans la premiére partie I'auteur commence par des généralités,
puis il aborde, I’étude de I'air et de I'eau. Il prend ensuite cetle
derniére comme type et comme point de départ pour expliquer
les lois générales de la ehimie et pour définir le poids moléeulaire
et le poids atomique, qui, comme on sait, sont la base de la nota-
tion. [l continue par les mélalloides et lenrs eomposés, et termine
par une définition de I'atomicité des éléments el des radicaux.

La dewriéme partie débute également par des généralités sur les
métaux et les principales classifications des éléments, puis elle
etudie d'une fagon particulizre les métaux et leurs composés,

La troisiéme partie est consacrée a la chimie organique ; elle
indique en premier lien les propriétés générales des divers groupes
de composés, et elle traite spécialement des principaux,

Pour les corps simples, c'est la classificalion par atomicité qui a
¢lé adoplée dans cet ouvrage; pour les composés organiques, ¢'est
a la classification par séries homologuées que l'auteur a donné la
la préférence.

Enfin la nomenclature nouvelle des composés organiques éta-
blie par le Congrés de Genive de 1892 est sommairement indiquée.

Tel qu'il est eongu, aussi bien par son plan que par la netteté
des expositionz, I'ouvrage de M. Serres nouns parait répondre a un
besoin réel, et appelé & rendre de grands servives & lous ceux qui
le consulteront. Sa lecture ne peut qu'étre d’un grand profit, et sa
présence dans nos bibliothéques doit étre considérée comme une
nécessité,

1l convient done de féliciter sincérement notre sympathique col-
legue du corps enseignant de I'Eeole denlaire de Paris, d’avoir
enrichi la collection des traités scientifiques de chimie d'une pro-
duction aussi précieuse. IR
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i ce voen, et, sans en donner aucune raigon, il se borna a le consi-
dérer purement et simplement comme nul et non avenu,

N'étanl pas chimiste de profession, il ne peut y avoir pour moi
dans celle question aveun intérét immédiat, mais jespere que
vous estimerez comme moi qu'il est regrettable que, par suite de
ces circonstances, le journal que vous dirigez aujourd'hui se trouve
dans I'impossibilité de revendiquer pour lui, pour son Ecole et
pour 1'un des siens, la priorité de la réaction dont le chimiste
allemand vient de faire une si heureuse applieation (brevetée!.

Je vous prie de croire, Monsieur le Rédacteur en chef, & ma
respectuense considération.

(ieorges Mang,

Lauréat de 1'Ecole dentaire de Paris,
Démonstraleur i celle méme Ecole.

17 mai 1897.

NECROLOGIE.
PROSPER CHRETIEN.
Nous devions donner une notice nécrologique aceompagnée du
portrait de Prosper Chrétien, mais un aceident arrivé au eliché

nous force & l'ajourner & notre prochain numéro ainsi que le
compte rendu de ses obséques.

GUIGUES.

Nous apprenons avec regret la mort, aprés une longue et dou-
loureuse maladie, de M. Antoine Guigues, chirurgien-dentiste a
Marseille, membre de ['Association générale des deniistes de
France, et trésorier de I'Association générale des dentistes du sud-
est de la France.

Nous adressons & sa famille, ainsi qu'a nos confréeres de cette
Association, nos sentiments de condoléance ; nous V'aurions fait
plus tot si nous avions été avisés moins tardivement de ce déces.

FRANK ABBOTT.

Nous lisons avec regret, dans le New York Herald, que nolre
distingué confrére d'outre-mer, le D° Frank Abbott, vient de
mourir & New-York, emporté subitement, le 20 avril, par une
aftection eardiaque.

Le D" F. Abbott naquil & Shapleigh (York County), le 5 septem-
bre 4836,d une famille les plus anciennes de la Nouvelle-Angleterre,
o1 ges aneélres avaient émigreé en 1680,

Il recut sa premiere insiruction dans sa ville natale, et, a l'age
de 20 ans, devint étudiant de I'Ecole dentaire d'Opeida, Ses études
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terminées, il pratiqua la profession de dentiste a Johnstown pen-
dant plusieurs années,

En 1862, il fut soldat pendant quelques mois ; il vinta New-York
au commencement de 4863. Alors, il suivit les eours de médecine
ge I'Université de New-York et obtinl en temps opportun le titre

e M. D.

En 1866, quand le collége dentaire de New-York s'organisa, il
fut chargé du cours de clinique. L'année suivante, il établit I'in-
firmerie annexée au college et dont il eut U'entitre direction. Puis,
il fut nommé professeur et enfin directeur de I'Institution.

Deux ans aprés il fut élu doyen de la Faculté, titre qu'il garda
Jusqu'a.sa mort.

Le D* Ahbott &tait membre d'un grand nombre de Sociétés médi-
cales et scientifiques.

On lui deit un certain nombre d'inventions et de perfectionne-
ments, notamment le maillet électrique qui porte son nom, et des
ouvrages estimés.

1l laisse une veuve et trois enfants,

o T A S N N e VS ET
NOUVELLES.

Au 15 juillet prochain, U Ecole dentaive de Paris avee tous ses ser-
vices sera transfirde 45, rue de La Tour-d’ Auvergne, dans un immeu-
ble installé spécialement pour ses besoins.

Nous adressons de vifs remerciements & ceux de nos correspon-
dants qui ont bien voulu nous envoyer les numéros de I'Odonto-
logie qu'ils avaient en double, et nous insistons & nouveau pour
que leur exemple soil imilé.

Depuis le 1° nai, la maison H. D. Justi et fils est transférée
Stewart building, 96, State street, Chicago.

M. le D" Heinrich Bonnecken, privat-docent & la Faculté de
médecine de Bonn, est nommé professeur extraordinaire d’odon-
tologie & la Faculté allemande de médecine de Prague.

Le journal La Lseuela medico-dental, de la Havane, annonce
comme confirmée lanouvelle d'un Congres international d'hygiene
qui se tiendrait & Madrid l'année prochaine. Le comité de propa-
cgla-.nf'ual et d'organisation se serait déji réuni sous la présidence du

irecteur général de la santé publique, le marquis de Vadillo, et
comprendrail des anciens ministres, des députés, des professeurs

24
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Ont obtenu : MM. Bonnard, 15 voix ; de Marion et Stévenin, chacun
1 voix.

Le scrutin pour le conservateur du musée donne les résultats suivants :

Votants : 17. Majorité absolue : 9.

Ont obtenu : MM. Lemerle, 16 voix ; Stévenin, 1.

Le scrutin pour le conservateur adjoint donne les résultats suivants :

Votants : 17. Majorité absolue : 9.

Ont obtenu : MM. Stévenin, 15 voix ; Prével 2.

