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TRAVAUX ORIGINAUX A5

taire, lorsqu'elle s'établit & 'époque de la eroissance, Alors l'en-
tr'ouverture constante de la bouche et l'inutilisation du nez aménent
un trouble général dans le développement de la face, trouble qui
aboulit & un arrét dans la croissance da maxillaire supérieur. La
cause de cel arrét de développement tienl peut-étre a linutilisa-
tion du conduit nasal, peul-étre aussia ce que, la bouche restant
constamment ouverte, les museles masséters exercent une pression
lalérale constante sur la face. Toujours est-il que Ziem (de Dantzig)
a pu reproduire chez de jeunes lapins ees troubles dans le déve-
loppement du squelette de la face, en obturant leurs narines.

Celle intéressante question de l'atrophie du maxillaire supérienr,
eausée par l'obstruction nasale chronique, a élé ¢éludiée par un
dentiste, David, et exposée par lui au Congrés pour l'avancement
des seiences en 1883 Sa communication est intitutée ; « e Catré-
sie du maoxidllaive supériewr produite par les végélations adénoiles
du pharynr nasal », La question doit étre élargie, et ce titre devrait
dtre le suivant : « De latrésie du maxillaive supérieur produite par
Uinsuffisance nasale chronique survenant chez les enfants ».

A part cetle crilique, les conclusions de David me paraissent
exactes. Cet auteur a remarqué avee raison que les jeunes adénoi-
diens out une physionomie spéciale caractérisée par l'ouserlure
permanente de la cavité buceale, I'allongement de la face, I'affais-
sement des joues. Anatomiquement, celte modificalion consiste
essentiellement en une déformation du maxillaire supérieur : cet
os est aplati transversalement dans sa portion buceale. La parabole
alvéolo-denlaire ne conserve plus ni sa forme ni ses dimensions. Les
parties latérales sont renirées de facon i diminuer de moilié son
diameélre transversal ; par contre, la profondeur de la voute est
exagérée. Ainsi conslituée, étroite et profonde, la voite ne peut plus
recevoir en certains cas, dit David, méme la pulpe du petit doigt.

Les dents, au contraire, conservant tout leur volume, ne trouvent
plus une place sulfisante ; elles ne peuvent que se ranger irrégulié-
remenl en dedans ou en dehors de I"arcade. Mais le plus souvent
elles se projeltent en masse en avant, déterminant ainsi une saillie
considérable de toute la rangée antérieure. Les ineisives et canines
ne se trouvant plus en rapport avec leurs congénéres inférieures,
s'allongent, sortent de la bouche et arrivent & couvrir la lévre
inférievre. Ajoutons encore que le maxillaire inférieur est solidaire
jusqu'a un eertain point dudéveloppement du maxillairesupérieur,
qu'il subit aussi un arrét de développement, et que l'ataxie dentaire
inférieure peut s'observer au méme titre que l'alaxie dentaire
supérieure. ;

Je n'ai pas besoin d'ajouler que la thérapeutique de tous ces
troubles comporte, oulre un traitement dentaire, la restitution en
un temps opportun, et par des moyens approprics, de la perméa-
bilité nasale normale.

Telles sont les considérations que j'avais & vous présenter sur les
conséquences odontologiques de I'insulfisance nasale. Vous voyez
que la santé des dents est fortement intéressée dans cetle affection,
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TROUBLES DE DEVELOPPEMENT 63

tissu tibrillaire dans lequel on distingue par places des corpuscules et

des cavités analogues 4 celles que présente le cément de nouvelle for-

mation. On ¥ voit aussi de petits colt'lpq :_phériqne?, d'apémrence denti-
entine,

naire, a la limite de ce tissu et de la et la fait est facile & cons=-
tater dans les points o le tissu a été détaché dans les Préparations. La
surface de la dentine présente de petites saillies globulaires dans 1'in-
térieur desquelles on distingue des canalicules, se continuant avec
ceux du reste de la dentine. A leur niveau, le tissu néoformé présente
des concavités qui sont comme le moule de ces saillies, Il semble done

ue le tissu dentinaire ait é16 érodé, et que ce tissu de nouvelle forma-
tion se soit développé conséculivement & ces érosions. Celles-ci différent
de celles que nous avons déja trouvées, en ce qu'elles n'ont pas la forme
d'anfracluosités coneaves ‘Eenmch«es]. Elles ne résulteraient done pas
d'une action des eellules denlinophages; mais, si I'on se rappelle que la
dentine se dévalo?pe par adjonetion de sphérales dentinaires, et si 'on
tient compte de l'existence de canalicules normaux dans ces globules,
on peut supposer qu'il s'est produit une sorte de dissolution de la
dentine, attaquant d’abord la partie phériphérique des globules denti-
naires, en mettant plus de temps a détruire la partie centrale de ces

lobules. 11 est permis de croire, d'aprés ce que 'on sait de l'action

issolvante T‘u'axement cerlains microbes sur la dentine, gque celte dis-
solution est 'muvre de parasites.

Il est & remarquer que cette couche de cémento-dentine de nouvelle
formation, tapissant la cavité i:ulpaira. est trés épaisse au voisinage de
I'extrémilé de la racine, on elle se continue avec le tissu cémentaire
ci-dessus décrit, tandis qu'elle saminecit de plus en plus, au fur et i
mesure que l'on approche de la partie su;t)ériaure de la région pulpaire.

Il semble donc ugu‘e!le a eu pour point de départ le tissn cémento-
dentinaire a l'extrémité de la racine, et qu'elle a envahi de proche en
proche la cavité pulpaire.

Dans la partie supérieure de cetle cavité et au niveau de la couronne,
la couche précédemment déerite manque, et la dentine qui se trouve
an voisinage de la cavité présente des canalicules tortueux, comme &'il
s'était fait un travail de réparalion postérieur 4 la destruction considé-
rable qui a di exister & un moment donné, puisque la cavité est trés
agrandie, ; ,

Au sommet de la cavité pulpaire on trouve un reste de pulpe abso-
lument méconnaissable, tant elle est infilirée de microbes. Les cana-
licules qui en S:rl.em sont envahis par les parasites, ce que l'on ne
constate point dans les autres régions de la cavité pulpaire. Cette infec-
tion se prolonge un peu plus dans les canalicules qui se dirigent vers
I'extrémité de la denl. Cegandant, il n'a pas été possible d'en voir se
prolongeant gus?u‘a l'extrémité. ' .

La pointe de la couronne a disparu, et il s'est fait en ce point un
dépot de tartre, ce qui prouve que cette destruction existait pendant
que la dent était dans la bouche. On ne peut pas voir neltement si les
canalicules sont infectés & ce niveau ; en tout cas ils ne le seraient qu'a
une trés faible profondeur.

A la surface extérieure de la racine, on ne trouve rien, ni destruction
ni présence de tartre, indiquant un travail de cémentite, conséeutif &
une gingivite.

En résumé, nous avons avons sous les yeax la prenve d'une infection
Bulpaire dont on ne peul saisir la cause premiere, et une destruction de

extrémilé de la racine, de pathogénie également inconnue.

Comme toujours, ces infections ont amené des destructions de tissu,
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74 1.’ ODONTOLOGIE

centigramme de 14 4 18 ans; un centigramme chez les adultes des deux
sexes ; deux & trois centiirammes chez les buveurs); puisil ne verse
que 3 ou & grammes d'éther dans le masque de Julliard, qu'il n’appli-
que pas tout de suite conire le nez ; ensuite, c'est goulte par goutte qu’il
laizse tomber I'éther sur la compresse. 1l a fait plus de 200 éthérisations
pour la laparotomie, sans incident. 11 y a recours, méme pour les opéra-
tions sur la face, en se servant du masque & chloroforme, et ne lui sub-
stilue le chloroforme que dans les opérations palatines et pharyngdes.
Les opérés doivent étre surveillés jusqu’a leur réveil (qui peut tarder plu-
sieurs heures, en raison de la morphine), i cause de la rétraction possible
de la langue. Jusqu'au lendemain matin, aflin d'éviter les vomissements,
M. Riedel ne laisse prendre aux malades que de pelits morceaux
de glace dont ils n'avalent pas I'eau de fusion.

51 pendant I'anesthésie avec I'éther, on n'a pas i redouter la syncope
cardiaque et ['arrét brusque de la respiralion, comme avec le chloro-
forme, en revanche les suites désagréables sont plus nombreuses.
M. Riedel a eru un certain temps que 'éther favorisaif la production
des thromboses veineuses avec embolies pulmonaires, mais Julliard et
Stelzner lui ont déclaré n'avoir rien observé de semblable.

A la clinique chirurgicale de Zurich, il a été pratiqué depuis 1893 plus
de 2.000 éthérisations. Comme M. Riedel, M. Freenlein n’est pas partisan
de la méthode asphyxiante pour administrer I'anesthésique ; il lui pré-
fore la méthode enivrante, convaincu gue le mode d'administration est
pour beaucoup dans la fréquence des accidents consécutifs (bronchites
el pneumonies, qui mettent obstacle & 'emploi de 1"éther par tous les
chirur%iens, malgré ses dangers immédiats beaucoup moindres. A Zurich,
toutes les deux minutes, on verse 20 grammes d'éther sur le masque de
Julliard qui estd’abord tenu & quelque distance du visage, puis rapproché
graduellement. Evidemment, on accroit ainsi le temps et la ?lua,ntll.é
d’anesthésie nécessaires pour endormir les malades, mais on diminue
d’autant le nombre des bronchites et des pneumonies secondaires dues &
la concentration des vapeurs d’éther. M. Schlatter n'est pas favorable i
I'emploi combiné de I'éther et du chloroforme., Par contre, dans le
serviee de Krinlein on se sert avec avantage, pour toutes les opérations
un peudllaflgues, de I'anesthésie par la morphine et I'éther, préconisée
par Riedel,

M. Geebel, qui a expérimenté les deux modes d'administration de
Péther avec les masques de Julliard, de Czerny et de Wanscher, a tou-
jours noté la supériorité de la méthode enivrante sur 'asphyxiante,

6

PATHOLOGIE DE LA STOMATITE MERCURIELLE.
Conclusions du IF Lanyg.

1° En étudiant l'origine de la stomatite mercurielle il faut tenir
eompte de trois factenrs: le mercure, la cause locale et les bactéries.

2° Les ulcéres se développent principalement sur les parties de la
membrane muqueuse exposées a la pression des dents, telles que
les bords et la surface inférieure de la langue, la muqueuse des
joues et le bord des fgencives.
_ 3° Les ulcéres se forment le Tlus souvent dans le voisinage des
dneisives et des canines du maxillaire inférieur.
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4 Lasalive n’a aucune influence sur 'origine de la stomatile ; la
salivation est due simplement & une aclion réflexe provenant de la
bouche ; elle ne précede jamais la stomatite, et fait souvent complé-
tement défaut.

5° Les ulcéres mercuriels de la bouche résultent d'une néerose
de la muqueuse produite par les troubles de nutrition des tissus,
conséquence de I'action du mercure, et par la pression des dents
sur certaines parties de la muqueuse. ;

L (British medical Journal.)

1 oculustro est un savon médicinal qui empéche de se couvrir de
buée les verres de lunette, les miroirs & bouche, ete. 1l se compose
de potasse, d'oléine mélangée avee environ 30 0/0 de glycérine et
un peu de térébenthine.

: (Journal fiir Zahnheilkunde.)

La méthode de dentisterie la plus barbare du monde est pratiquée
par les Kaffirs. Le dentiste kaffir place son patient sur le sol o
quatrehommes le maintiennent étendu. Alors I'opérateur prend un
morceau d'ivoire, d'acier ou de bois tranchant, et lui taillade les

gencives jusqu'a ce que la dent soit enlevée.

(flominion dental Journal.)

e

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE ODONTOLOGIQUE.
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superficial glossitis of Moller. |
Orvosi hetil., Budapest, 1896, xI,
609 ; 622.—Register (H. C.) Phy-
siological cure of dental caries from
clinical observation Dental Cos-
mos, Phila., 1897, xxxix, 53-60, —
Richardson(Sir Benjamin Ward.)
[1828-1896.] (Obituary.) J. Brit.
Dent. Ass., Lond., 1896, xvii, 827.
— Robinson (W. H.) Dentalpho-
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bia. Paciflic Stomatol. Gaz., San
Fran., 1896, iv, 537-543. — Rose
(H) Crowns with porecelain faces.
Brit. J. Dent, Se., Lond., 1896,
xxxix, 1111-1119, — Schenk FF.]
Die erste Anlage des Unlerkiefers
und der Zahnalveolen. Oesterr.-
ungar, Vrtljschr. f. Zahnk., Wien.,
§896, xii, 368-378, {1 pl. —
Schmid (H.) Die Periodontitis des
eberen Weisheitszahnes. [hid. :
£69-488. — Schmidt (Wilhelm.)
[— 1896.] (Obituary.) Zahntech.
Reform, Berl., 1896, xvi, 399 —
Schmiegelow (gﬂ.} Akut Osteo-
myelitis 1 Overkaben. [Acute os-
teomyelitis in the wupper jaw]
Hosp.-Fid., Kjoehenh., 1896, R., iv,
085-995. — Senn (J. 5.) Two cases
of lower maxilla. Chicago Clin.
Rev., 1896-7, vi, 167 169, — Cleft
palate. [hid. : 172. — Sewill

. 8.) Two cases ol trigeminal
neuralgia and ftrismus associated
withloss ofteeth. Brit. M.J., Lond,
1897, i, 131. — 8 (W. H.)
Dental glll"ispl'tldﬁﬂﬂe. ental Cos-
mos, Phila., 1897, xxxix, 66-73. —
Shelley (0. C.) Diseases of the
antrum with facial mneuralgia.
Kansas City M. Index, 1807, xviii,
11-15. — Siegfried (I.) Beitrag
zur PuIEenamputnt.inn. Deutsche
Monatschr. I. Zahnh., Leipz., 1896,
xiv, 513. — Smith (A. H.) M. L.
Choquet on the science and art of
hotomicrography. Brit. J. Dent.
gc., Lond., 1806, xxxix, 1105-1110.

— Sudduth (W. X.) Modern me-
thods of treating the maxillary
and other sinuses of the cranium.
J. Am. M., Ass, Chicago, 1897,
xxviii, 16-18. — Talbot (E. 8.)
Pyorchea alveolaris. Ihid. : 1441-119.
— Tiffany (J. McL.) Intracranial
operations for the cure of facial
neuralgia. Tr. Am. Surg. Ass.,
Phila., 1896, xiv, { 52. — Vicen-
tini (F.) Bacteria of the sputa and
cryptogamic flora of Lhe mouth.
Translated by Rev. F. l. Stulter
and Prot. E, Saieghi. London, 1897,
Baillitre, Tindall et Gox. —
Ward (C. I1.) The fourdegrees of
wear of Broca. Dominion Dent. J.
Toronto, 1897, ix, 27-29. — '?V%i—
sendanger (R.) Zur Preisaufgabe
des Herrn. “’iih. Herbst in Bremen.
Zahntech. Reform, Berl., 1806,
xvi, 361-366. - Weiser (R.)Ueber
Kronen-und Briickenarbeiten,Oes-
terr.-ungar. Vrtljschr. . Zahnk.,
Wien, 1896, xii, 353-368. — Weld
(G. W.] Disinfectants and the che-
mico-metallic method of treating
and filling the difficult root-canals
of semi-devitalized teeth. Dental
Cosmos. Phila., 1887, xxxix, 20-29.
— Winfed (J. McF.) A favus-
like eruption of the oral mucous
membrane, caused by the asper-
gillus nigrescens, J. Cufan. et
Genito-Urin. Dis., N.Y., 1897, xv,
13-17. — Witzel g.) Standesange-
legenheit. Zabnlech. Reform, Berl.,
1896, xvi, 380-385.

——

VARIA
LES PRATIQUES MEDICALES D'IL Y A CINQ MILLE ANS.

M. LasNELONGUE a4 vi, dans un de ses dermiers vc:tyagea au Caire, la

momie de la prétresse Hamel, remontant & la XI¢

ynastie. Elle était

bien conservée et présentait sur le ventre des tatouages et des scarilica-
tions de formes lrés réguliéres. Une enquéte faile auprés des indigé-
nes a permis 4 M. Lannelongue d’apprendre que la pratique des taloua-
es et des scarifications existe encore. On taloue et on scarifie pour
ges névralgies et pour des états inflammatoires de I'abdomen. GCela fait
supposer & M. Lannelongue que la prétresse Hamel est morte d'une
péritonite. Voili ce que I'on peut appeler un diagnostic rétrospectif !
M. Lannelongue a aussi rapporté de son voyage I'histoire d'une opéra-
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L ODONTOLOGIE

L'Odontologie, bi-mensuelle, parait le 45 et le 30 de chaque
mois avec un minimum de 40 pages de texte.
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DIAGNOSTIC DES ULCERATIONS DE LA LANGUE

Par M. e D* P. SépiLEau,
Professeur agréyé de la Faculté de Paris, chirurgien des hdpitaus,

Diagnostiquer une uleération de la langue est chose ordinaire-
ment bien simple, el ¢'est presque une banalité que le dire; il suffit
de faire ouvrir la bouche du malade, de lui ordonner de tirer la
langue ou de la lui prendre soi-méme pour I'extraire de la cavité
buccale, et enfin d'explorer avec soin les bords, la face inférieure
de l'organe.

Pourtant deux difficultés peuvent se présenter :

La premiére provient de l'apparence uleéreuse que prend la
muqueuse au niveau des grosses papilles caliciformes du V lingual.
On voit souvent les débutants se tromper et diagnostiquer une
uleération qui n'existe pas.

La seconde provient du volume que prend, dans certains cas, la
langue hypertrophiée; celle-ci fait alors issue hors de la bouche et
sapplique contre les arcades dentaires, au point qu'il est impos-
sible de faire I'exploration de I'intérieur de la cavité buccale. On
peut alors ignorer des uleérations gui existent.

(Ces eas de macroglossie s'observent dans les deux ordres de fails
suivants :

1° Lo macrogrossie proprement dite. — Dans ce cas la langue
peul porter deux sortes d'uleérations. Les unes occupent une région
variable de la face dorsale ou de la face inférieure de la langue ;
elles sont le résnltat de simples morsures des dents sur un organe
maladroit. Les autres forment une véritable collerelte supérieure
et inférieure aux pointsoii les dents exercent leur pression sur I'or-
gane projeté au dehors de la bouche ;

2° LA GLOSSITE. — lei, trois sortes d'uleérations pouvant atteindre
la langue, il importe d'en savoir diagnostiquer la nature.

_A. Les premieres, en collerelte, ont la méme origine et la méme
disposition que les précédentes ;

B. Les secondes, atypiques, procédent de l'ouverture, en un point
ffuelconque, de I'abees lmgua? qui a terminé la glosgite.

10
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C. Les troisiémes, atypiques aussi, ordinairement vastes et éten-
dues, proviconent de la mortification, de I'élimination d’une partie
plus ou moios considérable de la langue sphacélée.

En dehors de ces cas o, je le répete, il est difficile d’explorer et
de voir, le diagnostic des ulcérations de la langue est aisé. Seul,
leur diagnostic différentiel comporte des difficultés, et celles-cisonl
quelquelois grandes.

Parmi ces uleérations, il en est cependant dont le diagnostic
saule, pour ainsi dire, aux yeux. Ce sonl ces uleéralions de la lan-
gue qui ne sont qu'un épiphénoméne dans le cours d'une stomatite
plus ou moins étendue, et qui n'ont pour le médecin — en tant
que uleérations de la langue — qu’une importance secondaire.
Telles sont: a) la desquamalion épithéliale du muguet ; 6) les uleé-
rations aphteuses; ¢) les uleérations de la stomatite ulcéro-mem-
hg‘a]ueuse ; ) les uleérations de la stomatite mercurielle et antimo-
niale.

Restenl done maintenant les uleérations de la langue proprement
dites. Or, le diagnostic de celle-¢i suppose un examen sérieux,
aEprofondi, de la lésion : il faut regarder el loueher; ainsi on
obtiendra tout de suite le précieux renseignement suivant :

1° Ou bien I'uleération repose pour ainsi dire & plat sur la langue
— ulcération simple ;

2° Ou bien elle est saillante, en relief, — uleération reposant sur
une tumeur.

Premien cas: L'ULCERATION LST A PLAT.

Eliminez d’abord les choses simples, ¢'est-a-dire :

a) Si l'ulcération est i la face dorsale, informez-vous pour savoir
si le malade ne s'est pas mordu la langue ;

b) Si I'ulcération siege sur les bords, regardez bien pour voir si la
langue ne frotle pas eontre quelque chicot ou contre quelque dent
déviée; regardez s'il n'existe pas un dentier mal placé ou mal fixé;

¢) Si l'ulcération est & la face inférieure, songez a la coqueluche
el aux maladies & toux quinteuse qui provoquentde petites ulcéra-
tions de la langue par frottement sur les dents inférieures.

(ies causes éliminées, il n'y a plus que trois espéces d'uleérations
auxquelles vous ayex sérieusement & songer : a) la syphilis ; 6) la
tuberculose ; ¢) I'uleération des fumeurs.

A. L'urcgrarioN sypmiumigue. — Il ne s'agit pas ici de syphilis
tertiaire évidlemment puisque I'uleération est supposée reposer i
Elat. La question qui se pose est done celle-ci : est-ce un chancre?

st-ce une plaque muqueuse ?

Le chanere, qui sitge & la pointe chez 'homme, un peu partoul
chez la femme (role sexuela, qu'il goit ¢rosif, fissuraire ou chancre-
type « ne possede, quand il est jeune, a 'état naissant, aucun des
caracleres qui affirment sa spéeificité ». A la période d'état, ¢'est
une ulcération plane, lisse, arrondie, & bords réguliers on feston-
nes ; mals ses caracleres spécifiques importants sont ceux-ci . il est
seul ; il est dur ; il bombe parce qu'il repose sur une base saillante,
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parcheminée ; il a un bubon polyganglionnaire non suppuré e
précoce.

La plaque muqueuse, qui sibge partout, sur les bords souvent a
cause des chicots, est tout i fait polymorphe. Quand elle est plane,
& fleur d’épithélium ou bien creusée dans la muqueuse, elle est
nivelante (sorte de plaque lisse au niveau de laquelle on dirait que
les papilles ont été fauchées), drosive (desquamation épithéliale

lane, lisse, rosée), uleéreuse (¢'est I'érosion qui s'est étendue en
arfeur et en profondeur), fissuraire (rigole qu’on voit sur la pointe
et les bords de la langue, au nivean des sillons interdentaires).
Quand elle est saillante, on la dit papuleuse (petites élevures lenti-
culaires sur le dos de la langue) ou hypertrophique (saillies plus
grosses, plus larges, plus surélevées, rebelles a la thérapeutique,
qui donnent & la langue, si elles sont multiples, une apparence
bosselée, chagrinée, « dos de erapaud ». Tandis que l'accident
primaire est solitaire, fize, sans retour, la plaque muqueuse est mul-
tiple, erratique, récidivante. Elle s'accompagne d'une adénite poly-
ganglionnaire non suppurée (Voir les aulres accidents : roséole,
alopécie, eéphalée, ete.).