MM. Bonnard, Lemerle et Stévenin sont respectivement proclamés
bibliothécaire-archiviste, conservaleur et conservateur adjoint dumusée.

Il est procédé & la nomination de I'économe et le serutin donne les
résultats suivants :

Nombre des votants : 18, Majorité ahsolue : 10.

A obtenu : M. Prével, 18 voix.

M. Prével est proclamé économe.

20 Nomination du Comité préparatoire pourla vépartition des commissions:

11 est procédé an scrutin, qui donne les résultats suivants :

MM. Lemerle, 10 voix ; Martinier, 15 ; Viau, 14; Papot et Godon, 12 voix
chacun ; [VArgent, 8; Sauvez, 7; Bonnard, 4; Choquet et Fr. Jean,
1 voix chacun, '

MM, Lemerle, Martinier, Viau, Papot et Godon sont élus. — Surla
proposition de M. Godon, M. d'Argent leur est adjoint.

e Correspondance.

M. Godon donne lecture d'une lettre par laquelle M. Roy se démet de
ses fonetions de rédacteur en chefl de I'Odontologie.

Il est décidé, sur la proposition de M. Bonnard, que cetle lettre sera
renvoyée pour statuer au Conseil de direction de ['Association réuni i
celui de I'licole et au bureau de la Seciété d’Odontologie.

Sur la proposition de M. Papot, le comité préparatoire lient séance
dans une pidce voisine pendant la réunion méme du Conseil de Direction.

La séance du Conseil continue.

M. Godon communique des lefires de remerciemenls adressées par
MM. Schuller, Caiton, Falloy, Liskenne et Borcier ; — une lettre de M. Weber,
demandant un poste de démonstrateur (Henvoyé a la commission
denseignement); — une lettre de I'éléve .., demandant un congé
d'un an (Renvoyé & l'autorilé académique); — une lettre de M. le D* Fri-
teau, proposant de faire un cours clinique des maladies non dentaires
de lu bouche (Renvoyé & la Commission d'enseignement) ; — une lettre
de M. le Dr Monnet, demandant & changer le jour de son cours.

M. Godon annonce qu'il a recu de M. Worms, de Rio-de-Janeiro, une
brachure pour la bibliothéque.

Enfin il communique la notification, qu'il a recue de la préfecture
de la Seine, d'une allocation de 5.000 francs a 'Ecole, sar les fonds du
pari mutuel, aceordée par le ministre de 'agriculture,

Le Comité préparatoire rentre en séance, et fait connaflre le résultat
ge ses ldélibératiuns. Il propose le groupement suivant des membres du

onseil :

40 Nomination des commissions.

1. Commission d'enseiynement : MM. Papot, Monnet, Chauvin, Sauvez,
Bonmnard.
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II. Commission scolaire: MM. Papot, d'Ar%)Bnt, Chodquet, Stévenin, Bioux.

1. Commission des finanees : MM. Viau, Prest, Bioux, Prével.

IV. Commission des fites: MM. Prével, Jeay, Choquet, Fr. Jean, Lowenthal.

V. Conseil de famille : Legret, ¥Fr. Jean, Stévenin, Liwenthal.

VI. Commission des archives de o bibliothégue ef du musée : MM. Bonnard,
Lemerle, Stévenin, de Marion.

VII. Commission du local : MM, Lemerle, Papot, d’Argent, Viau.

La composition de chacune de ces commissions est successivement
mise aux voix et adoptée.

M. d'Argent fait connaitre que le comité propose la création d'une
8° commission, dite du confenticus, qui n'est pas prévue par les statuls et
qui aurait pour mission de faire rentrer par des moyens de conciliation
les fonds dus & la Société. Cette commission serait composée de MM. de
Marion, Prest, Liwenthal, Jeay, et du trésorier.

La création etla composition de cette commission sont successivement
mises aux voix et adoptées.

5o Propositions diverses.

Sur la demande de M. Godon, le Conseil vote une dépense de 64 fr. 50
pour la publication des procés-verbaux dans le numéro de movembre
1896, sous forme de supplément.

M. Godon fait connaitre que la commission du Conseil supérieur de
I'Assistance publique, qui se réunit le lendemain, est saisie par le Syn-
dicat des chirurgiens-dentistes d'une pétition tendant & ce que les régle-
ments sur les dentistes des hépitaux soient mis en accord avec la loi
de 1892, 1l proprose d‘adresserg cette commission, au nom de I'Ecole
dentaire, un ordre du jour dont il donne lecture.

La premiére partie est mise aux voix et adoptée aprés suppression du
mol concours.

La deuxieme partie est mise aux voix ef adoptée en principe. Il est
décidé qu'elle ne sera transmise au Conseil sugérieur gqu'aprés échec &
la commission. Le Conseil autorise le bureau a en faire usage.

1] est décidé qu'une délégation se rendra auprés de M. Gillard pour le
prier de revenir sursa démission. MM. Martinier et Sauvez sont chargés
de cette mission.

M. Bonnard anunonce gue la bibliothéque a recu divers ouvrages du
Dr Laffait ; la thése du D* Friteau; les cuvres d’Ambroise Paré, offerles
par M. Viau, etc. Des remerciements sont adressés aux donateurs.

Sar sa proposition, M. Chogquet est nommd conservateur du matériel
de I'enseignement. :

Sur la demande de M. d’Argent, le Conseil confirme l'indemnité de
75 francs par mois pour la tenue des livres. ot

M. de Croés est confirmé comme bibliothécaire adjoint,

M. Bonnard dépose une proposition tendant & assurer la présence
assidue des membres du Conseil aux séances (Renvoyé an bureau).

M. Martinier lit, au nom du Jury du concours de chef de clinique, un
rapport tendant & la nomination de M. d"Almen comme chet de clini-
que (Adopté).

La séance est levée & minuit 20 minutes.

Reunion die marde 19 janvier 1806,
Présidence de M. Gonow, président.

lLa =éance est ouverte 4 9 heures du soir.
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie parait avec un minimum de 72 pages de texte.
Le présent numéroe contient un portrait.

Le numéro de janvier 1897 de I'Odontologie est complé-
tement épuisé, enraison des nombreux abonnements que
le succés croissant de I'Odontologie nous a amenés. Ceux
d'entre nos lecteurs qui posséderaient ce numéro en
double rendraient service a des confréres en nous le faisant
parvenir.

bt e e SR U L
MORT DE PROSPER CHRETIEN.