B. L'ULCERATION TUBERCULEUSE SUPERFICIELLE siége parloul, assez
souvent sur la pointe et les bords ; elle n'a pas de forme détermi-
née, est assez sonvent allongée suivant le grand axe de la langue :
les bords sont ou bien peu saillants et mal délimités, ou bien en
relief, abrupts, nettement découpés, festonnés ou non. Le fond est
grisdtre, irrégulier, anfractueux, recouvert de bourgeons charnus
ou de détritus caséeux. Tout autour de l'ulcération principale il

eut y avoir un semis de granulations opaques et jaunitres ou
ransparentes, ou bien une collerette de petites ulcérations. De tous
ces caracteres, le dernier seul est pathognomonique ; on peut dire
que l'uleération tuberculeuse n'est pas d’habitude spéeifigue au
point de vue du diagnostic.

C. L'vLcérAaTiON DES FUMEURS, quand elle est simple, se voit au
point @il I'extrémité du tuyau de pipe vient buter contre la langue ;
mais souvent il existe de véritables petites plaques de production
épithéliale d'un blanc laiteux (leucoplasie buceale, psoriasis buceal),
qui finissent par s'uleérer et s'étendre ; ¢’est la souvent le début de
lépithélioma.

DeuxitME cAS ¢ L'ULCERATION EST SAILLANTE.

Il faut éliminer tout de suite, par les caractéres de l'uleération
(qui est alors peu envahissante, peu erensante, et par les caracteres
de la tumenr qui est bien limitée, bien circonserite :

a) Les uleérations siégeant sur des tumeurs bénignes de la langue
a type conjonelif (lipome, fibrome, chondrome, sarcome) qui sont,
du reste, exceptionnelles ;

b) Aussi facilement les kystes rompus, vidés et dont le fond
bourgeonne (kystes muqueux, kystes séreux congénitaux, kystes
dermoides) : 3

¢) Plus facilement encore les uleérations des tumeurs vasculaires
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(angiomes). Jai déja parlé des lymphangiomes (macroglossie).

Cetle ¢liminination faile, il ne reste plus qu'a se décider entre :
}f} lda. syphilis tertiaire ; e) I'épithélioma; f) la tuberculose pro-
onde,

D et E. Cancer T syrninis. — Ce diagnostic est facile si 1'on
suppose qu’il g'agit, d'une part, de la forme végétante, champi-
gnonneuse du cancer et,d'autre part, de cette forme scléreuse de la
syphilis qui engendre la langue parguetée de Fournier (glossite
superficielle) ou la langue vallonnde, crevassée, fissuraire, rhagadée
de Clarke (glossite profonde). Mais le diagnostic peut devenir trés
difficile entre le cancer et la syphilis, 'il s'agit de la forme creuse,
rongeante de I'épithélioma, et de la forme gmnmeqse,_bnurhi_llon—
neuse, de la syphilis terliaire. Voici done les principaux signes
différentiels :

1° Bords ;

Dans le cancroide, épais, saillants, indurés, déchiquetés (bour-
relet cancroidien).

Dans le syphilome, minces, non indurés, décollés, souples ;

2° Basé :

Dans le cancroide, dure, large, étendue ; la langue fait corps avee
le plancher de la bouche.

Dans le syphilome, la zone d'induration ne dépasse guere l'uleé-
ration ;

3° Fond :

Dans le eaneroide, il saigne facilement.

Dans le syphilome, il saigne peu;

& Sécrétion :

Dans le caneroide, séerétion d'un ichor abondant, fétide.

Dans le syphilome, sécrétion presque nulle d’'un pus beaucoup
moins [étide;

5 Douleurs :

Dans le cancroide, fréquentes, consistant en élancements pénibles
dans l'oreille, et augmentant pendant la mastication, la déglubition,
d’ou immobilité de 'organe. '

Dans le syphilome, il n'y a que peu de douleurs s'il n'y a pas de
complications inflammaloires;

6° Ganglions :

Dans le cancroide, ils sont trés rapidement atteints ; d'abord
isolés et roulant séparément sous le doigt, ils forment bientdt une
masse compacte.

Dans le syphilome, ils ne sont pas atteints, ou, 8'ils le sont, il
s'agit d'adénite inflammatoire banale ;

7° Cachexie :

Dans le cancroide, rapide.

Dans le syphilome, il n'y en a pas.

F. TuBERCULOSE ProFoNDE. — (Juant & la tuberculose parencliyma-
teuse de la langue, elle est rare; elle forme d'abord une petite
masse isolée, un noyau profond, dur, non douloureux, qui se
ramollit, se vide, suppure et bourgeonne. Le diagnostic avee une
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gomme syphilitique est trés difficile (I'inoculation animale dua
contenu tranchera la question si I'on a des doutes). En réalité, cet
abeées froid de la langue est exeeplionnel.

Ce qui doit ressortir de toute celte description, ¢’est, en résumé,
la difficulté de diagnostic, dans certains cas, de la gomme syphi-
litique et du cancer ; I'hybridité complique encore quelquefois la
question. En cas de doule, mais en eas de doute seulement, il fant
essayer la « pierre de touche », c’est-a-dire administrer le traite-
ment antisyphilitique. Mais si l'action de celui-ei n'est pas rapide,
il importe de ne pas le prolonger, car il aclive la marche de I'épi-
thélioma,

LE NITRATE D’ARGENT ET SON EMPLOI CONTRE
LES ACCIDENTS D'EVOLUTION.

Par M. Franki MouLiy,
Médecin chirurgien-dentisle.

Si I'observation méthodique et impartiale de plus en plus armée
pour la lutle s'éleve avee raison contre I'acceptation de cette défi-
nition : linfluence de la dentition sur les maladies de 'enfance;
si des aceidents palhologiques que les difficultés d'un diagnostic
précig rendaient inclassables ont été atlribués sans facon & cette
inlluence ; si des phénoménes morbides de toule autre origine ont
pu par leur coincidence étre rapportés au travail de I'évolution
dentaire, il ne faudrait pas pour cela méme Lomber dans 'extréme
opposé, et, par une négation réactive, refuser absolument de
rendre & César ce qui esl & César, ¢’est-a-dire de reconnaitre que
parfois, & ¢olé d'accidenls locaux inflammaltoires, et en raison
directe avec leur acuiteé, il apparait des troubles généraux dont la
gravité esl quelquefois par trop évidente.

Que Lout élre chélif & ces moments-la soit plus gravement alleint,
on ne saurait en disconvenir.

Que toul enfant en puissance d'une diathése quelconque subisse a
ces momenls d'éruplion contrariée une poussée offensive, les exem-
ples en sont nombrenx.

Mais en dehors de tout état diathésique il est des accidents tris
fréquents subordonnés & I'influence de la dentilion et qui, 8'ils
échappent par leur diversité & un classement unique, n'en sont pas
moins trés réels et suffisamment inquiélants.

A un état local d'inflammation de la mugueuse et du lissu gin-
gival s’ajoutent fréquemment des manifestations générales d'ordre
pathologique secondaire.

La boursouflure qui correspond au poinl de sortie de I'organe
en (ravail éruplif est douloureuse, les tissus sont distendus, conges-
tionnés,

A certains points o le edne cuspidal apparail, c'est comme une
couronne rouge qu'enduit parfois un dépot saburral; I'état général
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subit l'influence du mal local, Ia lempérature s'éléve ; &4 un état
fébrile manifeste viennent se joindre des troubles gastro-intesti-
naux, de la diarrhée, la perte du sommeil, la surrexcitation ner-
veuse, ete. qpi fatiguent l'enfant et inquiétent les parents.

Aussi devient-il urgent de pouvoir réagir efficacement, d'avoir
sous la main un médicament auquel on puisse avoir recours
avec suecés |

En attaquant la cause, les effets disparaitront.

1l g’agit done de modifier le point malade, de réagir localement,
Quel sera alors le meilleur médicament & employer? Loin de nous
la fameuse liqueur Delabarre, dont la composition empirique ne
résiste pas & P'analyse rationnelle, et qu'on nous sert encore trop
souvent dans nos conversations de cabinet.

La teinture d'iode, dont la puissance dérivative est si souvent
mise & contribution, ne réunil pas dans ce cas les conditions voulues
pour amener une promptesolution, ce clui est nécessaire, son action
n'étant pas suffisamment combattue. 1l faut réagir aussi profondé-
ment qu'il est possible, modifier 1'état cellulaire, par conséquent
user d'une substance qui s'ingére dans la constitution méme du
tissu enflammé.

Le facteur idéal serait celui qui, par sa vertu pénétrante, astrin -
gente et antiseptique, congestionnerait le point malade, aménerait
une détente dans cette tension douloureunse qui fatigue 'enfant, et,
par une désorganisation favorable, influencerait la cellule, en
vainquant d'une fagon trés douce son opposition & l'entiére liberté
de la dent.

Ces différentes qualités, je les ai trouvées réunies dans le nitrate
d'argent. C'est, je crois, le médicament par excellence, celui aux
ressources duquel on peut vraiment demander aide ;j'ai vu des
accidents inflammaloires trées étendus disparaitre rapidement,
I'apaisement succéder bientdt a cette période d’agitation et de fievre
d'on sortent les troubles généraux. gon emploi est des plus sim-
ples, sans danger, ce qui est important pour un sujet avec lequel il
est souvent difficile d'agir d'une fagon trés précise.,

1l suffit d'user d’une solution immédiate en badigeonnages trois
ou qualre fois dans la journée, si les accidents sont trés aigus;
des le second jour I'amélioration sera suffisante pour que l'on
puisse réduire I'application. Cependant le pralicien consulté reste
seul juge en cette matiere.

Sur les points trés rouges, trés congestionnés, le contact direct
du crayon de nitrate sera utile.

Par le terme de solution immédiate dont je viens de me servir,
j'entends une solution faile au moment méme de ]’ulpp]icalian.

Je prends pour eela au bout d'une pince une boulette de eoton
Ffus ou moins grosse, selon I'importanee de la partie & soigner, je
‘imbibe d'eau et je recueille en la frottant contre le erayon une
quantité suffisante de nitrate d'argent.

J'obtiens ainsi avee mon eoton un porte-médicament trés doux
pour une partie douloureuse au moindre conlact, el en méme
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lemps une base néecessaire pour embrasser d'un seul coup une
surface assez étendue.

Je suis certain, comme j'ai pu m'en rendre compte moi-méme,
que ceux de mes confréres qui ne dédaignant pas les moindres
détails de notre intéressant chantier de travail, et que leur situa-
tion favorise d'un service denlaire d'enfants, pourront trouver
dans I'expérimentation de ce proeédé d'utiles observations, que je
serais tres heureux de revoir reproduites sous leur plume com-
pétente dans celte revue scientifique. _

Maintenant,sinous procédons par déduction,'efficacité dunitrate
d’argent doit se rencontrer chaque fois qu'il s'agit de réagir contre
des accidents ayant une méme cause, c¢’est-a-dire I'évolution den-
taire, sans vouloir faire aucun classement, on retrouvera, i des épo-
ﬂues différentes de la vie, le méme pouvoir bienfaisant. J'ai horreur

es panacées, mais ce qui m'intéresse surtout dans I'étude dun
médicament, c'est le moyen d'action qu'il nous donne, le pouvoir
qu'il met & notre disposition, la part définie que I'on peut attribuer
i sa verlu curative; en un mot, étant donnée la modification & ap-
porter, il s’agit de trouver théoriquement et pratiquement I'agent
qui vous aidera au succés,

Chacun saitla variété d'accidents qu'entraine avec elle I'évolution
de la dent de sagesse, aceidents uniques ou répétés,simples on com-
posés, ayant pour point de départ la difficulté qu'éprouve la dent a
s'affranchir des oppositions qui lui sont faites en son lieu d’appari-
tion. G'est surtout an maxillaire inférieur que se rencontrent les
phénomenes les pluz nombreux et les plus graves, i cause de I'épais-
seur du lissu osseux et de I'étroitesse d'emplacement que limitent
la branche montante et la seconde molaire. Sauf de rares cas, ol il
sera absolument nécessaire d'agir chirurgicalement, de donner de
la place par une avulsion de voisinage, le traitement médical,

.guatm-vingt-dix-neuf fois sur cent, aménera la cessation eompliste

es phénoménes morbides.

L'efficacité du nitrate d’argent se signale trés heureusement ;
nul besoin d’incision aun bistouri, quelques contacts sur le gonfle-
ment gingival, ou méme, lorsque la dent parait, ce qui est généra-
lement le eas, une introduction sous-gingivale de la solution
immédiate suffisent.

Pour cela, une petite méche de coton au nitrate est préparée
au bout d'une pince et introduite doucement sous le chapean
tuméfié qui recouvre une partie de la dent; la sonde qui dirige
ensuite cetle méche médicamenteuse la fera glisser le plus profon-
dément possible en arritre et autour de la couronne, sans effort
cependant contre la résistance rencontrée. En général deux appli-
cations le premier jour, une le lendemain, auront amené une
grande amélioration et réagi contre la tendance a I'uleération. 11
suffira de continuer selon les besoing, avee un intervalle, pendant
quelques jours encore,

Chaque cas, bien entendu, est laissé au jugement du praticien
pour le nombre d’applications. A chaque retour offensif — ces
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relours se rencontrent souvent avant la complite évolution — le
malade étant prévenu des le début, tout accident sera enrayé.

(C'est & la suite d'un grand nombre d'observations sur I'applica-
tion du nitrate d'argent contre les accidents locaux de I'évolution
dentaire, et par extension contre les accidents secondaires géné-
raux, que j'al résumé en ces quelques lignes le résultat obtenu et le
moyen employé. La recherche. pour chaque médicament, du champ
d’action propre qui lui est réservé par la nalure, offre a I'étude
d’intéressants apercus, et au praticien d'utiles auxiliaires, qu'il
sera trés heureux, au moment voulu, d’avoir sous la main, et qu'il
est bon pour eela de signaler.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE.

[. Du lichen plan iselé de la bonche. — II. Caleul salivaire du canal de
Warthon. — 111 Langue noire. — IV, Angiome de 'amygdale et du larynx, —
V. Des paralysies post-anesthéziques. — VI Tumeur vascuolaive de la langue.
— VIL li‘:‘i.tilclnm:n. des pertes de substance du palais,

1. — Du LICHEN PLAN 1SOLE DE LA BOUCHE.

{Communication de MM. Dubreuilh et Fréche, de Bordeaur, d la Socidté

de dermatologie el syphiligraphie).

Les lésions buccales du lichen plan sont connues dePuis longtemps,
mais seulement & titre d'épiphénomeéne, et il ne semble pas gu'avant
ces dernidres années on ait jamais diagnostiqué ces lésions quand elles
élaient localisées & la muqueuse buccale. 11 est important cependant
de savoir différencier des autres leucokératoses buceales le lichen plan
isolé de la bouche.

Celui-ci présente un aspeet différent suivant qu'il sitge sur la langue
ou sur la muqueuse génienne. Sur la langue il forme des plaques blan-
ches, lisses, débutant par un enduit grisdire au fond des espaces inter-
papillaires, qui, s'élevant peu & peu, finit par noyer la papille. On a
done un réseau trés fin, dont chagque maille est oceupée par un point
légérement rosé correspondant & la papille.

Sur les joues, le lichen plan forme des grains ronds, d'un blane d'ar-
gent, et des réseaux de fins tractus anastomosés ou arborescents, trés
nettement limités, dars au toucher, sans inflammation ni infiltration
de la mugqueuse voisine ou sous-jacente.

A la langue, le lichen plan peat étre confondu avee la lencokératose
pure; mais on se rappellera que, dans cette derniére, les lésions débu-
tent par un goint blane qui coiffe le sommet d’'une ou de plusieurs pa-

illes; puis d'une papille & l'autre se forme une pelile trainée d'un

lanc pur, qui constitue comme un résean dont les papilles sont les
neeuds. Sur les joues, le dingnostic différentiel est des plus aisés, car
les diverses aulres lencokératoses, les cicatrices, les plaques des ver-
riers, ete., sont facilement reconnaissables.
(Semaine médicale.)

1I. — CALCUL SALIVAIHE DU CANAL DE WARTHON,

M. F. Hue{de Rouen) a fait I'intéressante communicalion suivante
i la Société de médecine de Rouen :
« J'ai 'honneur de vous présenter un volumineux caleul du canal de
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Warthon, que j'ai extrail ces jours-ci. L'intérét de l'observalion réside
dans le volume de ce caleul, qui dépasse notablement la movenne des
cas observés, Le plus fréquemment ils ne pésent, parait-il, guére Plus
de deux grammes, tandis que celui-ci, méme mulilé, pesail a I'état
frais 5 gr. 50.

Sa configuration est irréguliére, Il rappelle dans l'ensemble une
olive aplatie, latéralement contournée. Sa longueur est de gquatre cen-
timétres, sa hauteur de deux el son épaisseur d'un, en avant du moins.
La surface n'est lisse qu'i un certain endroit de la face externe ; sur
presque toute son étendue elle est villeuse, au poinl de rappeler, en
arriére, l'aspect de la morille. La couleur générale est blanc sale teinté
de sang. Comme il a été fracturé en deux fragments pendant l'extrac-
lion, on peut wvoir sur la cassure qu'il est composé, comme tous les
caleuls, de couches concentriques qui ne paraissent pas développées
aulour d'un corps élranger. ]'i[ est résistant et n'a cassé que par une
pression vigoureuse de la pince qui I'a extrait.

Enfin, sa composition chimique est celle que décrivent les auteurs
qui ont publié des faits analogues. M. Gascard, gui a bien voulu analyser
les débris enlevés i la masse par la pince, les a trouvés composés en
grande majorité de phosphate de chaux dans la proportion de qualre-
\ri.t:égt_.s pour cent environ, mélangé de carbonate de chaux et de ma-

nesia.

5 Je I'ai exirail chez un homme de soixante-six ans, bien portant, em-
ployé de burean, que j'avais déji eu 'occasion de voir il ¥ a une dizaine
d’'années. Ce caleul débutait alors, mais j'avoue que je ne fis le diagnos-
tic gqu'an moment de 'extraction.

La premiére fois, il me demanda conseil pour une grosseur qu'il
portait sous la michoire gauche depuis quelques mois, et qui le génait
davantage i ce moment. Je (rouvai, en effet, juste au niveau de la
glande sous-maxillaire gauche, une tuméfaction douloureuse qui pa-
raissait élre composée par la glande elle-méme, angmentée de volume.
Dans la bouche rien de notable, si ce n'est un peu d'empitement au
nivean du canal, Je ne trouvai pas la cause de ce gonflement de la
glande, qui angmentait au moment des repas, si ce n'est que le malade,
étant un fort fumeur de pipe, devait celte sorte d'adénite au tabac. I
fut entendu qu'il ne fumerait plus.

Je le rencontrai & quelques mois da 14, 11 en souffrait moins, mais la
lande était toujours tuméfice. Enfin je le perdis de vue, quand, il y a
eux mois, je le vis revenir, non plus pour sa taméfaction de la glande

sous-maxillaire, qui persistait néanmoins, mais pour une tumeor du
plancher de la bouche, le long de la langue, se confondant & peine avee
elle et avee la michoire. Elle était dure an toucher, trés fongueuse et
saignante dans sa partie culminante. l'eus l'idée d'un épithéliome du
plancher de la bouche ; tout me semblait plaider dans ee sens: c'élail
dans une région malade depuis longtemps, le malade avait soixante-six
ans, avait pluldt maigri, était un peu jaune 'gmmme beanconp de vieux
fumeurs),U'baleine était désagréable; enfin ¢’élait une tumeur fongueunze,

Un mois d'iodure de potassium n'amena aucun changement: au con-
traire, les fongosités oceupaient toute la surface de la tuméfaction, et
J'allais porterun pronostic des plus sombres, quand le malade attira mon
attention par une sensation qu'il éprouvait depuis quelques jours. Il
lui semblait gue ses dent dn haut rencontraient li parfois comme une
pierre dure. Aussilof j'explorai avec un instrument métallique, et je
percus facilement, sous les fongosités de la surface, un corps solide
donnant le choe de la pierre. Séance tenante, avec une pince hémosla-
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tique, je fis 'extraction, en deux moitiés, du calcul que vous venez de
YoIr.
Le malade a ét¢ immédiatement soulagé, et est depuis complétement
guéri, »
(Normandie médicale.)

[II. — LANGUE NOIRE.

M. J. Lohéac a présenté i la Société anatomo-clinique de Lille deux
cas curieux de langue noire.

Signalée pour la premiére fois par Roger (’ISSﬁB, la coloration noire es-
sentielle de la langue, ou, plus simplement, la langue noire, a fait, de-
puis lors, l'objet de communications el de travaux assez nombreux,

armi lesquels il faut citer ceux de Gubler (1863), de Raynaud, de
erréol. Plus récemment, en 1876, Laveau en a fait le sujet de za thése
inaugurale.

La langue noire se présente géndéralement sous I'aspect d'une plaque
d’un noir plus ou meins foneé, siégeant & la face dorsale de la langue.
Cette plaque est elle-méme constituée par des villosités couchées en
différents sens, dues & une prolifération de I'épithélium qui s’hyper-
trophie en longueur, sous l'influence de causes encore inconnues, et
qui, en méme temps, devient plus réfringent.

Au milieu de ces villosilés, l'examen microscopique a démontré la
présence de microorganismes divers, notamment du leptothrix et aussi
de spores ressemblant & celles da trichophyton (Magnin et Raynaud),

Létiologie de cette affection bizarre est obscure; les auteurs ont re-
marqué, et les observations de M. Lohéac viennent a I'appui de cette
assertion, qu'elle se développe de préférence sur des vieillards ou sur
des sujets affaiblis c{mr une maladie antérieure, parliculiérement sur
ceux qui souflrent de troubles digestifs.

Le pronostic de la langue noire est trés bénin; c'est une affection
urement locale, sans retentissement sur la santé générale, et ne trou-
lant méme pas les fanctions de l'organe.

Abandonnée 4 elle-méme, la coloration noeire disparait sans laisser
de traces, aprés un temps plus ou moins long, en s'atténuant progressi-
vement, de la périphérie au centre.

Le traitement consiste essentiellernent dans le raclage des villosités;
généralement une seule séance suffit; les alcalins sont indiqués pour
combattre 'acidité de la bouche, qui est presque la riégle dans ces cas.

1V. — ANGIOME DE L'AMYGDALE ET DU LARYNX.

M. Magnan a présenté & la Sociélé d'anatomie un dessin reprodui-
sant un angiome localisé an voile du palais, 4 la langue, a 'amygdale
et an larynx. .

L'individu porteur de celte affection s'est présenté i la clinique de
M. le Dr Moure pour surdité déja ancienne, datant de cing ans, survenue
4 la suite d'olorrhée, surtout & gauche.

Actuellement on observe une surdilé progressive, avec éclaircisse-
ment seléreux cicatriciel du tympan, des deux cdfés.

L'interrogaloire sur les antécédenls héréditaires ou personnels n'ap-
gnrta aucun renseignement ulile & propos de la genése de 'angiome.

on pére, en bonne santé, a soixanle-dix ans; sa mére esl morte a cin-
gumte ans, d'une phtisie pulmonaire ; ni I'un ni l'autre, pas plus que ses
enx sceurs, bien portantes, ne présentaient de navi.