Le décés de M. Prosper Ghrétien, que nous annongons d'autre
part, est un deuil pour notre prolession, car nous ne pouvons ou-
blier le concours 1mportant qu'il apporta & la fondation de notre
Eeole dentaire. Un des premiers, il comprit que 'enseignement
professionnel par les dentistes était le'seul moyen de relever notre
profession ; aussi accepta-t-il sponlanément' de faire partie du
comité d'organisation, et souserivit une somme importante pour la
fondation de I'ceuvre. EE ' :

P. Chrétien méritail justement sa renommée de distingué prati-
cien ; son cabinet, un des plos importants de 1'époque, fut cédé

ar lui & M. le D" Galippe & un moment oi, jeune encore, mais |Lrés
fatigué par la elientele, il se'décida a preéndre un repos bien gagné.
C'est d'ailleurs pour cetle raison que nous fimes prémalurément
privés de son concours, - :

Nous adressons nos bien sinceres condoléances a son fils, M. le
D Ed. Chrétien, qui a été un de nos collaborateurs de { Odentolagie,
ainsi qu'a sa veuve,

Nous donnons ci-contre le portrait de notre regreité confrore,

LA REDACTION.

BULLETIN MENSUEL.
MAGITOT, CHRETIEN, DUBOIS.

Magitot, Chrétien, Dubois, ces lrois noms constiluent comine
trois étapes de notre prolession el représentent trois ecaractires
bien distinets, dont la réunion forme une sorte de trilogie.

Quoique nous ayons consacré une biographie, & mesure de leur

26
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rendu compte qu'ancune ne ]?nrait convenir a la généralité des
enfants, et qu’il fallait tout d’abord classer ceux-ci suivant lenr
étal de constitution native et de santé habituelle.

A. Dentition d évolution normale, type.— En ce qui concerne les
enfants absolument normaux, un auteur moderne, un pédiatre des
plus distingués, M. Comby, a donné une régle qui m'a semblé con-
corder avec toutes les remarques que j'avais faites de mon edté.
Pour cet auteur, I'évolution dertaire normale commence & six
mois et finit & deux ans.

Mais qu'appelerun enfant normal? Pour nous, ¢’est un enfant ro-
buste, venu & terme, de parenis sains, nourri exclusivement au sein
jusqu’au sevrage et, 4 partir de ce moment, alimenté, d'une fagon
rationnelle, sans addition précoce de plats indigestes pour son dge,
el surtout avee une modération en rapporl avee la capacité res-
treinte de son estomae. C'est un enfant chez qui I'alimentation,
depuis le premier jour jusqu'a I'ge de deux ans, est soumise & un
contrdle vigilant, sous le double rapport de la qualité et de la
quantité ; ¢'est, en un mot, un enfant, pour qui on pralique un
« élevage » rationnel, méthodique et rigoureux. Cela, bien qu'il y
paraisse, est beaucoup moins fréquent qu'on ne le pense. Done,
chez 'enfant normal, la premicre dentition présente une régula-
rité absolue, et je crois ce principe tellement exact qu'il faut, je
pense, s'inquiéter toujours quand, chez un enfant, les dents ne
percent pas dans l'ordre que je vais indiquer, et rechercher si, dans
son alimentation ou dans I'ensemble de ses fonetions organiques,
on ne découvrira pas un vice auquel remédier.

Ce sont les incisives médianes inférienrss qui sortent les pre-
miéres, vers I'dge de six & sept mois, rarement plus tard. Elles font
éruption presque simultanément, en quinze jours a trois semaines
de temps. Les incisives supérieures médianes d’abord, latérales
ensuile, ne tardent pas a les suivre. Au bout d’un mois, six semaines
ou deux mois, quatre incisives supérieures apparaissent done,
bienldl suivies des inecisives latérales: on compte six incisives &
dix mois et huit & onze ou douze. Le groupe des incisives met done
six mois 4 se montrer; il est complet & un an.

L'ordre d’éruption des incisives est quelquefois légérement inter-
verti: les incisives latérales inférieures sortent quelquefois avant
les supérieures, ou bien I'on observe que, le groupe incisif et mo-
laire s'enchevétrant, les incisives latérales inférieures sont devan-
cées par les deux pelites molaires inférieures,

Les molaires de lait apparaissent d'un 4 deux ans, les premiéres
avant les secondes et généralement les supérieures avant les infé-
rienres. Mais normalement, entre la premiere et la seconde molaire
vient se placer la canine. Les canines se montrent le plus souvent
avant les derniéres molaires, aprés les premitres; les canines
supérieures précédent les inférieures.

L'éruption des piéces de la premiére dentition se fait par paires
de méme nom, & quelques jours d'intervalle I'une de 'autre. Entre
les différents groupes se placent ordinairement des temps d'arrét,
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Fleischmann a émis une opinion mixte, en disant qu'une maladie
fébrile aigui hate 'éruption du groupe qui est sur le point d'arriver
a I'exlérieur, mais qu'elle entrave la nutrition et retarde la sortie
des autres. L'idée esl ingénieuse, mais nous avons vainement
cherché a en vérifier la valeur, Ce qui est vrai, c’est qu'une pyrexie
aigué n’entrave pas la sortie des dents; il n'est pas rare de voir,
au cours d'une maladie fébrile, plusieurs dents apparaitre a leur
date régulitre. Pour les groupes ultérieurs, la sortie n’est retardée
que lorsque la convalescence est longue et lorsque I'enfant s'est
cachectisé ; quand 'enfant est robuste et que les suites de la maladie
sont bénignes, la chronologie de la dentition suit son cours régulier.

Nous avons fini avee I'évolution physiologique de la premiere
dentition et nous allons nous oecuper maintenant des aceidents
que la poussée des denls temporaires peul occasionner, lant au
point de vue local qu'a celui de la santé générale de 'enfant.

II. ACCIDENTS DE LA PREMIERE DENTITION '. — On appelle commu-
nement acecidents de dentition I'ensemble des symplomes morbides
que provoque ou semble provoquer I'éruption des dents de lait.

Nous n'insisterons pas sur I'importance attribuée silongtemps i
ces phénoménes ; depuis Hippocrate jusqu’a nos jours, la dentition
a tenu lien d'étiologie courante & la plupart des affections de la
premiére enfance, des plus légeres jusqu’aux plus graves. C'est en
vain que, s'érigeant contre l'erreur unanime, quelques esprits
impartiaux, le dentiste Bunon (1743}, Serres (1817), Tomes (1859},
essaient d’a[::Fﬂrter des restrictions a I'engouement général; c’est
en vain que des praticiens expérimentés, comme Bouchut, Steiner,
Bednar, essaient de timides réserves, rien ne prévaut contre le
sentiment général, et actuellement encore 'influence de la dentition
sur la santé des enfants est considérée comme un facteur de pre-
mier ordre.