A linspection du fond de la gorge, on observe sur la moitié gauche
du voile, sur 'amygdale gauche, sur le coté gauche de la portion verti-
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cale de la langue et sur la bande ventriculaire gauche, un angiome bien
caractérisé parune dilatation variqueuse, d’une coloration violet sombre,
due probablement & I'envahissement sanguin des cryptes amygdaliennes
et & I'engorgement de lout le tissu aréolaire.

Les troubles sont nuls, et, bien qu'on igonore I'époque du développe-
ment de la tumeur, découverte seulement au moment de I'examen pra-
tiqué par M. le D* Moure, I'ige du malade est un garant de son non-
aceroissement et une contre-indication a toute intervention.

Cette présentation nous a paru intéressante par sa localisation laryn-
gée, donl nous n'avons pu retrouver d'exemple dans les quelques re-
cherches que nous avons faites i ce sujet. "

M. Moure ne connait pas d’exemple de localisation d’angine sur les
ventricules. Il en a observé un cas siégeanl sur 'amygdale, M. Lichitwitz
en a vusur le pharynx ; ces localisations sont encore trés rares, Il croit
que c'est le premier exemple d'angiome du larynx.

M. Arnozan demande si le malade présente des lésions cardiaques,
1l a examiné la malade de M. Lichtwitz & laquelle M. Moure vient de
faire allusion, et elle présente, au foyer d'anscultation de l'artére pul-
monaire, un souffle systolique rude, avec frémissement et thrill, et il
est trits embarrassé pour dire i quelles lésions se rarpnrteut ces signes
stéthoscopiques qui ont été découverts par hasard, la malade n’ayant
ancun trouble fonetionnel. Est-ce communication entre les deux eircn-
lations ? 1l croit qu'il serait intéressant de rechercher chez le malade de
M. Magnan s'il 0’y a pas d'autres lésions de 'appareil circulatoire.

(Gazette des hipitaux de Toulouse.)

Y. — DES PARALYSIES POST-ANESTHESIQUES,

M. Vautrin (de Nancy) a eu I'occasion d'observer trois cas de paralgsie
ayant atteint certains groupes musculaires aprés l'anesthésie au chlo-
roforme. Bien que certains auteurs allemands leur donnent le nom de
paralysies chloroformiques, il n'est pas.du tout prouvé qu’elles soient
réellement dues au chloroforme.

1l s'agissait, dans un cas, de chloroformisation pour I'ablation d'un
paPi]lams lingual. Le malade fut trouvé atteint, a son réveil, d'une pa-
ralysie du deltoide, du biceps et du brachial antérieur du cdlé droit.
Malgré le traitement : douches, massage, électrisation, cette paralysie,
quoique améliorée, n'est pas guérie depuis 1890.

Dans un autre cas, on avait affaire & un malade qui, aprés anesthésie
pour une cure radicale d‘hg'dmcéle, présenta une paralysie du del-
toide et du long supinateur droits, qui ne dura d'ailleurs que quelques
0nrs.

4 Enfin, dansun dernier cas, il s'est agi d’'une paralysie faciale complite
qui dura une quinzaine de jours,

Un fait & noter dans ces observations, ¢'est que les paralysies post-
anesthésiques intéressent le plexus brachial, surtout du cdté droit; elles
peuvent atteindre également les muscles de la face et s'accompagner de
troubles oculaires, tels que dilatation de la pupille et amaurose. Ces
Faralysies se déclarent le plus souvent dés le réveil du malade, quelque-
ois aussi guelques heures ou quelques jours ensuite. La plus cons-
tante est celle qui intéresse le deltoide, Ie biceps,le brachial aptérieur,
les supinateurs; les autres muscles peuvent 2tre atteints également.

Les paralysies post-anesthésiques s'accompagnent parfois d'une perte
de la sensibilité plus oa moins compléte, qui reparait bienidt. Leur
durée est variable.

Pour ce qui concerne la pathogénie, il faut distinguer les paralysies
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d'origine périphérique et les paralysies d'origine centrale, Les pre-
mitres sont les plus nombrenses. Rudinger explique leur production
par la position donnée au bras pendant anesthésie. Il se produirait
alors une compression du plexus brachial entre la clavicule et la pre-
miére cote ; de 1a, la paralysie. De méme pour les tractions exercées
sur le bras ou 'épaule. Il est cependant des cas on le bras est resté
inerte sur la table d'opération, et ou la paralysie s'est produite quand
méme. L'explication ne semble done pas trés juste. Il serait préférable
de penser & une action loxique dne au chloroforme,

L.es paralysies d'origine centrale sont dues, d'aprés Kolisko, i des
hémorragies cérébrales produites par les efforts des malades pendant

la période d'excitation. ;
' (Indépendance médicale.)

VI. — TUMEUR VASCULAIRE DE LA LANGUE.

M. H. Caudier..— L'auteur a eu l'occasion d'observer une jeune fille
qui portait & la base de la langue, & gauche de la lignd médiane, une tu-
meur bleutée, molle, turgeseente & cerlains moments, et qu'elle disait
avoir connue depuis son jeune dge.

Cette tumeur ne I'avait pas génée jusqu'a I'époque de Papparition de
ses régles; el & ce moment elle remarqua qu'elle augmentait de volume
et la $Ermil pour déglutir: A 18 ans, celle tlumeur se mit & saignoter.

A l'examen, on eonstate que la tumeur sessile est do volume d'une

elite noizette, d'une couleur violacée qui se fond & la base avec la eo-
oration normale de la langue. A la surface on voit nettement deux ou
trois saillies mamelonnées qui donnent au tout Taspect d'un paquet de
vers, La consistance en est molle, et la fumeur se réduit par la pression,
sans douleurs. Il y a pas de trace d'uleération & la surface,

La tumeur élait génante, mais pas douloureuse ; le malade ne pré-
sentait ni traces ﬁe lésions cardiaques, ni d'aulres tumeurs vascu-
laires, ni déformations congénitales.

L'auteur pensa & un angiome, quoigu’il manqudt & cette tumeur une
caractéristique : I'émergence et l'afférence a la tumeur, de vaisseaux
dilatés.

Comme traitement, il fit I'ablation de la tumeur,i I'anse froide, aprés
pédiculisation sur une aiguille plongée dans la tumeur, et cocainisation
préalable de la langue. Le tout se fit sans hémorragie,et il placa méme
un point de suture pour réunir la plaie ; la malade guérit trés rapide-
ment en six ou sepl jours. Elle [aisait une antisepsie soignée de sa
bouche, :

Le fragment enlevé, trés réduit, a &té examiné aprés durcissement
dans le formol ef coloration en masse au carmin boriqué.

La tumeur toul entiére, & un faible grossissement, se compose d'une
série de papilles normales de la langue (papilles caliciformes) dont 1'é-

_ pithélium est admirablement conservé, mais qui présentent celle parti-
cularité que le vaissean médian de la papille (artére) est le sicge
d'une dilatation considérable. La papille devient lacunaire, caverneuse.
- Le revélement interne de ces dilatations est un endothéliom sem-
blable & celui des papillaires. Au centre des dilatations il y a de nom-
breux globules sanguins.

Il s’agit done d’une sorte d’angiome papillaire, ou mieux d'un papil-
lome angiomateux, mais ne présenlant pas les caractéres des papillo-
mes de la langue.

(Bulletin de la Société centrale de mddecine du département du Nord.)
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VI, — TRAITEMENT DES PERTES DE SUBSTANCE DU PALAIS.

Le D* Le Denfu a communiqué & 1'Académie de médecine une note
sur 46 cas de divisions acquises ou congénitales du palais, trailées par
Puranostaphylorrhaphie ; la staphylorrhaphie et l'opération du bee-
de-litvre. Cette série de 46 cas se répartit de Ia maniére svivante :

11 cas de fistules et de divisions acquises plus ou moins larges,
d’origine opiratoire ou pathologique, qui ont donné 8 guérisons com-
plétes, 1 échec partiel et 2 échees complets ;

35 cas de fissures congénitales, dont 10 sont & défalquer pour des rai-
sons diverses; les 25 autres ont ét¢ trailées complétement el peuvent
élre groupées en deux catégories, suivant qu’elles sont accompagndes
ou non de bec-de-liévre.

Sur 10 opérations de fentes congénitales sans bec-de-liévre, I'oratenr
a obtenu 10 succeés complets;

Sur 15 cas de fissures congénitales accompagnées de bec-de-liévre
simple ou double, il y a en 13 guérisons complétes; 2 fois il a persisté
une pelile communication entre la bouche et les fosses nasales,

En résumé, sur 36 staghylurraphies ou uranostaphylorraphies pour
division acquise ou congénitale du voile et du palais osseux, on compte
31 succés complets, 3 petils dchecs partiels 4 peu prés inévitables,
2 échecs complets (divisions acquises).

Toules ces opérations ont ét¢ pratiquées suivant les régles formulées
par Trélat, généralement en une seule séance.

FEEEE e s e e el S e e E R ERESFEIEIEFETE)
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I. — L'ACIDE CHROMIQUE REACTIF DE L'ALBUMINE (Couturicur).

Dans un tube & essai rempli aux 2/3 environ d'urine filteée et acide (si
lurine était alcaline, l'acidifier 1égérement avec une goutte ou deux
d'acide acétique), on verse sans agiter deux ou troiz goultes d'acide
chromique au dixiéme ; 'albumine se précipite alors sous forme de
Hocons jaundires plus ou moins denses selon la quantité renfermee,

Les avantages de cette méthode sont les snivants : rapidité, commodité,
sensibilité extréme (& 1 cent millitme), absence d'erreurs (l'acide chro-

mique ne précipite que la sérine).
(Revue Médicale.)

11, — TRAITEMENT DE L'EPISTAXIS.

M. Lermoyez a indiqué & la Sociélé médicale des hdpilaux un moyen

trés simple d'arréter un épistaxis.

I'écoulement se fait toujours a la partie antéro-inférieure de la cloi-
son, ce dont on peut s'assurer en relevant l'aile du nez. 1l est produit
Ear une érosion de la muqueuse, qui est irriguée i ce niveau par la

ranche interne de la sphénopalatine, branche qu'on pourrait appeler
artére de l'épistaxis.

Il suffit de faire une cautérisalion au nitrale d'argent pour veir

I'hémorragie s'arvéter d'une facon certaine.
(Thérapeutique contemporaine. )

page 140 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=140

134 L'ODONTOLOGIE

HI. — D L'aCiDE PICRIQUE DANS LE TRAITEMENT DES BRULURES (Presse. Méd.
et Form. Mensuel).

L'acide picrigue peut étre employé de trois fagons différentes :

i° En saupoudrant la surface dI; la briilure avee celte substance a 'état
pulvérulent ;

20 En recouvrant Ja lésion de compresses imbibées d'une solution
saturée d'acide picrique ; ;

d° En immergeant la partie blessée dansun bain picriqué a saturation.

Les deux derniers procédés sont les seuls conseillés par M. Thiéry; le
premier peul présenter des inconvénients que nous exposerons plus bas

Pour 'application du deuxiéme, avec la solution suivanle :

Acide PIOrIqUS. ve crsiasasnsdniasasnnsns marens 12 gramies.
Eadbouillie tidde,.... ..icieaniavaarssssnses 1 litre.

refroidie et décantée, on imbibe des compresses de larlatane gui seront
appliquées, humides, sur toute I'étendue de la brillure, puis recouvertes
d’une épaisse couche de coton hﬂdmphile et d'un bandage approprié. 1
ne faut jamais inter; oser de substance imperméable entre le coton et
les compresses, ear ce pansement doit étre sec, el il ne peut le devenir
que par une évaporation ropide, .

Avant d’appliquer ce pansement, il faut d’abord débarrasser la briilure
de tous les corps gras ou autres qui auraient pu étre appliqués 4 sa sur-
face, et laver ensuile 4 I'eau boriquée tiéde. Les phlyclénes seront vidées

ar une simple ponction, car la sérosilé s'opposerait & l'accolement de
a couche cornée soulevée aux couches sous-jacentes ; mais il faut se
garder de les déchirer.

Au sortir dece bain, le membre sera entouré d'onate hydrophile,
si tout I'épiderme est conservé. Dans le cas contraire, une légire couche
de gaze siérilisée aura pour but d'empécher I'ouale d'adhérer. Sur les
mugquenses du rectum et du vagin, le pansement picriqué donne éga-
lement de bons résultals ; acide picrique [ixe les éléments de la mu-
queuse et prévient leur désorgamsation. Dans les brilures de la bou-
che, son amertume le rendra souvent d'un emploi dilficile.

Dans tous les cas, le pansement & 'acide picrique sera un pansement
rare ; il devra #tre renouvelé lous les trois jours au plus.

A coté de ces avantages nombreux, le promoteur de cette méthode
lui-méme reconnail qu'elle n'est pas sans présenter quelques inconvé-
nients.

Quant aux dangers, ils sonl imaginaires. L'acide picrique, chrysolep-
tique ou carbazotique, qui n’est autre chose que la mélinite, est un corps
difficilement explosible & I'état solide. Sa solution peut étre portée i
I'ébullition sans aucun danger; elle ne peul, quelque insistance qu'y
mette U'expérimentatenr, faire explosion. Les pigces de pansement sont
détruites par le feu sans ancun accident.

11 n'est pas toxis‘]ue. Son absorption peul, il est vrai, déterminer une
coloration jauune des téguments el des sclérotiques; mais cet inconvé-
nient ne s'est jamais accompagné du meindre symplome d'empoisonne-
ment : il y a imprégnation, mais non intoxication.

(Thérapeutique contem poraine.)
1V. — TRAITEMENT DES MORSURES DE SERPENT.

Le Bulletin de Thérapeutique publie une lettre du Dr Corislano d'Utra,
de Saint-Paul (Brésil), qm indique un mode de traitement des mor-
sures de serpent qui lni a, parait-il, réussi sur plus de cent personnes,
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sans qu'il ait eu & déplorer un seul décés. Ce traitement consiste i
administrer au malade 2 grammes de calomel dans 30 grammes de jus
de citron, et & répéler la dose toutes les deux heures; & la troisiéme
dose, le malade est hors de danger, et le lendemain il peut vaquer &
ses occupalions.

M. Corislano d'Utra signale ensuite, dans sa lettre, un moyen préven-
Llif bizarre, qui permet déviter les morsures de serpent: ce moyen
consiste & porter sur soi 5, 10 ou 20 grammes de sublimé dans un petit
sachet, attaché 4 un endroit queleongue du corps.

« Ghose admirable, dit-il, les serpenls s'enfuient i I'approche d'une
personne munie de ceile subslanece, et, s'ils arrivent & mordre, la
piqiire est inoffensive. Il n’y a pas lengtemps, un chien protégé de la
sorte a poursuivi un serpent a sonnetles qu'il a mis en morceaux
aprés avoir ébé piqué au mosean et sur différentes parties dua corps ;
ce chien, toujours alerte, continua la chasse, et il vit encore.

« Ce sont la, ajoute-t-il, les moyens neutralisants et préventifs dont
Jje me sers, el qui sont praliques, infaillibles et a la portée de tous.
Par leur réussite, ces procédés sont hors concours. »

(Répertoire de Pharmacie).
+033- 15 €€ € P <D -« -€i-€0 €11 €3+l
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ETUDE SUR L'EMAIL.
Par M. J. 1., WiLLiaMs,

Lesrecherches faites depuis deux ans par M. J.-L. Williams dé-
montrent en détail le rdle i'uué par les micro-organismes dans la
désintégration del’émail. Miller s'était occupé plus particulierement
de la naturedes bactéries participant an processus de lacarie, de leur
mode de vie et de leur genre d’action, surtout en ee qui concerne
la dentine ; mais s'il avait prévu clairement la nature probable de
la dissolution de I'émail par l'intermédiaire de cerlaines bactéries,
il n'en avait pas donné tous les détails. Il fallait jeter une nou-
velle lamiére sur le probleme de la carie a son début, non seule-
ment & cause de l'intérét pathologique de la question, mais & cause
de sa portée clinique. Aussi I'origine baclérienne de la carie den-
laire, méme malgré les démonstrations de Miller, compte beaucoup
d’adverszaires, qui trouvent la théorie insulfisante comme explica-
cation de !'étio(ingie de I'affection ; pour eux, celle-ci tient surtout
i des imperfections ou & une faiblesse native des tissus dentaires,
en méme lemps qu'a une prédisposilion conslitutionnelle. Ils
admellent, du reste, que les irrégularités de la surface de la dent,
sillons ou fissures, creux ou fractures de la couche adamantine,
sont un élément nécessaire dans le développement des surfaces
cariées, car ¢’est par eux que les hydrocarbones peuvent trouver
un logement pour fermenter et {ournir les acides nécessaires a la
dissolution de I'émail. A vrai dire, toute la question des causes
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prédisposantes de la earie dentaire demande a élre élucidée ; sous
ce rapport, les recherches de M. Williams contribueront beaucoup
i I'étude de I'éliologie de celte aflection. Son mémoire, présenté a
‘la Société odontologique de New York, avait pour but dedémontrer
certains faits qui peuvent élre aisément vérifiés par tous ceux qui
s'occupent de ces questions, Il monlre que la morphologie de la
surface dentaire n'est ?as la cause prédisposante de la earie, non
plus que la densité ou le défaut de sa structure, et que c'esl l'en-
tourage de la dent qui contribue seul & produire la maladie.

Cette conelusion avait été déja entrevuae, sinon énoncée, a la fois
par Miller et Black, bien que eceux-ei y soient arrivés par une voie
différente. La démonstration de M. Williams esl péremptoire, et
il I'a faite par une étude comparative des défants de I'émail et des
imperfections de structure des dents humaines avec des défauls
exactement semblables sur les dents des animaux, montrant que
dans les premieres les défectuosités de 1'émail sont le siege de
carie commengante ou pleinement établie, tandis que, dansles
défauts similaires des derniéres, la earie [ait défaut.

1l a démontré en outre que, si les irrégularités de la surface
dentaire, chez I'homme, favorisent le séjour des bactéries, en leur
assuranl un logement, de pareilles irrégularités ne sont aucune-
ment un facteur nécessaire comme prédisposilion. Par des moyens
habiles de technique microscopique, on a pu faire des préparations
montrant des masses de micro-organismes in sify, intimement
adhérents a I'émail lisse de la surface proximale, et s'étendant sur
la face triturante de la couronne sous forme de pellicule continue.
Celte bande de micro-organismes a l'aspect d'une végétation
d’algues sur un bloe plongé dans 'eau, et l'adhérence est telle
qu’elle résisle 4 l'usure du spécimen el & son montage. Immé-
diatement au-dessous de cette bande l'action dissolvanle des pro-
duits acides de la fermentation déterminée par les bactéries est des
plus manifestes sur la structure de I'émail.

Le moyen de rétention des bactéries in situ est la formation d'une
masse bien feulrée de micro-organismes, recouvrant la dent
comme une pellicule, et leur adhérence a I'émail est tout a fait
indépendante d’irrégularités mécaniques de la surface adamantine.

Il est done évident que I'enltvement de cette pellicule par I'aclion
détersive de dentilrices convenables est une considéralion aussi
importante dans la prophylaxie des dents contre la carie, que leur
traitement antiseplique.

Le mode de désintégration de 1'émail par les produits acides de
I'action bactérienne est un trail forl intéressant et fort imporlant
que ces recherches ont révélé.

Les micro-photographies, au nombre de cent, qui accompa-
gnent le mémoire de M. Williams, portant sur celte phase du
sujet, que le processus destruclif soit & son début ou dans ses
Fériudes finales, montrent une dilférence notable dans la solubi-

ité de la calcoglobuline qui compose les prismes de 1'émail
complétement formés, et dans celle de la caleoglobuline amorphe
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ou granuleuse qui forme la matieére agglutinante interprismatique
aussi bien que la conche granuleuse. Dans Lous les eas, le travail
de désintégration suit la ligne de résistance moindre, déterminée
par la plus grande solubilité de la calcoglobuline granuleuse dont
Il vient d’étre question ; la substance interprismatique se dissout
tout d'abord, et les prismes de I'émail se trouvent désagrégés.

Celte différence entre la solubilité des prismes de 'émail et celle
de la calcoglobuline amorphe semble expliquer les diflérences
relatives que la clinique observe dans la résistance de diverses dents
au processus de la earie. Les recherches de Black et celles de
Tomes tendent @ montrer que, sous le rapport de la densité et de
la composition chimique, les variations des dents de toules caté-
gories sont extrémement faibles, si faibles que les termes de deats
dures et de dents molles ne signifient rien du tout, et Black s'ac-
corde avec M. Williams pour regarder 'entourage de la dent
comme le seul facteur prédisposant 4 la production dela carie
denlaire.

La résistance a Uefforl mécanique est une chose, mais la résis-
tance & 'action disolvanle d'un acide en est une autre. Il n'est
pas surprenant que la calecoglobuline, en tant que régulierement
déposée dans le prisme adamantin ou comme substanee inlerpris-
matique amorphe, doive avoir la méme composition chimique; dés
lors, il n'est pas étonnant qu'elle offre a peu prés la méme résis-
tance & l'effort mécanique. Mais, avec la grande différence de
solubilité des deux genres de calcoglobuline que montrent les
préparations de M. Williams, la question de la carie devienl une
question non de densilé ou de composition chimique, mais de pro-
portion relative de la caleoglobuline amorphe cellulaire réguliére-
ment calcifiée et normalement disposée, et de la solubilité relative
de ces deux variétés de calcoglobuline dans I'acide lactique. Les
conditions de la dissolution de I'émail indiquées par M. Williams
sont rigoureusement analogues & celles signalées par Ti,rudnll,
dans son expérience pour démontrer ce qu'il appelait la non-
eristallisation de la glace. Une lame de glace limpide et d'ap-

arence amorphe éiait interposée dans le faiscean hrmineux d’une
anlerne & projection, et la lumiére transmise formait son foyer
sur I'écran au moyen d'un objectif photographique. Les rayons de
chaleur venant de la lanterne faisaient tumlge:- a part les cristaux
de glace par suite de la fusion de la maliére unissante d’eau con-
gelée, montrant que, quoique le corps fat apparemment amorphe,
de méme densité et de méme composition chimique dans toute
sa masse, il contenait des cristauxde glace qui se liquéfiaient moins
rapidement, sous 'influence de la chaleur, que la glace intercris-

talline.
(Dental Cosmos.)

II. — CoIFFAGE DE LA PULPE.

M. Stocker, dans I'Odontologische Blitter, conseille 'emploi de la
pulpine et de I'antiseptine pour le coiffage de la pulpe.

11
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La pulpine est un liquide sirupeux brun foneé qui dépose un
précipité.

L'antiseptine est une poudre brunitre.

L'auteur procede d’agurd a un cureltage minutieux du fond de la
eavité, en évitant loutefois de faire saigner la pulpe, puis il lave
abondamment & 'eau liede. Il dépose ensuite dans le fond de la
cavité une boulette de coton imprégée de pulpine et d'antiseptine,
et obture par dessus en évitant la pression sur le fond.

Lorsque la pulpe suppure, il ajoute un peu de salubrol.

IlI. — L’angive pE Lupwig.