C'est & Politzer, en 1874, que revient 'honneur d'avoir le pre-
mier,de nos jours, énergiquement nié 'influence de la dentition sur
les maladies de I'enfance, el d’avoir posé en prineipe qu’ « il y aura
danger pour les enfants tant que l'idée de dentition périlleuse
n'aura pas disparu de la pathologie ». Ces idées furent soutenues
par Fleischmann en 1877, et par Johann Stein, de Prague, en
1880 ; maiselles n'eurent quunretenlissement restreint. En Franee,
les opinions anciennes prévalurent longtemps. M. Magitol, cepen-
dant, des 1880, par ses travaux et ceux de son éleve Lévéque, avait
vivement attaqué le rile de la dentition en pathologie infantile ;
M. Comby, dans un mémoire trés documenté, avait bien montré &

noi se restreignent les aceidents de la dentition. Mais ce n'est que
e la discussion & I'Académie de Médecine de Paris, en 1892, que
date le mouvement général qui renversa les errements aneciens.
M. Magitot eut le courage de provoquer cette discussion, et le talent

1. Ce qui va suivre est extrait en grande partie de Uarlicle: Dentition, que
j'ai fait paraitre dernierement dans le I'railé des Maladies de UEnfonce, en
& vol., publié sous la direction de MM. Grancher, Comby, Marfan, chez Masson,
éditeur, mars 1897.
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d'y soulenir avantagensement ses opinions; il émit le veeu que « la
classe des maladies de dentition (it définitivement rayée ducadre
de la nosographie ». Ce veen ne fut pas adopté, mais les idées qu’il
conlenail portérent leur fruit, et, & I’heure actuelle, on peut dire
qu'elles sont presque universellement acceplées.

Cela ne vent pas dire qu'il faille nier absolument I'influence de
la premiére dentition sur I'état de santé des enfants. 1l y a certes la
une influence qui peut occasionner localement des manifestations
plus ou moins inlenses, ou gui peut trés indireclement déranger
le fonctionnement régulier desorganes; mais c'est de prés qu'il faut
examiner cetteinfluence, ¢'est avecuneextréme pruodence qu'il faut
admettre ce qui est proprement causé par les phénoménes den-
taires. (je qu'il faut combattre, au eontraire, c'est la tendance a
englober, sous une dénomination trop vague, un nombre trop

rand de faitsqui lui sont manifestement étrangers; il faut démem-
Erer le « molimen dentaire », comme I'appelait Trousseau, et n'en
admetire que ce que la physiologie, d'une part, et les phénomenes
viscéraux concomitants, d’autre part, en peuvent aceepler. Il faut
distinguer, pour les étudier, les phénoménes morbides de la pre-
migre dentition en aceidents locanx et en accidents généraux ou
réflexes.

A. Aecidents loraur. — Sous cette appellation il ne faut compren-
dre que les affections engendrées dans la bouche ou dansles régions
annexes par le travail dentaire : ce sont les complications buccales
d’un acte physiologique buccal. Chez le nourrisson, et particulie-
rement pour les incisives, on peut suivre pas i pas le travail du
gonflement du germe dentaire, et assister au travail de I'éruption
de la dent. La gencive grossit et présente sur ses faces externe et
interne une saillie arrondie ; le bourrelet formé par le bord libre
de la gencive s'efface graduellement; la muqueuse, & ce niveau, se
tend, s'amincit, puis éclate, pour ainsi dire, en un point, sous l'in-
fluence de la poussée intérieure; petit & petit la dent apparait.
Chez 'enfant sain et bien nourri, I'éraption des dents se fait d’or-
dinaire sans bruit, sans éeclat et presque toujours & I'insu de l'en-
tourage. Il n'est pas rare, cependant, de constater que, plusieurs
jours auparavant, le bébé a mordillé avee plus d'activité que
d’habitude les ohjets & sa porlée. Chez un certain nombre ce
travail du percement de la gencive ne va passans une inflamma-
tion locale: au niveau des gencives, la muqueuse est rouge, vio-
laeée, méme boursouflée; elle est douloureuse & la pression, chaude ;
'enfant salive en abondance, il s’'impatiente, et I'aspect de ses
genecives, joint & la versatilité de son humeur, témoigne d'un prurit
dentaire plus ou moins durable. ) '

Quelqueflois 4 ces symptomes d'irritation hypérémique simple
se joignent des complications, et 'on voit se former des exsudats
et méme des ulcérations. Généralement tout se borne & un enduit
blanchatre, léger, siégeant sur le bord et sur les faces de la gen-
cive, en s’étendant & droite et & gauche, bien au dela du point de
naissance de la dent. Get exsudat, pultacé, mais assez adhérent,
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faire de doute. La coexistence d'une éruption de dents avec une
élévation considérable de la température n'est siirement qu'une
coineidence. Quant aux manifestations pulmonaires de la dentition,
ee sont elles ‘qui ont été les premiéres abandonnées. Il y a, en
effet, nmous l'avons dit, des enfants qui sont continuellement en
activité dentaire; si, & ehaque quinte de toux, on leur regarde dans
la bouche, on peut étre sir de Lrouver, si l'on veut s'en tenir & l'in-
fluence de la dentition, une explication de leurs symptomes. Mais,
de la 4 admeltre entre la dentition et le phénomeéne pathologique
une relation de cause i effet, il y a une distance qu'il ne nous est
plus permis franchir,

11 existe une considération sur laquelle on ne saurait appeler trop
vivement l'attention et qui donne la raison de la plupart des acei-
dents imputés faussement & la dentition, ou du moins la raison des
troubles gastro-inteslinaux, des convulsions et des dermatoses :
c¢’est l'influence de la mauvaise alimentation et de I'élaboration
irréguliere des substances digestives. Au premier rang figure la
suralimentation, d’autant plus dangereuse gu'elle est presque
générale; puis viennent toutes les perversions alimentaires: l'allai-
tement artificiel mal pratiqué, le sevrage précoee, l'addition pré-
maturée d'aliments impropres, le défaut de propreté des accessoires,
et ces mille causes qui retentissent plus ou moins rapidement,
sur le tube digestif, en y accumulant les substances nuisibles
et les produits d'une digestion imparfaite. Quand on sait
combien est direet le rapport qui existe entre 'alimentation et les
troubles dyspeptiques, quand on admet que, neuf fois sur dix, les
econvulsions sont d'origine gastro-intestinale, quand on connait
tout le groupe énorme de dermatoses dues aux vices de la nulrition,
on se rend compte que la plupart des accidents de dentition sont
de purs phénoménes d’auto-intoxication. Voila la véritable série
étiologique des pseudo-accidents dentaires, voila sur quoi doit

orter, avant tout, l'attention médicale: au lieu de surveiller la

ouche, on doit savoir ce qu'on met dans la bouche des enfants. Kt
ce faisant, avee de la palience, et en rusant souvent avec les
nourrices, on arrivera & se convainere qu'au début de ces diar-
rhées, de ces convulsions, de ces dermatloses, qu'on serait lenté
d’attribuer & la dentition, on trouve, dans I'hygiéne alimentaire
du sujet, un trouble, une erreur, une légéreté. Et Uinverse est vrai
égalemenl, caril est exact que, chezles enfants sainement nourris,
ces prétendus accidents de dentition n'existent jamais.