Sar 25.000 cas chirurgicaux P. Michalkin a recueilli en 5 ans
cing observalions de cette maladie. Dans 4 ou liatervention
chirurgicale fut demandée il y eut guérison; dans le 5 'opéra-
tion fut refusée, el la terminaison ful fatale. Quant & l'étiologie:
on constata 2 [ois une lésion de la muqueuse buccale ; dans les
antres cas on ne put en aucune fagon établir l'origine de l'infection.
Au début de la maladie, I'auteur croit utile de tenler la pratique de
Hiiter, des injections parenchymateuses de solution phéniquée a
2 0/0 ou 3 0/0, répétées 4 ou 5 fois par jour ; mais quandily a du
pus sous la capsule de la glande sous-maxillaire, il peut y avoir
récidive.

(La Clinica moderna.)

JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE

TRIBUNAL CIVIL DE LA SEINE {7° ch.).
Audience du & juin 1897,

DENTISTE. — INDEMNITE STIPULEE, EN CAS DE RENDEZ-VOUS MANQUE,
SUR UNE CARTE REMISE AU CLIENT A SON ENTREE. — POUVOIR
SOUVERAIN D'APPRECIATION DES TRIBUNAUX OUANT AUX HONORAIRES
DU DENTISTE.

La carte remise au client, d son enirée dans le cabinet du dentiste,
ne le lie pas envers le praticien quant au paicment du chiffre stipulé
pour rendez-vous manqué.

Les tribunaux ont un pouvoir souverain d'appréciation des hono-
raires réclamds.

Le Tribunal :

Attendu qu’Evans, & l'appui de sa demande, représente une
carte qu’il fait remellre & chacun de ses nouveaux clients, a leur
arrivée dans son cabinet, carte indiquant le Larif de ses opérations
et sur laquelle est mentionné qu'un rendez-vous manqué sans
avoir prévenu la veille, entraine le paiement dune indemnité de
100 franes :

Altendu que rien ne démontre que celte carte ail éLé réellement
remise & la dame de Lignac;
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Que, U'edt-elle recue, il n'en résulterail pas encore nécessairement
qu’elle en ait pris une connaissance suffisante pour qu'on puisse
en induire qu'il y ail en aceord formel des volontés sur cette con-
vention qui entrainerait 'engagement de la défenderesse ;

Altendu, dans ces conditions, que le tribunal a un pouveir sou-
verain d'appréciation en tenaut compte tout & la fois de la situation
du chirurgien-dentiste, de la nature des opérations et de la situa-
lion de la dame de Lignac ;

(u'il a les éléments nécessaires pour fixer & 400 francs le mon-
lant de la eréance du docteur Evans ;

Attendu qu’il résulte des renseignements fournis & l'audience,
que la dame de Lignac est séparée de biens ;

Par ces motifs,

Condamne la dame de Lignac & payer a Evans la somme de
400 franes, avee les intéréts de droit, el aux dépens. .

Le DrJ, Evans réclamait & la dame de Lignae le paiement d'une somme de
628 francs dans lesquels le rendez-vous mangué entrait pour 100 franes. Les
autres éléments constitulifs de la nole consislaienl en opérations, obturations,
traitement, neltoyages, basés a raison de 10 francs par traitement, 30 francs
I'obturation, 50 francs le nettoyage, 20 francs 'opération.

Le Tribunala nséde son pouvoir souverain pour réduire d’abord les 100 francs

du rendez-vous manque, el diminuer les autres articles de la note; ce systéme
esl de jurisprudence constante.

: it k-]
INTERETS PROFESSIONNELS
o ey
ASSOCIATION GENERALE DES DENTISTES DE

FRANCE.

Société de préveyance et d assurance en cas de déeeés.

Nous allirons 4 nouveau l'attention des membres de 1'Associa-
tion sur l'utilité de la eréation de la Société de prévoyance et
d’assurance en cas de décés. Nous avons recu un certain nombre
d’adhésions, et nous ne doutons pas que le minimum de 40 adhésions
ne goit bientot atteint.

A la demande de plusieurs de nos correspondauts, nous publions
4 nouveau les statuts, en faisant un dernier et pressant appel & nos
conlréres, A

Envoyer les adhésions & M. Claser, président de la Caisse de pré-
voyance des dentistes, 45, rue de la Tour-d'Auvergne, Paris.

STATUTS ADOPTES PAR L'ASSEMBLEE GENERALE DU 30 Jjamvien 4897

Titre 1. — Origine et bul de la Sociélé de prevoyance cf o assurance en cas
de décés.

Art, {°f, — En dehors de la Caisse de prévoyance, 'Associalion géné-
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rale des deutistes de France patronne une Société de prévoyance et
d'assurance en cas de déces aux conditions stipulées ei-aprés (art, 18).

Art. 2, — 1l esl formé entre les membres de 1'As:ociation générale
exercant et résidant en France et qui adhérent aux présentes disposi-
tions une Société dénommée : Sociélé de prévoyance et d'assurance en
cas de décés. Elle a pour but d'assurer, en cas de décés du sociélaire,
une allocation de huit cents francs & ses ayanis droit ou & telles per-
sonnes nommément désignées par l'adhérent.

Titre 1II. — Dispositions générales. Risques garanlis.

Art. 3. — Toule demande d'adhésion devra indiquer les nom, pré-
noms, date de naissance, profession et domicile du sociélaire ; ces ren-
seignements servent de base pour I'administralion de la Societé.

Art. 4. — L'indemnité de 810 francs ne peut élre acquise qu'aprés I'ex-
piration de la ¢ année, & compler du jour de I'adhésion et du paiement
de la 17 colisation, et qu'aprés justification du versement régulier des
3 cotisalions.afférentes & ces cing années,

Art. 5. — Hormis la restriction stipulée i I'art. %, I'indemnité est due,
quel que soit le genre de mort awquel succombe I'adhérent, que ce soit
par suicide, en voyage ou pendant le service militaire, en Lemps de paix
ou de guerre, etc.

Titre 11l. — Du paiement des cotisations.

Art. 6. — La cotisalion, fixée & 20 francs pour les adhérents fgés de
moins de &5 ans, a 25 francs pour ceux de 45 & 50 ans, et & 30 francs
pour les sociétaires de 50 & 55 ans, esl payable sans fracliounement,
par année, d'avance el pendant toute la vie.

Elle devra éire versée nette de tous frais aun trésorier avant le 25 janvier
de chaque année. Le sociétaire doit, de plus, un droit d'enteée de 2 francs,
une fois payé, pour frais d'administration.

La Société n'admet pas de membres dgés de plus de &% ans.

Art. 7. — Le sociétaire ayant laissé expirer le 25 janvier sans s'étre
acquitté, recevra un avertissement, & 'affranchissement ordinaire, loi
accordant une nouvelle période de 8 jours. Faute de Paiement aprés ce
délai, le membre sera radié 8 jours aprés I'envoi d'une lettre recom-
mandée, détachée dun livre & souche et contenant un dernier rappel
de I'échéance.

Celle prescription ayanl été appliquée, le sociétaire radié aura néan-
moins la faculté de rétablir son droit & l'assurance jusqu’au 25 avril de
la méme année, moyennant un versement invariable de 5 franes.

Art. 8. — Le sociélaire, en versant sa cotisation en retard, sera tenu
d'y jm;ndra le montant des frais d'avertissement indiqué sur la letire de
rappel.

Art. 9. — Le sociéfaire radié pourra toujours étre réadmis dans la
Société an méme titre qu'un adhérent nouveau, et sans qu'il soit tenu
comgta du temps passé précédemment, en ce qui concerne la restriction
des b anndes stipulée & Dart. &.

Art. 10, — Aucune cotisation versée ne peul donner lieu de la part du
sociétaire ou de ses ayants droil soit & réclamation, soit a répétition.

Titre 1V, — Résiliation.
Art. 11, — En cas de cessation de paiement des cotisations, le Socié-
laire est radié et I'indemnité cesse ipso facte; de plus, ses cotisations

versées sont acquises a la Société de prévoyance, si leur total est infé-
rieur & cing. Si, au contraire, le sociélaire a fait au moins cing verse-
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ments annuels, il a droit & un remboursement de 25 0/0 da la somme
totale qu'il a payée, et qui reste i sa disposition pendant siz mois=, sans
intéréts. Passé ce délai, cette somme fait retour & la Société de pré-
VOyance.

Art. 12, — Le sociétaire qui se domicilie & 'étranger Jiuerd ses droits
& Uindemnité et sa cotisation est liquidée ainsi quil est stipulé a
Part. 11. 11 en est de méme de celui qui cesse de faire partie de {"Asso-
ciation générale des dentistes de France et de la Société civile de I'Ecole
et du dispensaire dentaires de Paris.

Titre V. — Paiement de lindemnité,

Art. 13, — L'indemnité de 800 francs due par la Sociélé est payable &

ui de droit et sans intéréts dans les huils jours gui suivent la produc-
tion des pieceir justificatives, nolamment de celles constalant la dale de
naissance et le'décés du sociétaire, la qualité et les droils du bénéficiaire
et enfin la dernitre quittance de cotisalion payée.

A moins de force majeure, le bénéficiaire est tenn de se conformer
aux prescriplions du § qui précéde dans les six moix 4 compter du
déeés. Aprés ce délai, la Sociélé ne sera tenue qu'd un remboursement,
ainsi qu'il est stipulé au titre 1V (art. 11).

Art. 14, — Celle indemnité n'est acquise qu'aprés cing années de
présence dans la Sociélé, ainsi qu'il est slipulgh I'art. &.

Si le sociétaire venait & dé(:g:e:' avant cetie période de cing aus,
ses ayanls droit seraient admis & recevoir le remboursement des eotisa-
lions versées sans inléréls, en se conformant aux stipulations de
'art. 13, pour la produclion de leurs droits.

Art. 15, — Lessommes non réclamées dans les cing ans de leur exigi-
bilité sont preserites au profit de la Sociélé de prévoyance et d’assurance
en cas de décés.

Titre VI. — Administration et complabilité.

Art. 16, — La fociélé de prévoyance el d'assurance en cas de décés esl
administrée ﬁ“ le Comité de prévoyance de 1'Association générale des
dentistes de Franee, qui loi conslituera une caisse el une comptabililé
particuliéres.

A ce Gomité d’administralion seront adjoints deux sociétaires adhé-
rents pour assister & ces réunions & titre de censeurs.

Art. 17. — Le président et le Conseil d'administration de 1'Association
générale, ainsi que les censeurs, ont lout pouvoir d'examen et de con-
tlrdle sur les actes de la Société auxiliaire.

Art. 18. — Le Comité de prévoyance de I'Associalion présente chagque
année 4 l'assemblée générale de I'Association un rapport el un inven-
taire sur 1'état de la caisse et des réserves, ainsi que sur le fonclionne-
ment de la Société.

Les censeurs feront, au méme moment, un rapport a leurs commet-
tants, on ils approuveront les rvésultats da rapport du Comité de
prévoyance. e

Art. 19. — En aucune circonstance 'Association générale ne sera
rendue responsable, si les comptes de la Sociélé de Er‘évoyaucﬁ se
soldaient en perte, pas plus qu'elle ne serait appelée a profiter des
excédents créditears.

Ces excédenls seraient versés i un comple de réserve de prévoyance,
destiné & parer aux risques excepltionnels d'ure guerre ou d'une
épidémie, ou & combler un inventaire i résullat négatif,
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Titre VII. — Placement des fonds.

Les fonds seront placés en rente francaise ou en valeurs garanties par
IEtat francais ou en préts hypothécaires ou préts aux membres de la
Société de prévoyance, jusqu E eoncurrence de la valeur de rembourse-
ment de leur assurance et au taux fixé par le Conseil d'administration.

Titre VIII. — Dispositions diverses.

La durée de la Société de prévoyance et d'assurance en cas de décés
est subordonnée & la durée de I’Association générale des dentistes de
France, dont ¢lle ne peut étre séparée,

La Sociélé de prévoyance est basée sur le principe de la mutualité ;
en conséquence, si I'expérience démontrait que la cotisation de 20 francs
est trop faible pour garantir la somme de 800 [rancs, elle pourrait étre
augmentée, ou le capital assuré pourrait étre diminué dans les propor-
tions fixées par le Comité d'administration et ratifiées par I'assemblée
générale de 'Association générale des dentistes de France.

CONGRES DENTAIRE NATIONAL.
Session de Paris, 28, 29, 30 octobre 1897.

REGLEMENT.

ArTicLE Premier. — Constitution du Congrés. — Un Congrés dentaire
national se tiendra tous les ans dans 'une des grandes villes de France,
dans la deuxiéme gquinzaine d'aofil. Les séances dureront trois jours,
Elles comporteront des démonsteations eliniques et des discussions
orales sur les sujets & 'ordre du jour en Odontologie. La ville qui sera
le sitge du Congrés suivant sera désignée par le Congrés dans sa der-
ni¢re séance.

Awr. 2. — Conditions d'admission. — Tous les dentistes, médecins et
fournisseurs pour dentistes pourront faire partie du Congrés. Un den-
tiste on un médecin se recommandant au public par la voie d'affiches,
Krospectus. réclames, ou par tout antre moyen de publicité contraire

la dignité professionnelle, ne peut faire partie du Congrés. Le Bureau
aantraf et le Burean local peuvent refuser I'adhésion de lout dentiste ou
médecin qui se trouve dans le cas ci dessus, [l peut &tre appelé de cetle
décision devant les Bureaux réunis.

Art. 3. — Administration et Direction. — Le Congrés sera organisé
et dirigé par un burean composé de la maniére suivante :

1* Un Président nommé pour I'année suivante par le Congrés dans sa
dernitre séance;

2° Un Bureau central de six membres de la région parisienne, nom-
més par le Congrés dans sa derniére séance;

d4* Un Burean local de six membres, nommés par les dentistes de la
région de la ville qui sera désignée comme siége du Congres; :

4° Un Bureau non régional composé de six membres choisis parmi
les adhérents au Congrés, et pris dans toule la France, région du Con-
grés et région parisienne exceplées. Ces six membres seront nommés

ans la premiére séance du Congrés,

Le Bureau central est chargé de la direction scientifique, de la publi-
cation des travaux et de ['administration générale du Congrés.

Le Bureau local esl chargé de l'organisation matérielle du Congrés:
démonstrations, lieux de conférences, réceptions, fétes. :
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Le Burean non régional est chargé de représenter les congressistes
qui ne font partie ni de la région parisienne ni de la région locale.

Les pouvoirs du Bureau ceniral et du Bureau local durent jusqu'a la
nomination de leurs successeurs. Leur délégué devra fournir un rapport
financier et administratif au bureau nouvellement élu, dans un délai

d'un mois aprés la cloture du Congrés., .
Le Bureau central désigne six mois 4 'avance la ou les questions

principales qui seront mises & I'ordre du jour du Congres,
En cas de conflit, le dilférend est jugé en une réunion des deux

bureanx, &4 la majorité des voix.

Ant, &. -— COMPOSITION DU BUREAU
PritsipEnT pu CoNGRES,

! Bureau central. Dureau local. Burcau nen régional,
1l est composé : Il est composé : : :
Dun Président, D'un Président, Il est composé
'un Secrét. général, | D'unSecrét. général, d
D'un Trésorier, De deux Secrétaires, £
' D'un Secrétaire, De deux membres, Six membres.

De deux membres.

Le président de chague bureau est vice-président du Congrés.

l.e Bureau local pourra s'adjoindre des commissaires; ceux-ci n'au-
ront pas voix délibérative.

Le président du Congrés et le président du Burean central ne pour-
ront éire élus deux années de suile.

Anr. 5. — Modifications au Réglement. — Le présent Réglement,
ainsi que toute disposition qui y prendrait place, pourra étre modifié
par le Congrés dans sa derniere séance. .

Toute proposition de modilication au Réglement devra réunir au
moins cing signatures el étre déposée & la premiére séance, afin que le
Bureau en délibére.

ART. 6, — Les membres du Burean central et du Bureau local doivent
se réunir dans la ville désignée, le jour qui précéde l'ouverture du
Congres, en une séance d'installation, pour régler l'ordre des discus-
sions et slatuer sur les questions financiéres et administratives.

Ils délibérent en commun et décident 4 la majorité des voix.

Les Bureaux réunis sont présidés par le président du Congris; i son
défaut par le président du Burean central ou du Bureau local, la pré-
férence étant Rnnnée au plus dgé,

Ant, 7. — Les membres des bureaux sortants ont de méme une
séance de cldture, apriés la dernitre séance du Congris. Dans cette
réunion, ils nomment :

1* Une commission de cing membres chargée de la publication des
travaux du Congrés; ol TILeS i3

29 Un délé%e chargé de la liguidation définitive. Ils approuvent les
comples du Trésorier, décident sur l'emploi des fonds et transmetlent
leurs pouvoirs au nouveau Bureau central. Les membres de ce dernier
peuvent assister a la réunion : ils ont seulement voix consullative,

Ar1. 8. — En dehors de ces deux séances réglementaires, les Bureaux
se réunissent, pendant la durée du Congrés, autant de fois que cela est
nécessaire.

Art, 9. — Les Assemblées générales sont présidées par le président du
Congrés; le banquet de cloture par le président du Bureau local.

Les séances de sections et celles de démonstrations sont présidées
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Les candidalures de MM. Duvivier, 1, roe Ordener ; Thuillier, 24, rue
ile 'Hopital, & Rouen ; Fleischmann, 9, place des Jacobins, & Lyon ;
Daclin, boulevard de la République, & Chalon-sur-Sadne, sont mises
aux voix et adoptées,

La candidature de M, L. Martin & Saumur, parrains: MM. Stévenin et
Hervochon,est mise & I'ordre du our de la prochaine séance. MM. Paulme
et Rollin sont chargés de prendre les renseignements nécessaires.

M. le Président avertil le Bureau que la prochaine séance trimestrielle
publique aura lieu le 27 mars 1807,

1l propose de mettre & I'étude la question d'avoir pour le Svndicat une
adresse fixe, afin que la correspondance arrive le plus direclement

ossible,
3 l.e Burean du Conseil cnvoie & M™* Duperré des complimenls de con-
doléance pour la perte douloureuse quelle vient de subir en la per-
sonne de M. Duperré, chirurgien-denliste a Limoges.

M. le Président fait part an Bureau du ficheux accident survenu i
M. Stévenin, le dévoud et sympathigue seerétaire géndral ; le Burean
décide a I'nnanimité d’envoyer a M. Slévenin l'assurance de sa sympa-
thie Lout enlidre.

SEANCE DU 27 Mans 1897,
Préstdence de M. ve Maniow, piésident.

Présenls : MM. de Marion, Rollin, Bruel, Paulme, Hervochon, DF Sau-
ver, Debray, Saulier.

Excusés : MM. Stévenin, Ronnet, Fahvre et Poteau.

Sans excuses : MM, Bonnard et Jacowski,

Lacandidature de M, L. Marlin, de Saumnur, esl mise aux voix et adoptée.

La candidature de M. L. Lauren!, & Vernon (Eure), parrains : MM. de
Marion et Jacowski, est mise & I'ordre du jour de la prochaine séance.
MM. Rollin et Paulme sont chargés de prendre les renseignements né-
cessaires.

M. le Président donne leclure d'une lettre de M. Bonnard gui donne
sa démission de vice-président' du Syndicat. Une délégation de deux
membres (MM, de Marion el Broel) est nommée, avec mission de voir
el d'engager M. Bonnard i relirer sa démission.

M. le Président donne lecture de la lettre suivante de M. le Ministre
de I'lnstruction publique et des Beaux-Arts:

« Paris, le 10 [évrier 1397.
» Monsieunr,

» Vous avez bien voulu m'adresser, au nom du Conseil d’Administration
du Syndicat des Chirurgiens-Dentistes de Franece, une double demande
i Peffet d'oblenir :

» 1¢Qu'ancune facilité ne soit accordé aux étrangers en vue de 'obten-
tion du dipléme francais de chirurgien-dentiste ;

» 2° Que des chirurgiens-dentistes pris en dehors des Ecoles dentaires
fassent partie des jurys d'examen.

» Sur le premier point, j'ai 'honneur de vous informer que, d'accord
avec le Comité consultatif de I'enseignement public, j'ai décidé d'appli-
quer aux étrangers, candidats au titre de chirurgien-dentiste, les rsgleg
prescrites par une circulaire du 21 juillet 1896, au sujet des étudiants
en médecine de nationalilé étrangére.

» Sur le deuxiéme point, permettez-moi de vous faire remarquer que,

L. Le proces-verbal contient une erreur : M. Bonnard a adressé sa démission
de membre du Conseil. 11 n'élait plus vice-président depuis plusieurs mois.
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depuis la promulgation du déeret du 31 décembre 1804 qui reconnait,
dans certaines conditions, des écoles dentaires comme établissements
libres d'enseignement supérieur, et par application de la loi du 18 mars
1880 E“i a supprimé les jurys mixtes, les professeurs de ces écoles n'ont
plas £té appelés & siéger dans les jurys d'examens. Dis lors il a éLé
décidé, aprés entente avec l'administralion de 1'Assistance publique,
que les épreuves cliniques du troisidme examen seraient subies dans
les hidipitaux et que le jury comprendrait les chefs des services dentaires
hospitaliers Celte combinaison me parail de nature & offrir aux candi-
dats les plus sérieuses garanties.

» Recevez, elc...

» Le ministre de UInstruction publique et des Beaur-Arts,
Signé : » RaMpaup. »

M. Rollin rend compte de la demande qu’il a faite au sujet de la
guestinn des contributions des patentes de chirurgien-dentiste. Il lui a

té répondu que le droit proportionnel de patente sur I'habitation des
chirurgiens-dentistes peut étre supprimé.

SEANCE DU 30 AvmiL 1897,
Présidence de M. pE Manion, président.

Prisents : MM, de Marion, Jacowsky, Bruel, Fabre, Ronnet, Martinier.

Exzeusdés : MM, Stévenin et Hervochon.

Sans excuse : M. Rollin, D* Sauvez, Paulme.

La candidature de M. Laurent, de Vernon (Eure), est mise aux voix et
adoplée, ;

Lgs candidatures suivantes sont mises & 'ordre du jour de la pro-
chaine séance :

M. Jules Bert, 172, rue du Temple ; parrains: MM. de Marion et Lemerle.

M. Barberet-Monastier, i1, rue de la République, & Lyon ; parrains :
MM. de Marion et Stévenin,

M. le Président rend compte que la délégation nommée pour rendre
visite & M. Bounard a échoué dans sa démarche. Le Conseil, se rendant
aux raisonsdonnées par M. Bonnard, acceple avec regret sa démission,
el lui envoie I'expression de son entiére sympathie,

Le Conseil du Eﬁndicat vote & l'upanimité la protestation suivante ;

« Certains membres du Syndicat des Chirurgiens-Dentistes de France
ont recu le Bulletin-Journal de I'Association générale des Dentistes du
S.-E. de la France, et se sont étonnés d'y avoir lu quelques entrefilets
malveillants. Le Conseil du Syndicat regrelte que des confréres aient
cru devoir se servir de l'expression « coterie » 4 son égard. 1l proleste
énergiquement eontre tovte qualification tendant i dénatlurer la direc-
tion de ses efforts. Le but du Syndical n'a jamais été que le relévement
moral de la profession et 'application de la loi de 892, sanctionnée
récemmentgar un premier jugement du tribunal de la Seine. Le Syn-
dicat entend toujours resler dans la voie de la légalité, sans jamais se
montrer ni agressif ni partial ».

SEANCE DU 28 ma1 1897,
Présidence de M. vg Manion, président,

Présents ; MM. de Marion, Jacowzky, Stévenin, Bruel, Fabvre, Her-
vochon.