Nous trouverions la preuve de ce que nous avangons dans les
anciens auteurs eux-mémes, Trousseansentait si hien que les enfants
élevés au sein exclusivement sont a I'abri des accidents de den-
tition qu'il exigeait que le sevrage ne fit pratiqué qu’apres I'érup-
tion des canines: « Déclarez, disait-il, que l'enfant doit téter
jusqu'a seize dents ». Le méme auteur nous fixe sur I'époque des
accidents de dentition : il n'y a presque rien pour les deux premiéres
dents, les troubles commencent avec les quatre suivantes; cependant
les véritables accidents ne surviennent qu'a la fin de la premiére
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année, (est que, dirons-nous, généralement, aux premiéres dents,
I'enfant est encore au sein exclusivement ; ce n'est qu'aux quatre
suivantes que surviennent les additions prématurées au régime, et
avec le sevrage coincident les accidents sérieux et les plus grandes
perturbations alimentaires. Blachez, parlisan convaincu des
accidents de dentition, avait observé également l'influence de la
nourriture. Mais M. Pamard, le dernier champion des théories
abandonnées, I'avoue lui-méme quand il dit: « Tout enfant qui
fait des dents dans la saison chaude est fatalement condamné, si
on ne lui rend passon alimentation naturelle, le lait », Cet éminent
auteur sentait bien, lui aussi, que l'histoire des accidents de
denlition est, au fond, une question d’alimentation,

Malgré tout ce que nous venons de dire, nous ne saurions nier
eependant que la dentition n’eatre pas pour une part dans les déter-
minations morbides de 'enfance, et autant nous avons mis d'éner-
gie & affirmer que des maladies dites de dentition, de dentition
uniquement, n'existent pas, autant il est de notre devoir de recon-
naitre que, dans 'apparition ou la marche des maladies de 1'en-
fance, la dentition plus ou moins facile peut étre un facteur dont
il faut tenir compte. 4

Car si I'on vienl nous dire maintenant que I'agacement, I'état
d'irritation de la bouche, le nervosisme, lesinsomnies, empéchent
I'enfant de téter régulicrement, déterminent une anomalie dans sa
vie et provoquent un état d'infériorité de ses voies digestives el
des troubles de l'élaboration des substances alimentaires; qu'il
s'établit, par suite, conslipation, diarrhée, exaltation des ferments
intestinaux, puis urlieaire, strophulus, convulsions méme, la nous
serons tout a fait d’accord pour admettre l'influence de la den-
tition. « Si la dentition n'est pas la cause prochaine et directe
de la diarrhée, il faut reconnaitre qu’elle en est parfois la cause
indireete » (Comby). C'est ce que M. A. Charpentier, qui fut pour-
tant & 'Académie un des délenseurs des aceidents de dentition, a
exprimé fort justement en disant: « L'enfant tétant mal, digére
mal; de la ces diarrhées si fréquentes au moment de la dentition et
qui constituent si bien une maladie réelle que I'enfant peut succom-
ber du fait seul de la diarrhée ». Ces aecidents sont-ils si graves
que le dit I'éminent accoucheur? Nous croyons que cela s’observait
autrefois seulement, alors que, abusé par le mot diarrhée de den-
tition, on attendait que la dentition ett passé, sans rien faire pour
réparer I'erreur ou remédier & I'écart du régime. Mais, la gravité
de 'affection nzise & part, nous sommes tout disposé & admettre, &
ce degré, les aceidents de dentition,

A quoi done se réduit alors celte énorme question? Que devien-
nant ces aceidents généraux, ces troubles sympathiques, ces mani-
festations réflexes, toute cette série innombrable de méfaits, ees
coqueluches, ces convulsions, ces eczémas, ces fievres? Dentes
matribus detestalz, que n'a-t-on pas mis sur volre compte! Mais
aussi combien n’ont-elles pas fait mourir d’enfants, ces dents,
non par les aceidents qu'elles ont causés, mais par les idées fausses
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d’enquéle, eslimant que, pour I'édification de nos confréres, noire
préparation de 100 denls élait insuffisante. Pour nous, nolre opinion
élait faite depuis longtemps par notre pratlique, puisque l'idée de
celle préparation de 100 dents ne nous était venue quune fois
nolre communieation mise & peu prés debout, Il est & penser que
I'enquéte a eu lien, car la recherche de deux canaux dans la
racine antérieure des grosses molaires est ¢lassique mainlenant,
au moins a I'Ecole dentaire de Paris; aussi avons-nous été Lris
gurpris de voir un fait anatomique aussi démontré remis en ques-
tion par M. Frey ', qui dit en effet:

Pour la racine antérieure, on peut dire que le canal se dédouble
d'une lacon presque constante, — constante méme pour M. Amoido
{commuunication orale).

La présence constante de deux canaux dans la racine antérieure
de la dent de six ans ne semble donc pas certaine au D* Frey,
bien quil mentionne a ce sujet une affirmation absolue de
M. Amoédo faite, dit-il, dans une communication orale.

Nous n'avons insislé que dans la pensée de remeltre celte parti-
cularité en mémaoire, el non pour le vain plaisir de faire rendre a
des dentistes la paternité d'une découverle qui leur appartient ex-
clusivement.

Quoi qu'il en soit, il est établi depuis 4886 : 1° que la racine
antérieure des dents inférieures de six ans est toujours pourvue de
deux canaux ; 2° que la racine posléricure en posside également
deux dans la proportion de 23 a 35 0/0; 3° que la recherche de
ces canaux est assez facile sil'on se rend compte de la position

w’occupe le premier canal déconvert ; 4 que la racine antérieure
ge la deuxieme grosse molaire elle-méme est pourvue de deux
canaux dans la proportion de 93 0/0,

Il est tout aussi intéressant d'établir la forme rigoureuse de la
cavité pulpaire des molaires supérieures, et la situation exacte de
lears canaux. Comme la dent elle-méme, la cavité pulpaire des
molaires supérieures représente assez exactement la forme eubique,
au moins dans la partie la plus rapprochée de la face triturante. Vers
I'entrée des canaux, cette forme est alténuée par I'étranglement
trés margué du collet an niveau de la racine postérieure, tellement
marqué que cette racine est trés divergenle i son extrémité el
tris convergente 4 son point de réunion avee la couronne. Elle
est par conséquent trés oblique de bas en haut et de dedans en de-
hors. Si nous ajoulons que la cuspide anlérieure est plus saillante
que la postérieure, que la racine antéricure est a peu pris perpen-
diculaire, il sera facile de se rendre comple que les deux canaux
externes ne peuvenl se trouver sur une ligne parallele a la [ace
extérieure de la dent. Au lieu d'un iriangle formé par les Lrois
canaux, ayant pour base la ligne de réunion de deux canaux ex-
ternes, et pour sommet, & angle trés aigu, le canal palatin, le

1. Dr Frey. Monographie de la dent de siz ans, chap. 1V, p. 27,
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d’autre part. Cetle pile peul élre appliquée directement sur les
pulpes, méme nettement contaminées, sans qu'il y ait a craindre
pour l'avenir les redoutables complications amenées par les caries
infectieuses. Nous avons vu M. Heidé pratiquer & la clinique le
coiffage d'une pulpe dont 'asepsie, comme celle de la dentine avoi-
sinante, était plus que douteuse. (Juel sera le résultat de cctte ten-
tative? C'est le temps seul qui peut nous fixer a cel égard.