Excusés : MM. Rollin, Paulme,

Jans excuse : MM, le DF Sanvez, Martinier, Ronnet.

La candidature de M™® Lesourd, 106, avenue Kléber, est mise a 'ordre
du jour de la prochaine séance. Parrains ;: MM, de Marion et Bruel.
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Tue Avmivistearion oF Nitrous oxipi Asp OXYGEN FOR DENTAL
OPERATIONS, by D" Frederic Henritt, M. A. M. D)., Anesthetist of
tie London Hospital, Charing Cross Hospital, the Dental hospital
of London, etc.

Sous la furme d'une plaquette & la fois élégante et discréle de
100 pages, 'auteur nous présente les résullals pratiques de ses
onze années d'expériences dans I'administration du mélange de
protoxyde d'azote et d'oxygéne eomme anesthésique pour les opé-
ralions dentaires, Cela veunt dire bien des choses en pen de mols,
et I'objectil de l'auteur a été en eflet d'étre complet et préeis
tout a la fois.

Ce petit manuel, trés pral;ic}ue, est divisé en huit chapitres :
I. Introduction historique ; [I. Appareils ; IIl. Préparations
anti-opératoires; IV. Administration; V. Condition du patient;
V1. Anesthésie; VII. Cas exceptionnels; VIII. Effets postanes-
thésiques.

Dans son exposé historique, I'auteur consacre quelques pages
intéressantes aux travaux el expériences mémorables du professeur
Paul Bert qui, le premier, trouva la brillante et ingénieuse idée
d'administrer les mélanges titrés d'uxygene et de protoxyde d'azole.
Il accorde également & M. Claude Martin, de Lyon, la premiére
application systémalique de la méthode de Paul Bert & la pratique
dentaire.

Ce livre est plein d'indicalions utiles, déduites de sa longue expé-
rience d'anesthésiste dans plusieurs hopitaux de Londres, et exposé
dans une langue tellement claire que les moing familiarisés avee

la langue anglaise le liront avee profit.
MENDEL JoSEPH.

—_

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE ODONTOLOGIQUE.

BIBLIOGRAPHIE FRANGATSE,

Annequin. — Tumeur veineuse de la glande parotidienne droite.
Dauphiné méd., Grenoble, 1897, xxi, 37.

Ardonne (F.). — Tomeurs bénignes de I'amygdale. Rev. hebd., de
laryngol., etc. Paris, 1897, xvii, pt. I, 209-229.

Audry (C.) etIversonne. — Sur une gomme primilive et isolée
d'une amygdale. Ann, de dermat. et syph., Paris, 1897, 3. 5., viii, 75-78,
— Idem : Bull. Soc. franc. de dermat. et syph., Paris, 1897, viii, 38-40,
— Epithélioma observé sur un lupus de la muqueuse bucco-pharyngée,
Ibid @ Ann. de dermal. et syph., Paris, 1897, 1. s., viii, 78-80. — Idem :
Bull. Soe. frang. de dermat. et syph., Paris, 1897, viii, 41-43. _
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Berger. — Diagnostic différentiel dans lactinomycose du maxill.
inl., Indépend. méd., Paris, 1897, iii, 57.

Boucheron. — Sérum anlistreplococcique dans la sinusite maxil-
laire aigué et dans le phlegmon aigu 4 streptocoques du sac lacrymal.
Compt. rend. Soc. de biol., Paris, 1897, 18. s., 1v, 218,

Eoyer. — Trailement de la grenouillette sus-hycidienne lalérale.
Provinee méd., Lyon, 1897, xi, 112-11%.
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B T
J{E VARIA
B

L. PASSE DE L’ODONTOLOGIE*

CONFERENCE

Faite 4 l'inauguration de 1'Ecole dentaire libre de Paris,le13 novembre 1880,
Par le D* Tromas.

Lorsque le Conseil de direction de celte Ecole m’a fait I'honneur
de me charger de la conférence inaugurale, j'aurais désiré passer
rapidement en revue les progrés faits depuis 30 ans par I'odonto-
logie, signaler quelques desiderata et indiquer au besoin une voie
& suivre pour 'avenir. Je suis malheureusement obligé de me lé-
clarer dés maintenant inecompétent pour une telle tiche; un pra-
ticien consommeé jouissanlt d'une notoriété légitime el reconnue
par tous pourrait seul la mener & bien; je vous demanderai done
la permission de ne pas sortir de mon réle de vulgarisateur et
d’amateur de livres, el de vous parler exclusivement du passé.

Il ne faut pastrop dédaigner le passé, Messieurs; dans les sciences
comme dans les lettres, il a été plus d'une fois et il scra plus d'une

1. La question n° T de notre Tridune ouverie nous demandait la date de la
morl de Fauchard et quelgues détails sur les derniéres années de sa vie.
Nous rroyons ne pas pouvoir mieux faire que de publier: Le Passé de ["Odon-
tologie, remarquable morceau de littérature, peu connu des lecleurs de ce
ournal. fetle conférence a él1é publiée antérienrement & la fondation de
'Odontologie, el dans le Bulletin du Cercle des Dentistes, en 1880,
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fois encore le précepteur de 'avenir. Je vous raconterai done I'his-
toire de volre art aux diverses époques de la médecine; je La-
cherai surlout de vous montrer les efforts de vos prédécesseurs
immédials, des eréateurs de volre litlérature professionnelle, les
dentistes francais du xvin® siecle. Avant eux il y avait des méde-
cins ou des chirurgiens qui s'oceupaient aceidentellement des ma-
ladies de la bouche ou des dents; des constructeurs d'instruments
qui, dans plus d'un cas, fabriquérent des appareils prothétiques ;
mais il n’y avait point de denlistes. Depuis eux, au contraire, vous
avez vos livres, vos méthodes, votre aulonomie scientifique en un
mot; nous ne saurions mieux faire que de placer sous leur patro-
nage posthume I'Ecole qui va s'ouvrir.

Cinq ou six noms vont nous permettre de résumer ['histoire de
I'odontologie Pendant I'antiquité : Hippocrate, Galien, Oribase,
Aétius, Paul d'Egine pour les Grees; Celse pour les Latins. On a
extrait des ceuvres du premier et du plus illustre des médecins de
de la Gréce tout ce qui a rapport aux plaies, aux (ractures, aux
procédés opératoires, el on a individualisé de la sorte la chirurgie
d'Hippocrale. Le méme procédé appliqué a 'art dentaire ne nous
conduirait pas & grand'chose; il nous permettrait simplement de
mieux appreécier la valeur des progrés accomplis, en voyant la
modestie du début. Je ne veux pas dire qu'Hippocrate ait négligé
d’'une maniére absolue I'étude des dents et de leurs maladies. Il
avait, au conlraire, sur elles, des notions plus précises que beaucoup
de ceux qui l'ont suivi: il a insisté sur 'évolution desdents de lait,
sur leur chule qu'il tente d’expliquer; sur l'issue tardive des der-
niéres molaires, qu'il appelle comme nous denls de sagesse. Il
connaissait les aceidents de denlition, plus graves, d'aprés lui, en
hiver qu'en élé: la diarrhée, les convulsions, bénignes le plus sou-
vent, mais parfois mortelles. Il connaissait la carie, dont 'amas
de phlegme au-dessous des racines serait la cause ordinaire; les
abeis aivéolaires, les phénoménes sympathiques déterminés par-
fois du edté de 'meil par des affections dentaires de longue dureée,
1l attache une importance sérieuse aux symptomes fournis par les
dents : 'enduil fuligineux dont il les a vues recouvertes dans cer-
taines épidémies a toujours élé d'un pronostic grave; le rhuma-
tisme leur donne une teinte noire, la phlisie délermine des pous-
sées congestives vers elles et les gencives. Voila pour 'anatomie et
la pathologie. La thérapeutique est variée, mais singuliere : des
liniments & base de poivre ou d'ellébore en fournissent la partie

rincipale. Ajoutons qu'Hippocrate connaissait le gratiage et méme
Favulsi-:-n, ce qui valait mieux que le reste. Ces procédés ont cons-
titué, & peu pres, tout I'art denlaire des anciens el méme des
Arabes el des médecing du moyen dge Galien n'ajoute aux don-
nées d'Hippoerate qu'un collutoire & la cervelle de licvre ; Oribase
n'ajoute rien, sauf des conseils pour le mode d'applicalion. Si vous
voulez avoir une idée de la maniére dont se comportaient les
chirurgiens du 1v° sieele de notre ére, en présence d'une personne
ayant mal aux denls, vous pouvez supposer sans absurdité que le
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Grec Oribase, médecin de I'empereur Julien I'Apostat, et demeu-
rant avee son maitre & Lutetia, au palais des Thermes, a été ap-
pelé, il y a aujourd’hui 1,500 ans, prés d'un centurion détaché
dans un poste avancé et sonffrant depuis plusieurs jours d'une
atroce névralgie denlaire ; le médecin netloie soigneusement
I'orifice de la dent cariée, puis il prépare un liniment formé de
poudre de pyréethre, de poivre, de sommilés d’euphorbe, le tout
aggloméré avee de 'huile de lis. Un léger flocon de laine en est
imbibé et introduit dans la dent malade; les geneives sonl ensuite
nettoyces soigneusement avec du vin chaud, et enduites d'un corps
gras. Pour cet auteur, I'odontalgie essentielle venait de la séche-
resse ou de "humidité exagérée des nerfs dentaires; Loute la dilfi-
culté consistait & distinguer 'une de 'autre.

Aétius, qui, par ordre de date, fait suite & Oribase, fut sinon le
premier, du moins le plus convaincn des médecins & palendtres et
i conjurations du Bas-limpire; il expulsait les corps étrangers du
ijhar:,rn:c au nom du Pére, du Fils et du Saint Esprit; il favorisait
¢ pereement des molaires en suspendant au cou des enfanls une
dent de vipere mile. Paul d’Egine, moins mystique et plus chirur-
gien, enlevait avee une pince celles qui faisaient souffrir; s'il sup-
posait lear extraction trop laborieuse, il les sectionnail au ras de
a genecive.

Les Lating n'étaient guére plus avancés que les Grees; d'ail-
leurs, il n'y avait pour ainsi dire pas de médecine nationale &
Rome. Caton a parlé, dans son De re rustica, des maladies et de leur
traitement, en propriétaire qui s'occupe de sa familia et sait le
prix d'un esclave; Celse était probablement, luiaussi, un proprié -
taire inslruil, que la lecture des médeecins grecs avait intéressé et
quiavait rédigé ses notes, I avait puisé aux sources o puisérent
plus tard Oribase et Aétius; il parle comme enx des causes et des
symplomes des maladies dentaires, la poudre de pyréthre et le
galbanum renirent dans presque toules les recettes quil préconise;
lorsqu'on veut sacrifier une dent, il recommande d'introduire &
I'intérieur un grain de moutarde pour en déterminer I'exfoliation.
Il insiste sur un proecédé de fumigation employé contre 'odontal -
gie par les gens de la campagne, c'est-A-dire les esclaves ruranx.
On prend un pied de menthe sauvage avec ses racines, on le laisse
pendant quelque temps macérer dans 'eau; puis on jetle dans
cette ean des cailloux brilants et on place la bouche au-dessus
des vapeurs qui se dégagent. :

Les Arabes et leurs imitateurs constituent la transition néces-
saire entre les temps anciens et les temps modernes; ne yous
eflrayez pas, Messieurs, nous n'insisterons gudre sur eux, ¢ar nous
ne ferions que revoir l'anatomie et la physiologie d'Aristote avee
ses naivetés et ses erreurs et la pathologie d'Hippocrate. Tout ceci
a été réuni, abrégé ou expliqué avec assez de méthode par Abul-
casis; il rugine pour enlever le tartre, arrache les dents avee une
pince aprés déchaussement et ébranlement préalables, revient
comme Oribase sur les gargarismes au vin chaud, el recommande
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méme des dents artificielles en os de Leewy ; Guy de Chauliae, le
seul arabiste que je vous nommerai, a répété a peu prés ce qui a
été dit. Nous arrivons & la Renaissance.

L'Hippocrate des Sommes médicales et des Viatica, alourdi par
les gloses, torturé de toutes les maniéres, parlant de | herbe de
Saint-Julien comme un mir des pays de langue d'oil, de bezoar et
d’'alkermés comme un tabib de Cordoue, subil une nouvelle Lrans-
formation: il perdit son aspect monacal et salangue demi-barbare.
La chirurgie reprit du méme eoup son allure indépendante el sa
méthode. Ambroise Paré, qui n’en savait guere plos sar les mala-
dies des dents que n'en savaient les anciens, a transporté dans
leur étude ses deux qualités londamentales: I'esprit d'observation
et le bon sens pratique. Il disserte parfois, mais ses théories ne sont
Jjamais purement spéculatives, il a toujours en vue une application

rochaine. 1l fait construire de nouveaux instruments lorsque cela
ui parait nécessaire; c'est lui qui, ['un des premiers, a parlé de
daviels et de polikans. Comme un clinicien, il se décide vile et ne
s'enthousiasme point, parce que les meilleurs procédés ont leurs
cotés faibles, les meilleurs instruments leurs défauts. On parlait
beaucoup alors d'un maitre chirurgien d'Orléans, qui avait inventé
un pélican avee lequel l'avulsion des dents était extrémement
simple et presque indolenle. Mananls et gentilshommes se pres-
saient chaque jour dans sa boutique; des apprentis y venaient des
quatre coins de la France pour voir l'instroment et apprendre a
s'en servir. Un beau jour cet engouement eut sa contre-partie. Un
paysan arrive pour se faire extraire une dent. Le mailre étant a
table, ¢'était une excellente occasion pour I'apprenti de se con-
vaincre expérimentalement des avantages du pélican merveilleux.
Il le prend avee précaution dans la boite réservée, reconnait la
dent cariée, pose soigneusement la demi-roune d'un edlé et la grifTe
de I'autre, pnis tremblant d’émotion, il fait un énergique mouve-
ment de levier... La molaire mal inlenlionnée reste en place ; en
revanche, trois de ses voisines parfailement saines obéissent A
I'impulsion du vigourcux gargon ! L'opéré, trouvant le procéde
trop radical, se fache et injurie le maladreit. Au bruit de cette
scéne, le maitre, furieux de voir son repas brutalement interrompu,
entre dans la boulique et s'informe de quoi il s'agit. Sa figure élait
tellemenl [arouche, sa mine si rébarbalive, que le pauvre opéré se
prit a trembler pour les dents qui lui restaient; il paya le plus
~ vite qu'il put, el partit sans ajouter un mot,

La thérapeutique de Paré est trés simple : des collutoires, des
fumigalions, 'extraclion quand la douleur est trop vive, e’esl
peu pres tout. Pourtant, les parties de ses ceuvres relatives aux
dents, rapprochées et coordonnées sur la demande d'un médecin
de Montpellier dans I'édition de 1574, constituenl, comme le dit
Malgaigne, le meilleur ou plutot le seul Traité d'odontologie de
ce temps. Je ne farlarais méme pas d'un autre, d'une espéce de
compilation sur I'anatomie et la pathologie dentaires, publite par
Urbain Hémard, chirargien du cardinal d'Armaignac, si, dans la
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préface de son livee, Fauchard ne nous apprenait que ¢'était dans
cetle monographie qu'il avait di étudier & ses débuts. Yous voyez,
Messieurs, que tout était & faire a la fin du xvi® sitele; pendant le
xvi® on ne fit rien. Savez-vous qui éerivit sur votre art? Un savant
de Strasbourg, Melehior Subiz, médeein & certaines heures, bota-
niste a d’auntres, qui disserta aussi doctement sur la rougeole et la
scarlaline que sur la carie denlaire et les maladies des gencives;
un apothicaire de la reine qui, en publiant quelques pages sur
'odontologie, espérait probablement transformer le vestibule de
son officine en cabinet de dentiste.

D'ailleurs ee temps d'arrét n'était point particulier aux maladies
de la bouche; le grand siecle a été appelé avee raison le siécle de
fer de la chirurgie On méprizail cette science et ceux qui 'exer-
caient. et I'exemple d’un tel dédain partait de haut., Sa Majesté
avait les médecins en assez haule estime parce qu'ils appartenaient
a 1'Université, parce qu'ils parlaient un latin que n’eit probable-
ment pas compris Cicéron, parce qu’ils formaient une espéce
d'Eglise dont les ceuvres d'Hippocrate étaient la Bible et I'Evangile.
Mais les ehirurgiens, qu'étaient-ils done, sinon des maneuvres un
peu moins utiles que les boulangers ou les cordonniers ? Et pour-
tant dans une circonztance grave le Roi-Soleil fut obligé de confier
A un de ces arlisans infimes une partie délicate de sa royale per-
sonne, mais ce ne fut pas la bouche! Il fut, comme vous savez,
opéré d'une fistule & l'anus par Félix, son premier chirurgien.
Peut-étre n'en et il jamais eu besoin s'il edt en recours un peu
plus souvent aux dentistes. Louis XIV mangeait vite et beaucoup,
mais il machait mal; depuis la fin de I'a lolescence les mandibules
royales étaient dévastées, il ne restait que d'atroces chicols propres
& le faire cruellement souffrir. Qui dit mastication imparfaite dit

ar contre-coup digestion défectueuse; e'était le cas pour le roi;
¢ Journal de sa santé rédigé par Daquin, Valot et 'agon, ses mé-
decins, nous apprend que du premier au dernier acte rien ne s'exé-
culait convenablement, que Fersunne de son temps ne fit plus fré-
quemment que Ini usage de l'instrument de Moliere.

Il n'y a pas encore deux cents ans, Messieurs, les dentistes ne for-
aaient pas une corporalion, ils n'avaient ni existence légale, ni
considération; oubli ou le mépris, voila le résumé de Ihisloire
professionnelle. Aucun moyen d’étude, pas de cours dans les Uni-
versités, pas d'école particuliére ; des livres incomplets ou vieillis,
difficiles & eomprendre pour beaucoup qui savaient & peine lire el
n'avaient aucune idée de la langue technique: voila pour I'histoire
scientifique.

On finit par §'émouvoir d'un tel état de choses, et en 1700 la
ville de Paris établit un réglement en vertu duquel ne pourraient
désormais s'élablir dentistes que ceux qui auraient oblenu un cer-
tificat d'expert, diment délivré aprés examen par une eommission
de trois chirurgiens nommés par la municipalité, Cette disposition
existait depuis vingt ans lorsque, a deux pasde I'Eglise de Chirurgie,
vint se fixer un dentiste honorablement connu a Nantes et & An-

12
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gers. J'ai nommé Pierre Fauchard ; retenez bien cenom, Messieurs,
car ¢'est & lui que commence une nouvelle période de I'histoire de
votre art, Un individu sans grades universitaires, sans considéra-
lion, a pu, a force d’étude et de méthode, attirer 'attention des
savants sur une spécialité presque oubliée ; il a pu, a foree d’ho-
norabilité et d'instruction, relever le niveau social d'une classe
utile et intéressante de praticiens; eeci vaut la peine que vous con-
gerviez son souvenir et que vous inscriviez son nom & la premiére
page de vos Annales, Permettez-moi d'insister un instant sur lui et
de vous ra]:élpaler ce que nous savons de sa vie et de ses travaux.

Fauchard était né en Bretagne vers la fin du xvu® siecle ; destiné
d’abord & la chirurgie, il dut y renoncer momentanément par
suite de malheurs de famille. Les obstacles qui défendaient 'entrée
des corporations étaient plus difficiles 4 franchir encore que ceux
qui aujourd’hui protégent I'abord des earriéres libérales; il fallait
savoir quelque chose sans doute puisqu’il y avait des examens
probatoires, mais il fallait payer pour entrer en apprentissage,
payer pour l'immatriculation, payer pour les droits d'examens,
payer pour acquérir une charge, toujours payer! Pour un gargon-
chirurgien, sans grandes ressources, il était impossible de songer
a la maitrise si la Providence n'intervenait pour lui procurer un
mariage avantageux. Dans le cas actuel elle intervint d'une autre
maniére. En organisant la marine, Colbert I'avait dotée d'un ser-
vice de santé; on étail peu rigoureux pour ceux quis'y desti-
naient ; ¢’est ainsi que Fauchard, aprés avoir essayé sans succes
diverses prolessions mécaniques, put revenir a la chirurgie. Il eut
la bonne fortune d’avoir pour chef de service un sieur Poteleret
qui, dans ses nombreux voyages, s'était occupé spécialement des
affections de la bouche, des affections scorbutiques surtout, qui
n'étaient nullement rares sur les vaisseaux du Roi; e'est sous sa di-
rection que Fauchard commenga leur étude.

Son service dans la marine ne dura pas longtemps; des 1700, il
était établi & Angers et y pratiquait 'art dentaire. On comprend,
Messieurs, qu’il ait vite renoncé & I'honneur peun fructueux ge ser-
vir I'Etat dans les conditions o il se trouvait. Les chirurgiens-
majors étaient alors un peu moins considérés que ne le sont de nos
jours les quartiers-maitres ou les capitaines d’armes, On avait re-
cours & leurs services parce qu'il edt été difficile de s'en passer,
mais on leur accordait tout juste le degré d'estime auquel pouvaient
prétendre des manceuvres ou des techniciens au milien d'un état-
major composé exelusivement de gens de qualité ; 'un d'eux fut
vertement tancé parce qu'il avait osé adresser & Louis XIV une
pieee de vers lalins de sa composition. Si le eapitaine du port ne
hit intervenu pres du ministre de la marine en insistant sur son
zéle et son dévouemenl, on ne sait lrop ee qui serail arrivé; un
autre fut cassé aux gages pour avoir marié sa fille & un aspirant de
marine (ui élail genlilhomme.

Fauchard revint done de bonne heure a la pralique civile, el
s'élablit, comme je viens de vous le dire, & Angers; la ville avait
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une importanee scientifique sérieuse ; elle était le sidge d’une uni-
versité et sa communauté de chirurgiens jouissait d’'un renom jus-
tement mérité; c’était beaucoup, mais ce n’était pas assez pour
qu'un spécialiste pit s’y eréerune clientéle suffisant aux exigences
journalieres de la vie. A dates fixes notre dentiste se rendait a
Tours, & Rennes et & Nantes ; plus tard il poussa ses voyages jus-
qu’a Paris.

Ce mode de début pourra vous paraitre assez triste, si vous le

jugez au point de vue de nos meeurs contemporaines ; un savant
belge a pris & tiche de fixer comme un stigmate d'ineconvenance
Pml‘essinnnel!e la qualification d’ambulants sur le front des ocu-
istes qui se déplacent périodiquement dans un but inléressé. Les
praticiens du xvin® siée& n'avaient poinl de ces pudeurs ; Lecat, le
chirurgien le plus occugé de Rouen, allail tantot dans une ville,
tantot dans une autre, dans I'espoir de tirer le meilleur parti pos-
sible de sa notoriété ; il faillit méme étre exelu de 1'Académie de
chirurgie dont il était membre, parce qu'il avait fait annoncer
une de ses visites a Lille & son de tambour et & grand renfort
d’affiches.