Ilest certain qu’en matiere de coiffage beaucoup de praticiens ont
fait preuve d'une grande audace en opérant sur des pulpes ayant
subi des poussées inflammaloires aigués ou chroniques, et méme
dans des eas d’hypertrophie. 1l va de soi que ¢'est apres avoir fait
subir & I'organe protégé un traitement approprié suivant le cas:
excision des tissus altérés a I'aide de lalancelte ou du thermo-can-
tére, médication antiseptique..... Wilzel, aprés I'excision, devenue
nécessaire, de la masse incluse dans la eavité pulpaire, eroit utile
de garder les ramifications canaliculaires des racines.

En attendant des preuves nombreuses et certaines de réussile,
appuyées par des statistiques authentiques, nous considérons
comme empirique toule méthode qui consiste & pratiquer le eoif-
fage de pulpes ayant subi un commencement d’inflammation bien
caractérisée. L'examen maeroscopique estinsuflfisant pour permet-
tre de déterminer dans quelles proportions lorgane est atteint et,
comme l'examen microscopique n'est pas encore possible in situ,
la plus grande réserve nous parait s'imposer vis-a-vis d'une opé-
ration dont les suiles ne sont pas absolument inoffensives. Il ne
faut pas oublier que la pulpe contient dans sa masse une certaine
proportion de cellules embryonnaires, lesquelles, dans les affections
inflammatoires, constituent un facteurimportant de la suppuration.

En 'absence d'aceidents ultérienrs bien démontrés, il resterait i
prouver que les organes mulilés continuent & remplir leurs fone-
tions physiologiques, ¢'est-a-dire que le but que I'on s'esl proposé
esl atleint, A ce point de vue, nons eonsidérons eomme inutile la
conservation des filets radiculaires. Quelles que soient les condi-
tions de coiffage et en admettant que les cellules odontoblastes
fonctionnent normalement, nous ne voyons pas nettement la né-
cessité d'activer une produetion caleaire dans les canaux.

Nous ne croyons pas davantage prudent de pratiquer le coiflage
sans avoir excisé toute la dentine ramollie ; ’est eependant ce que
nous avons va faire bien souvent. La encore il ne nous parait pas
possible de déterminer d'une fagonsire les résultats de I'antisepsie.
[l est possible d’obtenir un suceés momentané; mais, si les mierobes
qui ont envahila dentine sont seulement atténués, le processus
pathologique récidivera avec accidents plus ou moins redoutables.
Les phénoménes inflammaloires suivent la méme marche dans la
pulpe que dansles aulres tissus,jusqu’a larégression exclusivement,
La, eneffat, il n'y a pas a compter sur la résorplion des produits
inflammatoires. Le peu d'activité circulatoire de 'organe ne donne
pas aux globules phagoeytes 'occasion de lutter avee avantage.

Somme toute, le coiffage nous semble devoir étre exclusivement
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réservé pour les dents dont la pulpe se trouve exposée sans avoir
été infectée méme partiellement. Encore en semhblable oecurrence
agira-t-on sagement en isolant la dent an moyen de la digue pour
éviter des chanees supplémentaires d'infection que pourrait ame-
ner l'invasion de la carie par la salive,

Limité & ees cas bien précisde la pathogénie dentaire, le coilfage
est-il néanmoins toujours mdiqué ? C'est ici qu'interviennent la
question de la nutrition de 'ivoire etles contre-indications au trai-
lemenl conservateur qui en découlent,

Dans une communicalion précédente nous avons insisté sur
I'augmentation constante et progressive de la densité de l'ivoire
par le travail physiologique de la pulpe, Or il est évident que,
chez un trés jenne sujet, quil s'agisse d'une molaire de six ans (ce
sont les plus exposées a la carie) ou d'une auntre dent, le coiffage,
g'il peut étre pratigué dans de bonnes conditions d’asepsie, est non

as seulement légitime, mais méme nécessaire. Il y a le plus grand
inlérét & conserver un organe qui,pendant de longues années, doit
remplir d'utiles fonetions, Chez un adulte jeane I'utilité de I'opéra-
tion, quoique meins pressante, est encore trés défendable ; mais
chez un sujet d'un eertain dge on la dentine posséde une densité
saffisante, il n'y a pas urgence & lenter les chances d'une opération,
qui n'est jamais mathématique, pour un bénéfice plus que douteux,
Done, & notre avis, la question d'dge se pose nettement quand i
s'agit du traitement conservatenr de la pulpe, et déja nous pouvons
établir en principe, d'une maniere générale : 1° que le traitement
conservateur est absolument indiqué chez lessujels jeunes lorsqu'il
présente des garanties suffisanles de succes; 2% qu'au eontraire le
traitement destructeur s'impose chez les sujets ayant dépassé 1'dge
moyen.

Ilyest bien évident qu'en pareille matiére il est difficile de fixer
une limite d’dge précise, d’autanl plus que,sous l'influence de cir-
constances diverses, la pulpe peul étre le sibge d’'une suractivité
fonctionnelle qui augmente rapidement la densité de I'ivoire.

En dehors de la densilé acquise physiologiquement avee le temps,
la pulpe peut done produire de la dentine secondaire sous diverses
influences. La nutrition dentinaire est un phénoméne sans analo-
gue dans I'économie, en ce qu'il ne comporte pas de désassimilation,
de sorte que la dent accumulant les sels minéraux marche fatale-
ment vers la dégénérescence ealeaire. Celle dégénérescence normale
de I'organe dentaire peut &lre hitée par une suraclivité occasion-
nelle ou de prédisposition,

Certaines diathesessont des eauses prédisposantes de minéralisa-
tion de la dent. En premiére ligne, on peut placer la diathese rhu-
matismale. Les rhumatisants sont sensibles plus que quiconque
aux irritations oecasionnées par les impressions thermiques sur
les dents, et e que I'ona appelé: « I'ossification pulpaire », qui est
assez {réquente, est, ehez eux, un phénoméne banal. Dans le cas de
carie atteignant la pulpe, quel intérét y aurait-il pour eux & conser-
ver un organe qui leur est plutot nuisible ?
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dans les mouvements d’abaissement de la machoire inférieure.