Les premiéres observations de Fauechard nous montrent qu'au
début sa clientéle ne devait étre guére luerative. En 1705 il soigne
plusieurs dents cariées & un Récollet de la ville de Lude; en 1714,
i Nantes, il ne voit que de pauvres ouvriers : un cordonnier, une
brave lemme dont les gencives avaient subi des avaries sérieuses
par le fail du scorbut ; puis viennent des archers de la maréchaus-
sée, des robins et enfin des nobles. La hardiesse du praticien s’ac-
croitau fur et & mesure que se produit cette espiéce d'ascension
soeiale. D'abord, il ne fait que le nettoyage, I'avalsion ; plus tard
il va jusqu’a la trépanation, & la cautérisation de la pulpe et méme
a la transplantation d'un individu & un autre. Le fait vaut la peine
que nous nous y arrétions. M. de Romaret, capitaine au 1** batail-
lon du régiment de Bourbonnais, vient un jour trouver Fauchard
avec une carie de la canine gauche de la machoire supérieure. Le
mal était trop avaneé pour qu'on pil songer a conserver la dent,
el cependant le capitaine tenait i la symétrie de son arcade alvéo-
laire; il raméne le lendemain avec lui un grenadier de sa compa-
gnie et demande 8'il serait impossible de remplacer la dent man-
quante par une des canines du soldat. Fauchard résolut de tenter
I'opération. Je n'insisterai pas sur les détails; elle fut assez labo-
rieuse, mais réussit parfaitement, car la canine transplantée ne
péril que six ans plus tard, par carie. ‘

La réputation était arrivée: le dentiste était appelé & Tours; on
venait le trouver du fond de la Bretagne, il résolut de tenter le
sucees sur un plus vaste théitre. Un véritable mouvement d’émi-
gration de toutes les villes de France se faisait alors vers Paris,
¢’était I'époque du systéme de Law. En 1719, le succes du banquier
¢cossais était & son apogée. Fauchard, arrivé depuis peu dans la
capitale, y erat peut-étre comme les aulres; mais il compta plus
sur lui-méme et sur son art, que sur les chances d'un agiotage
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menteur. Le dentiste le plus en renommée de la ville g'appelait
Carmeline, il s’'en f{it un ami; il se fit des amis dans le Colltge de
chirurgie, dans la Faculté et jusque parmi les médecins de la Cour.
Au lendemain de son arrivée & Paris, un chirurgien de Saint-Cdme
I'appelait & Saint-Germain pour un redressement de dents; de
Jussieu, professeur & la Facullé de médecine, lui adresse un gen-
tilhomme de province qui I'avail consulté pour un abeés d'origine
dentaire; denx ans plus tard, il comptait déja parmi ses clients
Octavien, de I'Académie royale de peinture, donl le nom était aussi
connu en 1720 qu'il est obscur aujourdhui.

Aprés avoir acquis la hardiesse que donne le suceis et surtout
'expérience, Fauchard jeta un coup d'eeil en arriére et se rappela
qu'il avait di étudier dans des mauvais livres, il résolut de faire
profiter ses successeurs des notions qu'il avait acquises avee lant
de peine lui-méme, En 1723 parut la premiére édition de son traité;
ce serait peut-étre lui donner un éloge exagéré que de dire qu'il
fit une révolulion dans une des branches de I'art de guérir. Il futlu
et remarqué méme a I'élranger, voila qui est indiscutable. L'expo-
sition était claire el sans emphase; les points de pathologie pure
étaient mis en relief par des observalions; les instruments étaient
bien décrits et avec les planches intercalées dans 'ouvrage, il élait
facile de se rendre compte de leur maniement. En 1736 ee travail
fut traduit en allemand. C'est une des meilleures preuves que son
utilité n’avait échappé & personne, car les docteurs en us des Uni-
versités d’outre-Rhin n'estimaient guére I'idiome populaire ; les
ouvrages écrits encettelangue ’adressaient aux simples Feldscherer,
qui lisaient pour mettre en pratique ce qu'ils apprenaient.

A partir de cette publication, le dentiste angevin acquit une
situation scientifique qu'il n'avait pas eue jusgu'ulﬂrs. Sa répula-
tion ne 8'élait guére étendue au dela du cercle de ses relations per-
sonnelles; depuis 1723 nous le voyons assister successivement
J.-Louis Petit, Helvetius, la Peyronie, Heequet. Une [ois méme il
recul un hommage publie et administratif en quelque sorte : il fut
appelé dans une consultalion du College de chirurgie. — C'était
probablement la premiére fois qu'un empirique sans office a la
Cour, sans protecteur hant plaeé, recevait un pareil honneur. Un
vigneron de Saint-Brie, prés d'Auxerre, avait une tumeur volumi-
neuse el uleérée des gencives, que le chirurgien du pays n'ayait

as osé traiter; il avait adressé son malade a ses conlriéres de
'Hotel-Dieu d’Auxerre ; ceux-ci l'engagérent & aller & Paris voir
les religieux de I'hdpital de la Charité. Le paysan fit le voyage, et
n'eut pas a se louer de l'accueil qu'il regut; les fréres, peu experts
en pareille matiere, furent effrayés de I'aspect de la tumeur; ils
virent 1a un chitiment de fautes graves et inavouées, une expres-
sion de la vengeance divine. Au lieu de donner un lit au malade et
de l'opérer, ils le firent reconduire charitablement & la porte par
deux infirmiers, en 'engageant & ne plus revenir. Le vigneron con-
sulte alors un chirurgien qui propose de prendre I'avis de ses con-
fréres, réunis en séance publique au Collége de Saint-Come ; Fau-
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chard fut appelé. 11 ne donna pas précisément une définition mi-
crographique de la tumeur, mais il la déclara opérable. Le lende-
main il I'enleva avec le bistouri, et réussil & arréter des hémorra-
gies cl{msécut.ives par le styptique, la compression, et le caulére
actuel.

A partir de ece moment, la période militante de sa vie est
finie; l'ancien chirurgien de marine avait acquis la considéra-
tion, la fortune et presque la eélébrité. Il ne fit plus autre chose
que la seconde édition de son livee (1746). Fauchard avait pour-
tant ce qu'il fallait pour étre chel d’école: le sens pratique, la
clarté d’exposition, la hardiesse; il n'eut malheureusement pas
d’éleves. Son seul apprenti devint plus tard son gendre, et, s'il
réussit a contenter la clientéle du maitre, il ne fit rien pour eonti-
nuer les traditions scientifiques dont il avait recu le dépdt, Pierre
Fauchard mourut en son domicile, rue des Grands-Cordeliers, le
25 mars 1759,

L'exemple qu'il avait donné ne fut pas perdu. Aprés lui Mouton,
Lécluse, Jourdain et beaucoup d’aulres experts-dentistes écrivirent
des traités que l'on consulle encore.

Avant de terminer celte conférence déja longue, je dois, Mes-
sieurs, insister sur un chirurgien dont il n’est pas permis de passer
le nom =ous silence quand on parle de I'histoire cﬁa I'odontologie ;
c'est Croissant de Garengeot, Breton comme Fauchard, il avait
passé comme lui par I'école de I'adversité ; éleve de 'hopital d’An-
gers, hébergé a Paris par charité chez un chirurgien qui remplis-
sait les fonctions de prosecteur 4 la Faculté de médecine, Garen-
geot avait déja éerit son traité, qu'il n’avait pas encore regu la
maitrise faute d’argent. Fauchard et Garengeol se connurent; ils
se connurent et se détestérent. Il y avait entre l'un el l'autre des
différences de caractére telles qu'on en retrouve la trace jusque
dans leurs discussions scientifiques, Le premier avait 'abord
facile, il était pen agressif, il avail du savoir et du savoir-faire.
Homme d’étude et de cabinet, Garengeot dédaignail ces moyens:
ayant supporté vaillamment la misere, il était souvent acerbe,
jamais aimable.

Dans son ouvrage il avait parlé avec dédain des arracheurs de
dents, et lancé a Fauchard plusieurs trails mal déguisés. Celui-ci
répondit sans le nommer, mais en citant les passages qui le visaient
et eny relevant plusieurs fautes grossiéresde chimie et d’anatomie.
Le coup était rude pour un chirurgien aussi instruit que Garengeot;
malgré tout, il ne releva pas le gant, et, dans sa seconde édition,
son adversaire, sans rien retrancher de ce qu'il avait dit, n’y ajouta
rien non plus.

N'avons-nous pas la un exemple singulier des contradictions de
I'histoire? Je suis ecertain que si la mode était encore aux devinettes
biographiques et qu'on demandil le nom d'un dentiste célebre,
les gens du monde répondraient sans hésiter Garengeot. Garen-
geot, l'inventeur de la elef qui a é1é si longlemps la pierre angu-
laire de votre arsenal, de cet instrument de torture que I'enfant ne
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regarde qu'en tremblant et qui n’est pas sans évoquer de doulou-
renx souvenirs chez le vieillard !

Il n'y a dans la réponse qu'une petile inexactitude: Garengeot
ne fut pas dentiste, il n’a pas déerit la clef qui porte son nom ; on
trouve dans ses ouvrages, des pinces, des daviers, des pélicans res-
semblant & ceux de Paré, de Fauchard, & tout ee que vous voudrez,
exceplé a la elef. Qui done en est I'inventeur ? G'est une question
ardue et que nous n'avons gudre le loisir de résoudre. Je crois ce-
pendant que ¢’est Lécluse; son pelit Lraité ne vaut pas grand’chose,
1l y a par-ci par-la des assertions telles qu'aprés avoir lu an-des-
sous de son nom : Dentiste pensionné de la wville de Nancy, on est
tenté de se dire : « Ce n'est pas possible, si Lécluse était pensionné
de quelque ville, cette ville ne pouvait &tre qu'au dela de la
(iaronne », Dans la guerre de la Succession d'Autriche, il aurail
eu l'occasion de voir 80,000 bouches et il fut & peine deux ans
sous les drapeaunx !

Il y a & la fin du travail une clef de dentiste qui ne differe de la
clef moderne [iue par le mode de fixation du crochet. Preuve
qu'un mauvais plaisant peut, au moins une fois, étre heureusement
inspiré.

Je m'arréte. Le passé finit avec le xvin® siécle, et la Révolution
francaise, qui supprima les Maitrises, les Jurandes, les Facultés, les
Colléges de chirurgie, pour melttre a la place de toules ces vieilleries
oppressives, des institutions nouvelles et pleines de séve, n'épargna
pas les réglements qui concernaient les dentistes.

Le xix® sitele a été jusqu'ici pour vous une période de liberté
absolue, mais une période detitonnement. Vous avez fait beancoup;
vous avez amélioré volre matériel, perfectionné vos méthodes,
étendu vos connaissances en pathologie spéciale. Clest le cas de
répéter ce refrain d'une chanson poprﬁaire en Amérique :

E'ssayez, essayez encore...

Il n'y a pas & vous le dissimuler, ¢’est un nouvel essai ou, si vous
I'aimez mieux, une ncuvelle expérience, que vous commencez. Vous
nous avez fait I'honneur de nous demander pour cela notre con-
cours ; je vous remercie, pour mes confréres et pour moi. Yous dé-
butez avec des ehancesincontestables de succeés : vous avez 'ardeur
de la jeunesse, I'amour du travail et surtout la foi en l'avenir. Moi
aussi, j’ai foi en I'avenir d'une Ecole créée par l'initiative privée, et
rien que par elle ; je suis persuadé qu’en moins d’un an nous pour-
rons constater qu'elle est en pleine prospérité.

CHEZ LE DENTISTE.
(Impressions aigués.)

Oh | les visites aux dentistes,
Combien cruelles, combien tristes !
Oh ! I'attente dans des salons

O les inslants semblent si longs,
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Nous avons le trés vif regret d’apprendre la mort dAchille
Delacoux, éleve de deuxiéme année a I'Ecole Dentaire de Paris.
Nous adressons & la famille de ce studieux jeune homme I'expres-
sion de nos bien sineéres condoléances. E. P.

TRIBUNE OUVERTE

Nous ne pouvons donner suite aux questions ou réponses, que si elles
sont signées; mais l'insertion peut en avoir lieu sous un pseudonyme
choisi par 'aufeur.

Nous sommes & la disposition de nos lecteurs pour publier les
demandes et les réponses qui nous seront adressées,  N. D, L. R,

(QUESTIONS ET REPONSES)

iy N 5. — Est-on lenu de mellre son propre nom sur Uenseigne de la
= ngison ?ue Fon dirvige ! — Dans une grande ville du Midi, les héritiers d'un

dentiste mort récemment ont vendu sa clienféle & Unn de ses confréves qui per-

sisle i praliquer depuis plusieurs mois sans indiguer son nom au pu!ﬂic, Lout
en laissanf én évidence celui de son prédécesseur. Ux cunevx.

Réponse. — Un n'est pas tenu d'avoir une enseigne, et 'on peul parfaitement
ne melire aveny nom. (nant & laisser eelui du prédécessenr, cela se fait couram-
ment ; cependant, la lol défend d'exercer sous un nom autre que le gien. E. P,
) N 36. Quel est le metlleur procédé pour éviter les honillonnements du zine
H lorsguw’on le conle dans te moule en levre ?

Réponse. — On a conseillé de noircir l'empreinte en terre avec le brileor (ce
qui donnail des résuliats variés), ou d‘utlendl;e que le zine soit moins chaud pour
le couler, c'est-i-dire qu'il ait une consistance plus pdfewse, el commence i satla-
cher au bord de la euiller. Cela était plus logique, le zine prenant de suite dans
la terre, mais d'un autre colé cela pouvait dans certains cas compromettre la fidé-
lité de la reproduction.

Le meilleur procédé, 4 mon avis, est de surélever le cylindre qui contient la
ferre, au moyen d'une bride de moufle, de couler le zing, méme assez chaud, an
bord de la terre el le plus loin possible de l'empreinie. Le zine sera coulé en un
minee filet, et régulidrement, dans un canal ménagé dans la terre et conduizant &
I'empreinte. On évitera les bouillons si l'on a procédé trés lenlement,

La surélévation sur la bride a pour but de permetire i la vapeur d'eau produite
par U'échanffement de la ferre de s'échapper en dessous. Lorsque le moule n'est

s suréleve, c'est le contraire qui se produit : la vapeur remonte, el fait bouil-
ooner le zine encore ligoide. E. Boxxanp.

2 Ne 27, Un de mes clients, jeune homme de 21 ans, a depuis deur ans les gen-
4 cives supéricures se couvrant conslamment d'un endutl pilewe collant,
inement granulewr. Cel élal Saccompagne d'une séchervesse des livres avee
dgires crevasses. (ue puis-je faire pouwr combaltre celle ajffection ?D i

i

Réponsge, — 10 Enduire l:.hntiue s0ir les lavres avee du glyedrolé de laoning

2° Lotionner chaque malin les geneives avee solution de chlorure de zine @

4 00, puis sécher el badigeonner avee stérésol du D Berlioz, E. P.

1. Nous prions notra correspondant d’excuser le retard apporté & la publication de sa
demande, sa lellre 8'étant égarée.

DERNIERE HEURE

Par suite des vacances prises par nolre Rédacteur en chef et notre
Directeur, nous recevons trop tardivement pour éire insérée aujour-
d’hui, une rectification de M. le D* Rolland, re.!;atire al'article du 15 aont
« Nouvelles de Bordeaux »; nous l'ajournons & notre prochain numéro.

Disons de suile cependant que 'amitié el 'union régnent tonjours,
parait-il, & I'Ecole Denlaire de Bordeaux, ce dont nous la félicitons Lrés
sincérement. E. P,
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L’ODONTOLOGIE

L'Odontologie, bi-mensuelle, parait le 15 et le 30 de chaque
mois avec un minimum de 40 pages de texte.
Le présent numéro est illustré de 13 figures dans le texte.

BULLETIN MENSUEL

MISSION !

Je viensde lire dans la Presse Médicale du 14 aodt, avec le respect
que m’inspirent toujours les actes officiels, que, par une décision
ministérielle, M. le D* Gires était ehargé d'une mission en Amé-
rique a l'effet d'y éludier le fonetionnement des Ecoles dentaires.

Si M. le ministre a choisi pour cette étude M. Gires, qui a spoutenu
¢a Lhise le 7 j]uin dernier !, c'est qu’il a été désigné a sa préférence
éclairée par la compétence particuliere qu’il doitf présenter en la
matiere. Cela doit étre, en effet, évident, quoique les titres sur les-
rjuels s'appuie cette compétence ne soient pas encore parvenus i
notre modesle connaissance.

Ce qui est plus difficile & comprendre, ce sont les raisons qui
motivent celte nouvelle mission. (Juelques gens malintentionnés
ne mangueront pas d’insinuer qu’il est inutile de chercher bien
loin, et que la seule raison pourrait bien en étre le désir de faire
faire a un jeune homme, bien apparenté peut-étre, et certainement
bien recommandé, un voyage d'agrément aux frais « de la prin-
cesse » el de lui octroyer, lors dela prochaine distribution, un bout
de ruban, qui ne sera pas, aprés tout, moins bien plaeé que quel-
ques autres, et qui, & défaut de connaissances opéraloires, fera
certainement le meilleur effet aupris de la elientéle commencgante.
Ils ajonteront méme peut-étre, car ce sont de vilaines gens, qu'il
pourra ne pas étre inutile pour un jeune praticien dont les con-
naissances techniques, panachées dophtalmologie et de stoma-
tologie, n'ont pas été aequises au contact « de praticiens de bas
étage », de se frotter un pen néanmoins a ces gens-la, mais dans
un pays si lointain que le bruit n’en arrivera pas jusqu'a nous et
qu'tl sera ainsi sauvé du soupgon d’avoir pu exposer « son litre
laboriensement conquis » « & des promiscuités » que réprouve la
saine orthodoxie...

Mais ce sont la propos de grincheux, qui ne mérilent pas qu'on
les discute.

1. L'holoeaine ; contribulion & P'étude de son action physiologique, de son
emploi comme anesthésique en ophlalmologie el en stomatologie.
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Si cependant les agréments et méme l'alilité de cette petite
excursion sont réels pour le titulaire, il convienl également de
rechercher & quel point il en sera ainsi pour les contribuables qui
la subventionneront, d’abord, et ensuite pour la profession qui
en offre le prétexle, car il est hors de doute rue les possesseurs
du pouvoir n’en usent que pour le bien-étre de tous, et non pour
I'agrément de quelques-uns.

Or, le ministre peut avoir deux intentions différentes ; & moins
cependant qu'il n’en ait aucune, ce qui simplifierait incontestable-
ment la question.

Ou il a l'intention de ne pas se servir du travail que M. Gires
rapportera parmi ses notes et souvenirs de voyage, — ouil al'in-
tention de s'en servir. ;

S'il est décidé a le laisser dormir tranquillement, parmi tant

d’autres, dans une honorable et administrative poussiére, la cho-e
ne lire pas & conséquence ; mais il est permis de dire sans exagéra-
tion que cette mission n'était peut-étre pas absolument nécessaire.

Mais s'il a pour but de recueillir de cette fagon des documents
qu'il se propose d’uliliser et d'appliquer & 'enseignement dentaire
en France, I'alfaire devinl plus sérieuse, et on peut haulement
alfirmer que celte mission est dangereuse.

Une des principales raisons, en effet, qui m'empéchent de
découvrir 'utilité de la mission de M. Gires, est qu’il existe sur Ia
question qu'il est chargé d’éludier, quelques rapports dont le der-
nier, non moins officiel que le sien, est encore tout d'actualité,
et dont les auteurs sont des praliciens connus pour leurs connais-
sances professionnelles et leur expérience personnelle des questions
pédagogiques spéciales & leur art.

Je n’ai pas la prétention de n’oublier personne, mais il me suf-
fira de citer les denx rapports de MM, Dubois et Kuhn en 1887,
rapports non officiels, il est vrai, et la mission de MM. Godon et
Ronnel e1 1894, pour montrer que la nécessité d'une nouvelle
enquéte de méme nature ne se faisait pas absolument gentir,

Or, cependant, selon les respectables traditions de notre admi-
nistration, ces rapports étudiés, complels, autorisés, onl éLé « clas-
sés n, et il n'appert pas (ue les « pouvuirs publics » s'en soient
profondément pénélrés, non pas pour l'organisation de Iensei-
gnemenl dentaire dont ils ne se sonl pas préoccupés jusqu'a
présent, mais méme pour l'établissement des programmes et des
examens.

Alors, j'en reviens & mon dilemme, comme dirait un de nos
hommes d’Etat : ou le rapport de M. Gires sera leltre morle, et il
élait inutile; ou il fera autorité, et, dans ce cas, je me sens pris
d'une sorte de vague crainte que ce jeune docteur de deux mois
et quelques jours ne soit, malgré son diplome « laborieusement
conquis », un pen moins compétent que les auteurs dont je viens
de rappeler les noms, pour juger d’'une question aussi délicate que
I'enseignement d'une profession dont il ne nous a pas encore
montré qu'il connaisse an moins 'essentiel.

A
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‘Pour nous conseler, nous pouvons penser qu'aprés tout celte
histoire ne sera ni la premiére ni probablement la derniere de
son genre, Souvenez-vous plulotl :

En 1892, M. Touchard obtient une mission pour étudier 1'en-
seignement dentaire anglais, Il dépose son rapport en 1893 et...
en 1894, c'est-a-dirs avanl que la moindre modification ait pu
se produire dans cet enscignement, M. Tellier, praticien de la
méme école, et de la méme expérience que M. Gires, étail chargd
d'une mission identique.

Le travail de M. Touchard, comme ceux de MM. Dubois, Kuhn,
Godon et Roneet, n’a pas semblé eervir beaucoup a la Commission
d’enseigonement, mais celui de M. Tellier n'a pas semblé servir du
tout. Et tout nous fait espérer qu’il en sera de méme de celui de
M. Gires.

Mais alors — cette pensée m'obside comme une idée fixe —
mais alors, la raison, le pourguoi de celle mission ?

Ma loi, & foree de f:.hercher‘ sans trouver, je ne suis pas loin de
penser comme les gens malintentionnés et grincheux dont jai
rapporté I'opinion en commengant...

JuaN SivE.

e e e e e e e o e e e e i)
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NOUVEAU PROCEDE DE MISE EN MOUFLE D'UN APPAREIL
DU BAS

Par M. Boxyann,
Professeur suppléant & I'Ecolé dentaire de Paris.

En réponse & la question n® 10, publiée dans I'Odontalogie de
mars dernier, un de nos confréres a préconisé comme le meillenr
moyen de bourrage d’un appareil complet du bas, d’employer le
plus de rose possible, du Child’s ou du §. P. de Ash, de meltre de
I'ean bouillante dans la machine si le moulle est chaud, de la
renouveler & chaque cuisson et surtout de cuire complétement.

Je ne pense pas que cela soit sufflisant, méme si I'on a complété
le bourrage avec du caoulchoue déja vuleanise,

Chacun sail que plus la piece est épaisse, plus le caoutehoue
sera ou pourra élre poreux el, en admetlant qu'on ait eu soin de
diminuer les chances de poresilé par les précantions recomman-
dées par notre confrére : que ce bourrage ait élé fail avee la plus
grande attention, on pourra encore avoir, malgré lout cela, un
caoutehoue spongieux, bien que cuil a point.

La question posée pour un appareil du bas semble indiquer que
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son auteur a rencontré dans sa confeclion des difficultés qu'il n'a
pu vainere.