Du e6té gauche, un fort ressort & boudin, maintenu & 'aide de
porte-ressorts, était destiné a distendre les brides cicalricielles
autant qu’il &tait possible ; eerésultat a été obtenu assez facilement,
Nous avons d'ailleurs, aun fur et & mesure que les brides se reli-
chaient, ajouté une épaisseur de gutta-percha en dessous et sur le
colé externe de I'appareil inférieur, gulla-percha destinée & étre
remplacée par du caoutchoue noir dés que nous jugerons la res-
tauration de la face suffisante, et le patient tout a4 fait habitué a
gon appareil.

Le malade porte cet appareil depuis le 30 mars 1897, et I'a dés
les premiers jours trés bien supporté. Nous n'avens & signaler
qu'une seule petite uleération, derriére la premiere petite molaire
inférieure droite el qui a persisté quelque temps,

Le 14 avril, ¢’est-a-dire 15 jours apris la mise en place de 'ap-
pareil, le ressort est enlevé sans aucun inconvénient ; I'appareil
est bien en place et d'une fixité absolue ; le malade mange & sa
guise de la viande et alfirme lui-mé&me qu'il pense bientdt pouvoir
manger du edté gauche, c'est-d-dire du ciolé ou 'appareil repose
sur des parties molles, 1l ne perd plus sa salive et parle assez dis-
tinetement.

La principale difficulté consistait & distendre les tissus eicatri-
ciels, qui devaient supporter l'appareil, sans occasionner d'nlcé-
rations assez sérieuses pour amener des complications. Ce résultat
a éLé obtenu, puisque, ainsi que nous l'avons relaté plus haut,
nous n'avons eu qu'une trés légere uleération buccale assez vive-
ment disparue.

Je suis heureux de pouvoir ajouter cette conlribulion anx nom-
breux travaux de prothise restauratrice, et d’étre & méme de vous
présenter ce cas, dont les résultats satisfaisants ne peuvent étre mis
en doute,

UN CAS D'ANALOGIE DE TERMINAISON {liESDRPTIQN RADI-
CULAIRE) ENTRE LA PERIODONTITE SUBAIGUE ET LA
REIMPLANTATION.

Par M. Georges Mang,
Diémonstrateur & I'Ecole dentaire de Paris.

« On n'observe aucune modification dans le mode d'altachement des
dents qui ont perdu la pulpe i site. La dentine de la racine, quoique
son tissu vivant soit mort, est encore recouverte de cément vivant, et
rien par conségquent n'altére les conditions normales d'union entre la
racine et les parois alvéolaires. Si le contenu du canal pulpaire n'est pas
enlevé, el qu'une obluration convenable soit faite, il peute nrésulterun élat
d'inflammmation dont la conséquence sera la mort des parties molles du
cément. Si l'inflammation est reconnue et si 'on fait en sorte de rame-
ner la dent & la santé, la situation de cette dent sera analogue a_celle
d'une dent réimplantée ou transplantde qui sevait vestée hors de (a bouche
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un temps suffisant pour amener la movt du périodonte et des parlies molles
du cément 1. »

Je ne erois pas que jusqu’ici cette opinion originale de Black,
assimilant les dents réimplantées aux dents qui ont été le sidge de
périodonlite ou wvice versa ait élé remarquée en France, comme
elle le méritait, en raison méme de son originalité.

Mon intention n'est pas eependant de la discuter ici, ni pour I'in-
firmer ni pour 'approuver, car je n'ai pas une expérience per-
sonnelle assez élendue de la question de la réimplantation. Je veux
simplement rapporter un cas qu’il m'a élé donné d'ohserver, dans
lequel une dent primitivement affectée de périodontite finit comme
finissent souvent les dents réimplantées, par résorption radiculaire.

Il s'agit d'une i 1. 8. G. traitée vers la fin de septembre 1895 pour
une carie du 4* degré avant évolué d'une facon insidicuse. Dans les
premiers joars du traitement, par suite des manceuvres opératoires,
la dent fut le sibge d'une périodontite intense. Cette inflammation fut
traitée par les movens révalsifs ordinaires, mais elle fat trés rebelle el
récidiva denx fois. La dent, aprés guérison de celie poussée inflamma-
toire, fut obturée le 10 octobre suivant.

Durant huit mois elle ne donna lien 4 aucun symptime autre qu'une
certaine sensibililé assez vague sous des chocs répétés. Mais, dans les
premiers jours de juin 1896, elle devinl rapidement, sans cause appré-
ciable, trés sensible, en méme temps qu'elle exécutait un mouvement de
rofalion dans le sens disto-proximal.

Je revis la malade le 9 juin. Le tablean clinigue que présentait alors
la région malade montrait quelque chose d'un peu spécial, sur quoi

jlinsisterai légérement.

La dent, qui occasionnait de vives douleurs, éfait d'une mobilité
extréme; la zencive élait fortement congestionnée, ainsi que le palais. Le
visage était edémalié suivant le trajet de la veine l'ar;iac{e. La pression
dveillait au nivean de l'aile du nez une forte douleur el nne sensibilité
encore trés appréciable i 'angle interne de I'wil, Les tissus ainsi infil-
Leés ébaient Dlancs el non rouges : la tempévature locale n'étail pas dlevde.
De plus, je notai avec intérét une druption de plagques érythémateuses
disposdes sur le trajet exaet Jdu nerf morvilloive supériewr.

Ce n'était pas, dans ensemble, 'aspect d'accidents essentiellement
infeetienx ; eependant je crus d’abord & une réeidive de l'infection pri-
milive, el, craignant une phlébite de la veine faciale, avec propagation i
Pophlaimigue, je parlai toul de sunite d'extraction, :

La malade n'y voulant pas consenliv, j'ouvris la dent avec peine,
mais ne pos dégager compliétement le canal qui avait été obturé aves de
l'amiante stérilisée et imbibée d'une dissolution chloroformique de
gutta. Je pénétrai cependant assez loin pour constater qu'il n'y avait
pas de trace d'infection dans le canal. Je fis également deux ponctions
au thermocautére, 'une gingivale, 'autre palatine, avec un &gal insue-
cés ; il 'y avait pas de pus dans les tissus infiltrés.

Je tentai de calmer la doulenr par une révulsion énergique faite sur
la gencive. Le calme ainsi obtenu fut trés court.