En effet, lappareil du bas rentre dans la eatégorie de ceux qui
sont difficiles & bourrer. La conlormation méme du maxillaire
supérieur a sa face linguale au niveau de la 2° prémolaire oblige
le plus souvent le méecanicien a incliner en dedans non seule-
ment cette dent, mais aussi les molaires qui suivent, et cela anssi
souvenl pour des raisons d'articulation.

B

P v
- ,.;ﬁé’z?gpfaﬂ- -

Fig. 20. — Coupe de mise en moufle d'un appapeil du bas (Procédé Bonnard).
A. conlre-parlie; B. bloc intermédiaire; C. parlie inférieure; D. dentier.

Cette obliquité va alors en s'accenluant jusqu'a la 2° grosse
molaire, el, sous peine de faire un appareil trop épais a son bord
inférieur, le méeanicien doit suivre cette inelinaison pour avoir la
méme épaisseur partout.

C'est lorsque la piéce est en moufle que les difficultés surgis-
sent. La contre-partie maintenue sur les edtés par les glissieres du
moufle ne peut étre enlevée que verticalement, elle accrochera
parce que lepldtre aura coulé dans les parties rentrantes, d'ou la
résistance, et alors elle cassera ou elle emménera avec elle nue
partie de la cire et les molaires, — parfois les deux ensemble. Cela
se renouvellera aprés le bourrage, pour le caoutchoue, lequel sera
entrainé dans un sens ou dans 'autre, selon qu'on retirera ou qu’on
remettra la contre-partie. 1l sera écrasé sur le fond du moufle
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comme s'il y avail excédent, les erampons des dents pourront étre
mis adécouverl, et si, dans ces conditions, on s’obstine & cuire, en
s'en remetlant a la température de la machine pour faire ecouler le
caoutchoue, on aura des porosités et peut-élre méme des endroits
oit le caoutchouc manquera.

Cetle coutume de faire la mise en moufle en deux parties seu-
lement, une supérieure et une inférieure, a,comme on le voit, des
inconvénients assez grands, et il suffira de modifier ce modus ope-
randi en y ajoutant une partie moyenne ou bloe intermédiaire,
pour remédier aux difficultés énoneées précédemment, modifica-
lion extrémement simple, qui demandera peut-élre un peu plus
de temps, mais qui, en raison des avantages qu'elle procure dans
les cas difficiles, compensera largement le temps qu'elle aura
demandé.

La figure ci-conire montre en coupe la disposition de la mise
en moufle d'un appareil du bas apris le bourrage et avant le
serrage sous la presse.

Le bloc intermédiaire qu’on voit sur la figure placé un peu en
arriere du moulle, 'y tronve momentanément maintenu par les
aspérités du caoutchoue. La partie inférieure repose sur un plan
ineliné, lisse, ménagé dans le plitre qui garnit le fond du moufle
allant du bord inférieur de ?'appareii au bord du moufle lui-
méme. La partie supérieure disposée en dome i pans obliques se
trouve en contact avee la contre-partie, laquelle le forcera, sous
I'action de la presse, a glisser sur le plan incliné du fond, pour
reprendre la place qu'il ocenpait lorsqu'il a été coulé sur l'appa-
reil en cire, el par eonséquent a presser le caoulehoue qu'on vient
de bourrer. Cetle action par glissement se continuera jusqu'au
moment ol les angles du bloe intermédiaire répondront exacte-
ment a ceux de la eontre-partie. C'est donc une action d'arriere
en avant qu'a ce bloe, action qui se trouve encore favorisée par
la forme en fer & cheval qu'ont tous les appareils du bas.

Ce mode de mise en moufle que j'emploie depuis 1887 offre les
avantages suivants ; il permet de retirer le bloe en arriére sans
occasionner de fracture du plitre, sans entrainer la masse de
canutchoue bourré,

La pression sur le caoutchoue se fait normalement, puisqu’elle
s'opere sur 'épaisseur et non verticalement comme dans la mise
en moufle en deux parlies.

Il va de soi que le bloc intermédiaire pourra subir toutes les
divisions qu'on jugera convenables, et que, pour 'approprier a
tous les cas difficiles qui se présentent au laboratoire, on pourra
mettre & contribution toutes les subdivisions du surmoulage en
plitre, un coin central pouvant & la rigueur opérer I'écartement
sur tous les edlés. Mais je conseillerai toujours le bloc intermédiaire
unique, le sectionnement ayant le défaut de diminuer la solidité.

Je ne pense pas qu'un procédé semblable ait jamais été publié.
Je suis heureux que celle question ail été posée dans I'Odontologie
et quelle m’ait permis de rendre peut-étre service a mes confreres.
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ETUDE MEDICO-LEGALE DE L'EMPOISONNEMENT ET
DES ACCIDENTS DUS AU CHLOROFORME.

Par le DT Camiie Mongau 1,

Le chloroforme, qui s'est montré I'un de nos plug bienfaisants
moyens médicaux, a sans doute aussi causé le plus grand nombre
d'accidents. 1l peut, ainsi que I'a dit Bikm, en étroites limites et
par une transition insengible, produire ou les plus salutaires ou les
plus pernicieux effels sur 'organisme humain. Ces accidents, au
point de vue médico-légal, soulévent diverses questions. Metire en
relief les solulions qu'elles comportent, tel est le but de mon Lra-
vail, ba=é sur un résumé de nos connaissances acluelles et divisé de
telle fagon que chaque point partienlier, soumis éventuellement
au médecin légiste, soit examiné d'une maniére spéciale.

Modes divers d'absorplion du chloroforme.

l. Par la bouche,
11. Par le rectum,
III. En inhalation.

1 et 11. — A doses normales on emploie le chloroforme en potion
ou en lavement pour le traitement d'affections douloureuses (gas-
tralgies, coliques hépatiques, coliques néphrétiques, douleurs de
cancer du col ultérin, ete.). Souvent aussi on y associe d'autres
substances calmantes. Au dela de ces doses I'absorplion gastro-
intestinale a déterminé de graves accidents, ou méme la mort.

III. L'inhalation a le plus souvent pour but 'anesthésie chirur-
gicale, 'anesthésie obstétricale et le traitement de certaines mala-
dies caraclérisées par des contractures ou des convulsions (Létanos,
éclampsie, ete.). Maintes fois la mort est survenue & I'improviste.
On y a en aussi recours dans un but de suvicide, d’homicide, ou pour
annihiler la résistance de personnes que P'on voulait rendre vieli-
mes de différents délits.

Absorption par {a voie gasiro-intestinale.

Doses normales. — En thérapeutique, comme le chlorolorme
irrite fortement les muqueuses, on ne le porle en nalure ni dans
'estomac ni dans le rectum. Voici des exemples classiques de pré-
parations ulilisées :

1° Eau chloroformee. :

Celle-ci est une solution aqueuse saturée, de goat agréable, dont
on peut sans danger prendre 200 grammes par jour.

2° Solution aqueuse ou vireuse (Boucuur).

Chlorolorme. sove s susnessmmissrnnnassonaniis -nure 1 gre.
Rlooals 5o s Vaiics PR S B gr.

Ajouter cette dose & 123-250 gr. d'ean, de sirop de sucre, de via

. Journal de médecine de Paris, vol. 1X, n* 33,
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rouge ou blanc, A prendre par cuillerées & bouche tous les
quarts d’heure.
3° Lavement au chluroforme.

Chloroforme . . .o v utaeribfadansusineissnsnne. 3 gr,
Aleool & 928, suns v ivasn i snusnibnonnassnarnrssnses « A6 gr.

R Y T Y e T B
4 Liguewr anodine aw chloroforme [kurmudl. )
Iei, & I'action du chloroforme on joint eclle de la morphine,

CIIDPOTBYDNS DIXER . pie s sins mmrin s sosbins i binm wvm s o1 4 2 gr.

BICOOL . o eviavs i S g Al aie: AR 25 gr.
Chlorhydrate de morphine.......ocviiiannis AT 0,01a0,02egr;
SimpdﬁMMB.--....-.-n---........n. I &_&‘ 125 gr.

i PR i e e

. A prendre { eunillerée & bouche tous les quarls d’heure.

120 grammes de chloroforme ont pu étre aborbés sans que mort s'en-
suivil, 4 grammes ont suffi 6 amener le (répas, et, entre les deua limiles,
tantdt il y a ew déceés, lantit retour d la santé ;

Ceriaines persennes boivent du chloroforme pour s'enivrer ;

La mort se produit soit par sidération nerveuse, soit par lésions
inflammatoires ; T

La mort peut survenir brusquement, alors que lout danger parait
dearté. : .

Le ehloroforme peul étre étudié au point de vue du suicide, de
Phomicide, de la perpétration de cerlains délits, de morts aceiden-
telles, et j'ajouterai de la ehloroforminomanie.

Suicides et homicides. — Les suicides et homicides par eelle mé-
thode sont rares. Casper mentionne pourtant qu'un dentiste de
Polzdam a tué de cette facon sa femme et ses deux enfanls, se don-
nant ensuile la mort de la méme maniére. Hoffmann a observé
deux suicides pareils : une femme trouvée morte dans son lit, por-
tant au devant de la bouche une éponge recouverte de laffelas
gommé et maintenue en place par un linge noué derriere le cou ;
un médeein trouvé mort dans sa chambre et qui avait fixé 4 sa
bouche un ballon de chloroforme & I'aide de bandes de sparadrap,
pprés s’étre obturé les narines au moyen de charpie et de moreeaux
de diachylum. L'eusemble des précaulions prises met hors de doule
I'intention réfiéehie des vietimes.

En ce qui concerne un homicide en dehors de celui qui est signalé
plus haut, aucun n’est eonnu. Un a pu sup;imsar des tentalives,
mais celles ei ont échoué, elil est, pour tous les auteurs, inadmis-
sible que l'on Puisaa chloroformer une personne éveillée, malgré
elle, & moins d'y élre foreé pour lutter contre ses efforts. t

Morts accidentelles. — Un cas signalé par M. Brouardel prouve
que des aceidents sont possibles. Il s'agit d'une jeune dame de tres
haute famille qui, souffrant de violentes douleurs dentaires, gunilta
un diner pour se meltre au lil et y respirer des vapeurs de chloro-
forme. On la trouva morle, ayanl sous le nez le flacon de chloro-
forme renversé sur son oreiller, sans que rien ait pu laisser
soupconner I'hypothese d'un suicide. .
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Perpétration de délits, — 1l est arrivé qu'une personne ayant
consenti & étre anesthésiée et ayant par la perdu toul sentiment de
ce qui se passait autour d’elle, a été victime d’acles eriminels. On
ne peut nier non plus que des personnes aient pu étre chlorofor-
mées & conlre-cceur par la coopération de plusieurs autres. Serait-
il vrai d'ailleurs que des voyageurs dormant en chemin de fer, par
exemple, onl été surpris par des inhalations donl ils ne se doutaient
pas, et volés ensuite sans s'en rendre compte 7 On a montré une
certaine incrédulité relativement a l'affirmation qu'a son insu on
peut faire passer une personne de son sommeil naturel an sommeil
chloroformique ; mais la vérité de ce fait est mise hors de doute
par les expériences de Dolbeau, devenues classiques, 1l a d’abord
essayé sur des chiens, el il a réussi chez un tiers des animaux. Plus
tard, il renouvela sa tentative sur des personnes, et dix fois sur
vingt-neul avec succes. La précaution dont il nese départissait pas,
afin d'arriver & son but, était, en commencant, d’approcher de
loin (6 centimétres) la compresse sur laquelle avaient ¢lé versées

elques gouttes de chloroforme, et de I'éloigner aussitot que les
ggrmeurs semblaient, par un mouvement, en étre incommodés,
pour la rapprocher ensuite, en déterminant Progrﬂsivement I"habi-
tude des patients & l'irritation produite. D’autres chercheurs ont
obtenu des résultats analogues : le )" Heurtaur, de Nantes, une
fois, sur un enfant endormi tris latigué ; Raffacle Gurrieri de
Bologne réussit quatre fois sur neuf. Toutefois. il faut se tenir sur
une grande réserve, et M, Hrouardel, i ee sujet, fait remarquer
que, selon lui, presque toutes les personnes ayant subi ce phéno-
méne du passage du sommeil naturel au sommeil ehloroformique
élaient des femmes nerveuses, des étres faibles, malades, des enfants,
d'ou l'on ferait chose sage, conelut-il, avant de se baser sur de
pareilles expériences, de rechercher au préalable =i 'on n'a pas
affaire & des hystériques. 11 ajoute qu'il lui parait en tout cas diffi-
cile qu'unindividu qui n'est pas médecin puisse réussir a chlorofor-
miser une personne endormie, et d'une maniere générale je partage
bien son avis; mais cependant l.i-méme, lors d’un proces instruit
en Angleterre en 1885, interrogé sur la question de savoir si une
femme avait pu endormir, la nuil. son mari, en le faisant passer da
sommeil naturel dans le sommeil chloroformique, a répondu que
ce fait était possible, d’autant plus qu'il s’agissait d'un vieillard,
diabétique, fatigué, soulfrant de douleurs violentes.

Les délits les plus fréquents sont le vol et le viol, ce dernier sur-
tout. Des dentistes et des médecing s’en sont rendus coupables ;
mais, & ce sujet, il importe de ne point perdre de vue les enseigne-
ments que donne la pratique journaliére de la chloroformisation.
On sait, en effet, de combien d’hallucinations peuvent élre vielimes
les [:]eraunn% soumises & cetle anesthésie, et I'on n'ignore pas que,
de bonne foi, des femmes sortant de la narcose ont porté a4 faux
d'infamantes accusations contre I'homme de 'art qui les avait
endormies. La prudence la plus élémentaire indique done qu’il fant
toujours, au point de vue de sa propre sécurité, n'adminis-
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trer le chloroforme & une personne, qu'en présence de téwoins.

Lhloraforminomanie. — D'abord existe-il des ehloroformino-
manes? Nous avons vu plus haut quil y a certaines personnes
recherchant livresse dans I'absorption du chloroforme liquide,
des buveurs de chloroforme, comme des buveurs d'alcool et des
buveurs d’éther. D’aulres, initiées aux sensations que donne le chlo-
roforine par inhalations ressentieg une premiére fois dans un but
thévapeutique, les ont recherchées ensuite par une impulsion mor-
bide. Je veux bien, ainsi que le dit M. Hrouwardel, que I'on ne ren-
contrera peut-élre jamais ces sortes de manies, mais on les a pour-
tanl observées. Biichner raconte qu'il a vu un homme, en méme
temps opiophage, atteint par périodes de la manie d’inhaler du
chloroforme. /7ifm cile un mélancolique par accis et se chlorofor-
misant alors, tandis qu'en autre temps sa folie disparaissail et il
n’usail plus du chloroforme. Mérie signale le cas d'un homme qui
en 5 jours inhala environ 370 grammes de chloroforme, passant le
temps dans son lit & dormir, et respirant de nouvelles doses de
I'anesthésique & chacun de ses réveils. Vigla en cite un autre oit un
aliéné inhslait journellement de 46 & 54 gr. de chloroforme.

Quelle est la mortalité normalement imputable a U'anesthésie par
les inhalations de chloroforme? On n'est nullement d'accord jusqu’a
maintenant sur le rappor! exaet existant entre le nombre des
narcoses (ailes et les cas de mort qu'elle onl entrainés. |.'examen
rapide des statistiques publiées le démonlre aisément, et du reste
ces statistiques ne peuvent éire que de simples approximations,
parce qu'il est impossible qu'elles tiennenl comple de toutes les
conditions complexes ayant pu jouer un role paralléle a eelui du
chloroforme. Lors de la guerre de Crimdée, sur 30,000 narcoses
faites par les ehirurgiens francais, pas un seul cas de mort n'aurait
été observé. Chisolm, de Ballimore, trouve 12 déces seulement snr
250.000 ehloroformisations. Par contre, Andrews. Coles, fichard-
sun, Rendle publient 1 pour 2.722, | pour 2,872 1 pour 3.196 et
1 pour 2.666. Worgan arrive a 1 pour 2.500. La moyenne la plus
probable, telle que l'admettent Nwssbaum el [Hrouardel, serail
1 pour 10.000, 1l n’est guére en notre pays de chirurgien sérieux
qui n'ait eu & déplorer semblable malheur. ~

Quelle est la dose pouvant étre mortelle? L'incertitude existe anssi
quant & la quantité pouvant amener la mort. En Angleterre, le
comité nommé par la Société médico-chirurgicale royale de Londres
pour 'étude du chloroforme a élabli que 3,50 °/, de vapeurs de
chloroforme dans 'air respiré était la limite a4 ne pas dépasser.
Gréhant et Quinguawd admettent qu'un grammwe de chloroforme
par litre de sang, donc en moyenne 5 grammes chez I'homme,
suffisent pour amener U'anesthésie; 2 gr. 30 4 3 gr. par litre sont
considérés comme des duses toxiques. D'aulre part, on a vu que
chez certains individus 'inhalation de 2 gr. suffit pour amener la
narcose, que d'aulres en exigent 3 et 4 lois plus, Taylor a conslaté
que 30 et méme 15 gouttes seulement ont déterminé la mort, alors
qu'en d'aulres circenstances 40 gr. ont été fort bien supportés.
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(rarner cite une dame qui, en 12 jours, inhala 1.900 gr. Au Cuys’
haspital, un cas de tétanos fut trailé par inhalation de 700
grammes en 24 heures, Ne sail-on pas du resle que dans le traite-
ment de l'éclampsie puerpérale on a pu, et on le fait encore,
administrer, pendant plusieurs jours et sans accidenls, des doses
colossales de chloroforme ? La méme personne peut, snivant les
moments, monlrer une tolérance particuliere. Zaylor, d'aprés
Roberis, ralpporta le cas d'une dame qui, & plusieurs reprises,
avait é1é chloroformée sans inconvénient et qui, une autre fois, se
faisant extraire une dent, succomba aprés 9 & 10 respirations
d'une compresse renfermant 6 grammes de 'anesthésique.

Certaines conditions exercent-elles une influence quelconque sur
la susceptibilité des personnes sowmises aww inhalations de chlore-
{'orme ? On pourrait ineriminer le sexe en remarquant que, d’aprés
es statistiques anglaizes, il meurt deux hommes pour une femme.
Quant & I'age, il parait sans influence et rien de fixe ne peut élre
avancé relativement a4 une différence entre des personnes fortes et
des personnes faibles et chétives. 1l y a seulement des affections
organiques qui sont suspectées de favoriser la produetion daeci-
dents mortels ; aussi, de tout lemps, a-t-on recommandé un
examen altentif préliminaire & la ehloroformisation, Cet examen
vise les aflections pulmonaires, les affections cardiaques, les affec-
tions rénales. L’attention doit aussi étre atlirée sur I'état nerveux
(émotivité, hystérie, épilepsie, shock traumatique), I'anémie déri-
vant des grandes perles de sang, I'élat Je grossesse, certaines
intoxications [réquentes (nicotinisme, alecoolisme, ivresse), des
affections chroniques spéciales (albuminurie, diabéte, obésite). En
réalité, lorsque des condilions anormales sont révélées. il faut
redoubler d'allention el de prudence, aulant qu'il est possible s’en-
tourer des conseils et de I'aide d'un conlrére, mais en général
aucun de ces étals, la pratique le démontre, ne constitue une
contre indication formelle a 'emploi du ehloroforme.

Quelles sont les recherehes a faire pour Pessui du chloroforme,
afin de répondre en justice si ce produil n'a pas dic amener c'es
aecidents 7 ;

1° La vue......... chloroforme transparent; __

2° L'odorat....... odeur suave de pomme, non nauséabonde ;

d* Tournesol ..... réaclion neutre;
4° Evaporation... sur la main ou papier a filtrer blane, pas de
résidu;

5° Acide sulfurique a égal volume..... ne noireit pas;
- G° Poltasse causlique ou solution 4 chaud. .. ne noircit pas;

7° Nitrate d'argent en solution aqueuse .... pas de précipité ;

80 Réactifde Nessler (iodure double de potassium et de mercure)...
pas de précipilé.

Au eas contraire, précipité allant du rouge au noir et insoluble
dans le cyanure de potasse, conclure & la présence d’aldéhyde;

9° Un eristal de fuchsine ou du bleu d’aniline... Si la coloration
rouge ou bleue se produit, conclure a la présence d'alcool.
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* D'ailleurs, il ne fant pas se dissimuler les difficultés d'une bonne

analyse, et M. Brouardel la considére comme si compliquée qu'il
donne a ses éleves le conseil de ne pas engager le juge i y faire
procéder, ear jusqu'ici aucune n'a abouli. _

L'autopsie peut-elle donner des signes d’empoisonnement par le
chloroforme whalé? Ainsi que le dit Waschka, les données cadaveé-
riques sont tout & fait négatives. Ni la rigidité cadavérique, ni la
coloralion du sang, ni son élat plus liquide, ni la présence de bulles
de gaz, autrefois considérée comme signe pathognomonique, ne
peuvent entrer en ligne de comple. C'est la confirmation des idées
de M. Brouardel, et, en analysant les protocoles de nécropsies
praliquées en pareils cas, on est convaincu de la vérite de ce fait.

Le médecin légiste ne peut gudre que recueillir du sang, les
poumons et le cerveau. Peul-éire alors 'analyse chimique, bien
déerite dans tous les ouvrages spéciaux, parviendra-t-elle en cas
de doute sur la cause de la mort & déceler nettement la présence
du chloroforme. C'est malheureusement le seul service positif que
la médecine légale puisse jusqu'ici rendre sur ce sujet.

Je termine par I'examen d'une question spéciale qui peut souvent
se présenter dans la pratique.

Faut-il, pour pratiquer une chloroformisation, y étre aulorisé par

les personies iniéressées 7

La réponse ne peut étre qu'affirmalive dans loutes les circons-
tances oit Uintervention w'est pas d'une urgence extréme. Tous les
auteurs sont d’accord sur ce point, et la plupart des réglements des
hopitaux de notre pays font un devoir aux médecins dirigeant les
services, de n'entreprendre une anesthésie qu'aprés y avoir éLé
autorisés par le patient lui méme, ou, lorsque eelui-ci est sous la
dépendance, la tulelle ou I'autorité d’autres personnes, du con-
sentement de ces personnes,
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Nous devons & I'obligeance de I'éditeur de I'International Dental Journal,
qui a bien voulu meltre & nolre disposition les eclichés nécessaires, de
pouvoir publier la (raduction résnmée de I'intéressant travail de M. K, R.
Andrews sur le développement de I"*mail. Nous remercions bien vive-
ment notre confrére de son amabilité. Wt

; v - o i R-

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU DEVELOPPEMENT DE L'EMAIL
' DENTAIRE.