Le surlendemain, lextraction n'était plus différable, les douleurs

1. G.-V. Black, cité par G. Weld, in American System of Dentistry, t. 11,
p. 918,
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coilfage avec la petite capsule mélallique, parce qu'il y a intérét
majeur & ce que la pulpe ne soil jamais comprimée. .F-.;: me sers
dune du mode habituel, lavage de la cavilé, antisepsie, ete.

M. Godon. — (Juels médicaments employez-vous pour faire la
pite qui doit recouvrir la pulpe?

M. Rtichard-Chauvin, — Je me sers d'une pite extemperanée,
essence de girofle, oxyde de zine, iodoforme ; mais on en a proposé
bien d’autres, celles de Witzel, de Lehr, ete., ete. On a aussi préco-
nisé le formagéne & I'aide duquel on peut, parait-il, sans exeiser la
deptine ramollie du fond de la cavilé et en rapport avee la pulpe,
faire le coiffage immédiat, _

M. Weber.— M. Heidé emploie le formagéne depuis trois ou quatre
mois et n'a paseud’accidents infectieux; maiscen'est pasun coiffage
que ce médicament lui sert & pratiquer, c¢’est plutdt une momifica-
tion par un caustique a base g’acide formique.

M. Richard-Chauvin. — 1l faut attendre les résultats.

M. Meng. — 1l y a trois ou quatre mois, j'ai mentionné le cas
d'une dent soignée autrefois. Obligé de désobturer cette dent, je
trouvai de l'iodoforme sous 'obturation; la ¢chambre pulpaire élait
ouverte et la pulpe apparaissait triés rose et bien vivante. Ce trai-
tement avait été fait trois ans auparavant.

M. Godon, — Nous ne saurions trop appeler 'attenlion de nos
conlréres sur 'utilité de conserver I'organe central de la dent ;
c'est une trés bonne pratique de procéder au coiffage. Cepen-
dant ee traitement aboutit souvent & la mortification de la pulpe,
et il survient des périostites intenses, faute de précautions sulfi-
santes.

Je n’ai pas entendu M. Chauvin parler du coilfage temporaire de
la pulpe; pourtant, & la suite d'un accident opératoire ou dans des
cas douteux, il est préférable au coiflage définitif. En effet, le plus
souvent, lorsqu’'on est en présence d’une pulpe malade, on voit
l'organe s'ulcérer et se gangréner, 1l faut don¢ pouvoir se rendre
comple, au bout d'un eertain temps, si 'on a pratiqué le coillage,
de la fagon dont la pulpe se comporte, et c'est pour cela que cette
indication du coiffage temporaire me parait utile. Une thérapeu-
tique révulsive sur la gencive facilitera & la pulpe la reprise de ses
fonetions. .

Un autre mode de coiffage dont, en Allemagne, on esl trés par-
lisan, c'est 'ampulation d'une partie de la pulpe avec coilfage de
la partie restante, ou amputation méme de la pulpe sans les filets
radiculuires. Apres lavages el application antiseptiques, directe-
menl & 'entrée des canaux el sur la seetion des filets nerveux, on
procede a I'obturation. Mais nous croyons que ce procédeé ne peut
s'employer qu'avec un sujet bien portant, afin d'éviter la décom-
position ultérieure des parties restanles et les périostites consécu-
tives,

M, Viau, — Beaucoup d'auteurs ont confondu le coiffage, qui
n'est quune opération temporaire pour permeltre a la pulpe de
réparer les désordres produits, avee I'emploi de la pite allemande,
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Le praticien qui a tenté le coiffage doit étre sir de la réparation.

M. Richard-Chauvin. — Y a-t-ii réparation? Je ne vois pas la
nécessité de faire produire des sels de chaux dans les canaux oi
peut-étre on aura besoin d'aller.

M. Weber a dit qu'avec le formagéne on tente la momiBication
de la pulpe; dans ce cas on ne peut rien espérer des débris de pulpe
restants, En général, la conservation de la pulpe et de ses fone-
tions a une grande importance ; mais, arrivé 4 un certain dge, je ne
comprends pas la peine qu'on prend, le coiffage n’élant indiqueé
que chez les jeunes sujets, .

M. Loup. — Il v a une distinction a faire lorsque nous parlons
de eoiffage. Eneflet, qu'il s'agisse de la conservalion de la pulpe
avee loules ses fonctions physiologiques, ou bien de ces traitements
tendant & nous éviler 'extraction de cet organe en mettant en rap-
port avee lui une pate antiseptique, antiputride méme, nous em-
ployons toujours le méme terme, C'est une confusion ulile a éviter
en n'appliquant le terme de coiffage qu’a l'opération qui consiste a
consérver ou tout au moins & tenter de rétablir par des soins
apErnpriés la santé de la pulpe. .

e procédé dont se sert M. Héidé, le formageéne, d'aprés ce
qu'en dit M. Weber, ne me parail pas un traitement conservateur,
mais simplement un traitement destructeur de la pulpe.

Lorsque la pulpe a en une poussée aigué ou méme une simple
inflammation ayant déterminé chez le malade une douleur plus ou
moins vive, le (raitement conservateur ne doit pas étre tenté, et
¢’est la aussi, je crois, 'avis de M. Chauvin,

Je ne suis pas du tout de cet avis, J'aceeple sa classification au
point de vue de I'dge, qui autorise ou n'autorise pas la conserva-
tion; mais pour la pulpe malade, jamais je ne fais un coiffage
immeédiat, et en cela je suis assez d’accord avee M. Godon, quoigque
variant de procédé. Dans tous les cas je Lraite ma pulpe pendant
quelques jours. Sil'exposition de cetorgane est due 2 une manceuvre
opératoire et si elle a subi une inflammation, il est bon de la soi-
gner, de la faire revenir & la santé, de rétablir, en somme, loutes
ses fonctions physiologiques, et ¢est seulement lorsque le malade
n'accuse p'us aucune douleur, qu'il trouve lui-méme sa dent par-
faitement indolore, que moi-méme je ne constate & la percussion
aucun signe de maladie, ce n'est, dis-je, qu'a ce moment, que je
fais le coiffage.

M. d’Argent. — La pulpe peul se réparer quand elle est enflam-
mée légerement. J'ai été longtemps 'ennemi des coiffages, car pen
réussissent ; les trois quarts du temps, en effet, ils sont fails sans
s0ins : ou bien on coille une pulpe malade ou bien le coiffage est
compressif. Je suis absolument de 'avis de M. Loup: la pulpe doit
étre soignée avant de faire le coiffage, on doit lui faire recouvrer
tout d'abord toute sa vitalité. Quant au eoiffage en lui-méme, je
ne suis pas partisan de la maniére dont on applique la cupule. A
cet égard, la technique opératoire n'est pas sulfisamment exposée
dans les ouvrages.
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