Par M. R. R. AxoREWS,

Quand nous considérons I'aspect du tissu émail en étudiant son
développement, nous ne devons pas oublier que nous sommes
contraints d’employer des tissus morts. Il faut se rapprocher de
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la vie le plus possible, préparer le tissu quand il est encore tout
chaud, ne jamais le laisser sécher, en couper des sections dans le
lignide et les monter pour les observer. Il est rarement nécessaire
de les teinter, car elles présentent leur structure remarquablement

sans leinte. oy - . (. whifies
- Quelle est I'origine de I'alflux de sang qui arrive dans I'organe

Fig. 24. — 8eclion de dent de veau montrant les améloblasies, ainsi que les
petils corps globulaires el les calco-sphériles, dans les cellules. Pas de
trace de membrane intérieure ou extérieure: g, lissu conjonctif du maxil-
laire; #, améloblastes contenant des caleco-sphérites; ¢, eorps globulaires,
globules d’émail. — Zeiss, objectil 2 mm., oculaire n° 12,

de I'émail ? On sait, en effet, qu'il y aun enchevélrement de vais-
seaux sanguins développés dans l'organe propre de I"émail. On
entend par organe propre I'organe a l'état parfait avant que la
calcification commence. C'est alors une sorte de magasin conte-
nant assez de matiere caleifiée pour former la premiere couchede
I'émail. Son contenu est complétement épithélial. Je me demande
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comment un plexus de vaisseaux sanguins — une structure de Lissu
conjonctif — peut se développer dans une masse épithéliale. Il y a
des indications de plis de tissu’comme des papilles et un plexus de
vaisseaux sanguins dans le tissu conjonelif du maxillaire au-dessus

Fiﬁ' 22, — Section d'émail de vean ¢n formalion, monirant la transformation

es globules en Liges d’émail. Fort grossissement: a, exsudat protop'asmi-

ue, substance cémenlaire enlre les globules; &, masses globulaires, liges
Z’Gmnil en formation. — Zeiss, objectif 2 mm., oculaire ne 12.

de 'organe de I'émail et entierement en dehors de celui-ci. Immé-
diatement en dehors de ces plis ou papiiles se voit un plexus de
vaisseaux sanguins qui donne le sang nécessaire anx couches for-
mant I'émail. Toul cela est en dehors de 'organe propre de I'émail,
et entre celui-ci et la couche intermédiaire de la surface extérieure
se trouvent les cellules de I'épithélium externe de l'organe de
I'émail. Cette couche disparait par la suite, et, comme la caleifica-
tion avance, le plexus des vaisseaux sanguins se Lrouve contre la
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couche intermédiaire (quelquefois dedans) qui, avee les amélo-
blastes, devient maintenant la couche formant I'émail. Il n'a jamais
élé vu de plexus de vaisseaux sanguins dans la porlion inlerne de
I'organe propre de I'émail. o

Fig. 23.— Section d'émail de vean en développemenl présentant une portion
¢s amélcblastes contenant des calco-sphérites ¢t des corps globulaires qui
vonl former une lige d'émail, présentanl aussi 'exsudal pruluglasmiqus el

ie cément enlourant les corps globulaires : a, partie des améloblastes, con-
tenant des caleo-sphérites: &, porlion de fibres; ¢, corps globulaires, for
mant une lige: , exsudal proloplasmique, cément ; e, élﬂﬁﬂ formation
[y dentine. — Zeise, objectil 2 mm., oculaire no {2,

-

¥

Le sang provient du tissn conjonetif, qui fournit des sels de
chaux. L’émail, qui a une strocture épithéliale, regoit done sa
chaux d'un lissu conjonelif,

J'ai examiné récemment la prétendue ligne qui sépare les amé-
loblastes de la conche intermédiaire; elle n'est pas toujours cons-
tante,et, quand elle existe, elle parail étre une collection de fibres,
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dans lesquelles se trouve une accumulation de protoplasme, con-
densé peut-étre par un changement survenu aprés la mort, qui lui
donne I'aspeet d’une counche. i

Les fibres sont formées, par suite d'une métamorphose, du pro-
toplasme; mais je ne pense pas qu'elles ss forment dans les cellu-

Fig. 24, — Section d'émail de veau eﬁ_ développement présentanl les corps
globulaires dans lasubstance entre les t[Eas du cément ; la grande masse a
i

élé formée par la coalescence de plus peliles masses, par suile de la pression
de la lame de verre couvrant le spécimen aprés le montage : «, grande
masse globulaire dans la subslance du cément; &, couche d'émail en for-
maltion ; ¢, émail formé. — Zeiss, objectil 2 mm., cculaire n® 12,

les. Sur divers points elles sonl reliées aux extrémités des cellules
de la couche intermédiaire, et passent dans les améloblastes; ¢est
ce qui m'a fail penser qu'elles lirent leur origine de la ecouche
intermédiaire. Quelquefois il est difficile de découvrir une couche,
on ne voit que des fibres; d'autres fois elle est trés marquée et
ressemble alors 4 une membrane,

* Quant a la eouche on membrane améloblastique interne, elle a
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une struecture soignée, une maliére composée d'un protoplasme
épithélial dense, qui sera solidifié¢ en un émail calcifié ullérieu-
rement.

~Cette couche varie d’épaisseur: parfois elle est trés étroite, par-
fois aussi épaisse que la couche des améloblastes. Son aspect indi-
que les divers degrés de croissance de la couche au momenl o1 la
section esl pratiquée. Elle est constante pendant loute la période

Fig. 25. — Section d’é¢mail de vian en formalion, montrant la transition des
corps globulaires déposés par les améloblastes dans les Lliges de Pémail :
a, améloblastes déchirés; 6, corps globulaires; ¢, liges formalives de 'émail.
— Hartnack, objectif nﬁ'ﬂ'. oculaire no 2.

de la eroissance de I'émail. Celte couche intérieure est la membrane
préformative des premiers histologistes. C'est une matiere en
partie calcifiée, ressemblant quelque peun 4 la substance que nous
trouvons partout sur la zone limite de la calcificalion. On voit
quelquefois dans les premiéres couches formées pour se doubler
cn plisun exces de substance formée qui est atténué dans I'expan-
sion par la croissance du germe dentinaire, quand il la eouvre
comme ure simple couche. Haatels A4l

La eouche intermédiaire est une bande de cellules entre les amé-
loblastes et le réticule étoile de l'organe propre de I'émail. Au
début de la formation de I'émail cette couche a beaucoup d’'impor-
lance, mais pas autant que les améloblastes.

Les améloblastes, par suite d'une métamorphose particuliére,
sont devenus des cellules épithéliales spéeialisées. Dans cet élat

page 183 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=183

rwv'ﬁ:*'%': R T P T T T T S T S
& i . : = . 3 A Tty = 1 R ] 5 "

REVUE DE L'ETRANGER 177

ils different de beaucoup d'autres cellules en ce qu'ils sont incapa-
bles d’avoir une existence propre. Ce sont des cellules sans mem-
branes a leurs extrémités, appelées & juste litre formatives de
I'émail. La puissance du protoplasme de ces cellules, avec son
aclivité formative, erée, avee les sels de chaux du sang, des corps

Fig. 25. — Section de dent de veau en développement, présentant la couche
formative de I'émail aussi tfrnnda ue celle des améloblastes: a, tissu con-
{:nnti!; ¢, émail en formation ; d, dentine. — lartnack, objectil n® 9, ocu-

ire n° 2.

appelé calco-sphérites, lls different du protoplasme et sont placés
de fagon & occuper une position définie, avee une forme fixe ct une
structure déterminée. Les améloblastes absorbent la matiere calei-
fiante du sang. Il n’est pas formé de substance caleaire de proto-
plasme seul, mais le protoplasme joue le réle d'un inlermédiaire,
choisissant la substance dans son voisinage. Les phénomeénes qui
se uzroﬂuiaent pendant la segmentalion nueléaire sont trés compli-
ques. Pendant la premiére période lenoyau subit des changements

14
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préparatoires & la division, ayant pour résultat la formation de
segments et de centrosomes nucléaires. Pendant la deuxitme phase
les segments nueléaires, quand la membrane nueléaire s'est
dissoute, se transforment en une figure réguliere entre les deux
poles & I'équaleur. Dans la troisibme période les segmenls nou-

Fig. 27, — Section de dent de porc en développement, présentant une couche
e substance d’émail repliée sur elle-méme. Les cellules d’émail ont été
écartées pour montrer le pli: o, pli de la substance de 'émail ; &, cellules
de Pémail, améloblastes; chdanl. en développement; d, os mazillaire en

développement. — Tolles, objectif de 1/2-pouce.
veaux formés pendant une des premieres phases par les segments
primitifs par suile de division longitudinale se séparent en deux
groupes, qui agissent dans des directions opposées depuis I'équa-
teur jusqu’a ce qu'ils atteignent le voisinage des centrosomes.
Pendant la quatrizme période la reconstitution a lieu, les nou-
veaux noyaux vesiculaires restants étant formés des deux groupes
de segments nouveaux, tandis que le corps cellulaire se divise en
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deux cellules nouvelles, 1l y a un processus de formation de cellu-
les nouvelles par segmentation nucléaire, Ces cellules fournissent
celles qui sont nécessaires pour couvrir la I?Ina grande circonfé-
rence de I'émail quand il se forme. Les cellules nouvelles nécessi-

tées dans la couche améloblastique out leur origine entiére dans

b

Fig. 23. — Seclion d’une denl humaine en dé emenl, présenlant la
structure fibreuse de la soi-disanl membrane améloblastique inlérieuve :
a, struelure libreuse dans laguelle les globules de 'émail sontdéposes; b, ¢,
fibrilles d'émail formant la sous-structure; d, émail formé. — lartnack,
objectil n* 9, oculaire n® 2.

le noyau de I'améloblaste. La maliere globulaire calcifiée est une
substance formée. Le noyau de ces cellules spéeialisées forme des
cellules vivantes nouvelles. Le pouvoir du eorps %-utoplasmiqua,
de eréer différentes structures de la chaux qu'il absorbe, joue nn
plus grand role dans la formation de ces masses que le noyau, 11
g'empare des sels de chaux, les lransforme en globules caleifiés et
les dépose, en cas de calcification de I'émail, & la surface extérieure
de sa structure calcifiante. :
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Passons maintenant & la structure dela plusjeune conche d'émail,
telle qu'elle est formée avant sa ealcification compléte. Il y a la
une periode de croissance importante entre la formation des
masses el leur caleification en tiges d émail. Cela montre lapériode
de transition. Les corps de matiére calcifice déposés ne sonl pas

Fig. 29. — Premigre couche d'émail formée. La soi-disant memfrane amélo-

- blasfique inléricure n'est pas une membrane; elle est composée d’une sous-

* structure fibreuse dans laguelle sont placés les globules de '4mail: a, cou-
che améloblastique; b, sous-structure des fibres; e, denline, — Hartaack,
objectil n® 9, oculaire n® 2. ;

toujours globulaires, ont rarement la forme de disques, sont plus
souvent ovales ou en forme de blocs, avecles angles arrondis, et sont
presque toujours plus grands que la tige d'émail formée plus tard

e cetle substance. Ils sont déposés dans ee qui semble étre une
substance semi-fluide, protoplasmique. Il y a deux produits distincts,
de méme nature, ne différant que morphologiquement, I'un glo-
bulaire, 'autre fluide, chacun d'une combinaison chimique diffé-
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rente. En examinant la membrane précilée on voil les masses au
point de calcification presque ovales ou en forme de bloe, entou-
rées d'une substance semi-solide, formée par le protoplasme de
I'améloblaste. Cette tige de ¢cément n’est pas formée par les masses

ig. 30, — Section d'émail humain en formalion, présentant les sous-struc-
ures fibreuses: o, tissu conjonetil el couche intermédiaire; &, dernibre
couche d'émail formée, soi-disant membrane 'Mm&g‘m_ium;
¢, fibrilles d'émail, sous-structure dans laquelle sont déposés les globules;
d, é!ﬁr&il jﬁu;a pris dans la dentine; e, dentine. — llartnack, objectif ne 9,
oculaire n® 2. \

globulaires. Comme les globules d'¢émail sont pris au poirt de
caleification, ils sont un peu plus grands que la tige qu’ils vont
former. Ils semblent poussés par quelque force contre la partie
caleifiée, comme s'ils subissaient une espéce de eompression. Les
masses sont séparées I'une de l'autre, avee la substance cémentaire
semi-solide autour d'elles et entre elles. Sice jeune émail était
écarté de la couche des améloblastes, nous verrions o sont les
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fibres épithéliales. Elles se dressent hors de la section comme les
dents d'un peigne, mais sont couvertes de substance cémentaire
protoplasmique, en partie caleifiée, qui les cache, et il est un peu
difficile de les distinguer comme fibres; mais elles sont trop régu-
liéres dans leur arrangement pour étre des formalions aceiden-

Fig. 41. — Section d'émail en formation (veau nouveau-né), présenlant une
sous-structure fibreuse dans laquelle les globules sont placés. Les fibres
sont plantées comme les dents d’un peigne, la subslance cémentaire étant
caleifiée tout autour. — Zeiss, objectif 2 mm., oculaire n° 12,

telles, causées par la sortie de matitre calcifice pour former des
bandes plasmiques. En examinant une aulre section, présentant
les couches formant I"émail avec la couche de transition, et la
dentine formée, on trouve que les parties qui semblent étre des
fibress'étendent & une certaine distance des améloblastes jusqu’a la
dentine formée, dans un ordre régulier et systématique.
Considérons maintenant la substance appelée calcoglobuline. La
calcoglobuline est formée seulement & son point de calcification.
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Cette substance est en quelque sorte une combinaison chimique,
car elle devient trés résistante a I'action des acides, des caustiques,
des alcalis et de 1'eau bouillante. Dans la partie des améloblastes
la plus éloignée de I'émail en ealcification, la matiére caleifiante
est produite par le mélange avec les fluides protoplasmiques; elle

Fig. 32. — Section de dent humaine”en développement, montrant la structure
5« la membrane améloblastique infériewre: a, corps globulaires de dimen-
sion uniforme, déposés régulierement, formant les tiges de "émail; b, den-
tine. — Hartnack, objectil no 9, oculaire n° 2,

.

g'y trouve si finement divisée qu'elle n'est pas souvent visible,
méme avec les plus forts grossissements. Un peu plus bas dans la
région du noyau, nous en avons un exemple sous forme de pelits
globules de matiére calcifiante, appelés caleo-sphérites et parais-
sant grandir non par la eroissance, mais par une sorte de coales-
cence, devenant plus gros quand ils sont conduits par la maliére
vivante de la cellule & la région de 1'émail caleifiant. La ils sont
devenus coalescents dans leur forme typique, avec la méme dimen-
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gion & peu pris. A ces poinls ce n'est pas la substance que nous

appelons calcoglobulire. Au point de calcification ils subissent un

changement chimique de nature caleifiante; ils deviennent un

tissu de transition, qui se voil sur la zone limite dela calcification,

Lrétq résistant aux acides, connu alors sous le nom de ecalcoglo-
uline.

La substance des globules de 1'émail devient la tige, par suite
de dépots successifs. L'exsudat protoplasmique des améloblastes
qui g'éeoule autour des globules qui forment les tiges se caleifie
comme substance cémentaire. Je suis porté a eroire que la présence
de corps globulaires minuscules dans les colonnes calcifiées de
I’émail formé est une forme de développement arrélé. On nevoit pas
cet aspect dans des sections de ce qui semble élre de I'émail de
belle structure,

En résumé, j'estime que la formation de I'émail est en quelque
sorte un processus de sécrétion; mais je ne crois pas qu’on ait
trouvé des papilles qui séerétent dans la couche intermédiaire
“dans tous les cas. Je erois qu'il y a deux produits distinets des
couches formant I'émail; 'un de ces produils, qui constitue les
tiges d'émail, est formé dans 'améloblaste, mais non par une forma-
tion nucléaire. Dans la tige d'émail formée, les corps globulaires
sont presque fondus 1'un dans 'autre & leurs extrémités.

Quand les corps globulaires viennent des améloblastes, ils sont
placés dans un reseau qui semble élre en fibres épithéliales, tra-
versant les masses globulaires. Autour de la structure ainsi formée
coule I'exsudat proloplasmique, fournissant la substance eémen-
taire, La calcification se produit alors, etI'émail est formé J'estime
que I'émail contient trés peu de matiére organique quand il est
completement caleifié, et que les verres les plus grossissants ne
montreront pas la plus légere différence entre 1'émail meulé sur
une dent vivante, et celui qui est demeuré dans la terre pendant
des siécles.

(International dental Journal.)

XII* ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE DE LA
SOCIETE ODONTOLOGIQUE SUISSE,
Tenue a¢ Berne les 22, 23 ef 24 mai 1897.

Le samedi 22 mai, 4 3 heures, s’ouvrait & Berne la 12° assemblée
générale annuelle de la Société odontologique suisse. Cette pre-
miére réunion, qui comportait un ordre du jour essentiellement
administratif, lectures de rapports, élection du Comité, proposi-
tions, ete., ne fut cloturée qu'a 7 h. 1/2.

Cette partie administrative fut par moments assez agitée; une
des questions qui firent plus particulicrement jaillir des flots d'élo-
quence ful la discussion soulevée i propos du journal La Revue tri-
mestrielle suisse d'Odontologie, paraissant en deux langues, mais
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qui, selon plusieurs oraleurs, coute trop cher et ne produit pas
assez d'arlicles originaux, Cependant, malgré toutes les excellentes
paroles prononedes, il ne sera pas facile aux rédacteurs de se
conformer aux veeux exprimés, la publication d'un journal coti-
taot toujours [ort cher; et si les secrétaires n’adressent pas d'arti-
cles & la rédaction, il est certain qu'il ne peut pas en étre inséré.

La Société vote 'admission de onze nouveaux membres, parmi
lesquels sept dentistes du grand-duché de Bade, qui sont regus &
titre de membres passifs, . 3

La prochaine Assemblée annuelle se tiendra & Zurich, au mois
de mai 1898.

Le méme soir, & 8 h. 1/2, une soirée familiale réunissait les
snciétaires dans un grand local situé au-dessus du eafé du Grand-
Pont; au nom de ses collegues, un confrére bernois, dans une habile
improvisation, salue les participants au Congrés et leur souhaite
ur.e chaleureuse bienvenue. Plusieurs discours sont encore pro-
noncés, el de nombreuses productions musicales et littéraires
retiennent les assistants jusqu'a une heure avancée.

Le dimanche 23 mai, la séance est ouverle & 8 heures du matin.
M. Respinger, de Bile, lit une trés intéressante communication sur
la ealaphorése ; il parle avee faveur de ecetle application de
I'osmose électrique qui permet la diffusion des solulions médiea-
menteuses au lravers des lissus organiques. [I mentionne ses
brillants résultats, obtenus dans le traitement des diverses aflec-
tions gingivo-dentaires au moyen des différentes solutions sucees-
sivement éprouvées, tels que: l'iode, le gafacol, l'eucaine, la
cocaine et ses dérivés, ete,

M. Feblagy, de Genéve, fait une démonstration avec un or eris-

tallisé de sa fabrication, en auritiant sur un de ses eonfréres une
premiiére molaire inlérieure droite, atieinte de carie sur sa partie
mésio-triturante. L'opération est habilement conduite : enmoins de
20 minutes, elle se trouve lerminée. L'aurificateur agrémente sa
démonstration de conseils judicieux, que sa longue expérience
lui permet de formuler. Ainsi, il recommande de ne jamais déehi-
rer ['or, mais de le couper; de ne pasle recuire sur une feunille de
mica, mais bien directement & la flamme, et surtout de ne pas se
presser, comme on croil pouvoir le faire avee les ors en cristaux, et
Four débuter de ne ‘ras vouloir aller trop vite; la facilité avec
aquelle se foule et adhére l'or eristallisé, rend 'opérateur négli-
gent; ce n'est qu'aprés un ap;irenllssuge sérieux que l'on pourra
chercher & gagner du temps. Il présente I'analyse chimique de son
or, faite par MM. Frutiger tréres, essayeurs jurés fédéraux, qui ont
reconnu que le titre était eflectivement de 1.000/1.000.

M. M. Brodebeck, de Winterthur, présente quelques spécimens
de travaux & pont avee couronnes or et caoutchouc ; les parties
externes et triturantes des couronnes sont en or eslampé, tandis
que les parties linguales sont en caoutchoue vuleanisé. On obtient
ainsi des travaux trés propres, plus légers, plus faciles & confee-
lionner et meilleur marehé que ceux établis uniquement en or,
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Il montre encore les différents modeles d’un eas de redressement
dont lirrégularité des dents a élé combaltue aveec succés par
I'a p]i)i'ication d'un systeme d’attelles et de vis ingéniensement
combiné, :

M. Heidenhauss, de Berlin, a été chargé par M. le DT Herbst, (e
Bréme, de démontrer le Submarin Gold, un nouvel or trés plasti-
que, possédant au plus haut point les propriétés de I'or mou. Une
riche collection de dents aurifiées avec cet or, est soumise a I'exa-
men des assistants, qui sont encore une fois obligés de reconnai're
quelle habileté de manipulation posséde M. Herbst.

M. Heidenhauss appuie avee raison sur le fait que plus le Jen-
liste avance dans la pratique journaliére de la profession, plus
celui-ci se trouve heureux de délaisser les moyens et proeddés
longs el compliqués; c'estpour cette cause que malgré de nombreux
détracteurs M. Herbst restera un maitre pour eeux qui croientavee
lui que méthode longune, compliquée et [atigante pour l'opérateur
et le elient, ne veut pas tonjours dire : résultat meilleur et plus
cerlain.

M. Stoppnni,de Zurich, faitune courte dissertation sur la prothise
immédiate des maxillaires. 1l peut aborder cetle question avec
d'auntant plus d’antorité qu'il a eu I'oecasion de placer un eertain
nombre de ces appareils sur des sujets agés de 10 & 75 ans,

Il présente une jeune fille agée de 13 ans, dont le maxillaire
inférieur atteint d'un sarcome & cellules géantes fut réséqué trois
ans auparavant par M. le D° Kriinlein, de Zurich. Depuis cette
époque elle a porté plusieurs appareils en vuleanite, changés chaque
fois que la croissance de I'enfant I'exigeait; on peut dire que ezlui
qui lui sert actuellement est Lrés réussi sous tous les rapports, l'as-
pect de la physionomie, la mastication el la prononciation sont
parfaits.

M. Stoppani recommande de placer les piéces de prothese immé-
diatement, aussi vite qu'il est possible aprés opération; lorsqu'on
est obligé d’atlendre quelques jours, il faut empécher les cica-
Lrisations déformantes et l’atrup{)ie musculaire au moyen de tam-
pons de gaze iodoformée.

M. Dill, de Liestal, dans une tres inléressante causerie, rendue
des plus atirayantes par I'adjonction de grandes planches coloriées,
expose différentes modifications techniques concernant les denls
a pivot, couronnes d'or et piéces & pont. En parlant de la prépa-
ration des racines, il présente des fraises & racines, taillées de
telle sorte qu'il est impossible de perforer I'apex ; il montre éga-
lement des denls et appareils mainlenus par divers genres de
pivols: pivots carrés & ressort, aveec gaines, pivots vissés, denls
maintenues avec des vis fixtes dans des pivols évidés au cenlre
et taraundés & pas de vis. Il démontre, sur une jeune paliente,
I'avantage de ce dernier systéme pour le mainlien d'une prémo-
laire gauche supérieure.

A 1 heure, un banquet servi an foyer du Gesellschaftshaus
Mugeum réunissait 125 sociéiaires.
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Une excorsion au chiteau de Bremgarlen compléta d'une fagon
bien champétre cette seconde journée,

Le lendemain matin 24 mai, a 8 heures, reprise des conférences
et démonslrations. _

M. Gerster, de Berne, aprés avoir énoncé les oeeasions multiples
ﬂui se rencontrent dans la pratique d’étre appelé & confeclionner

'une maniére simple et rapide des travaux en’'émail, tels que:
dents a pivol, couronnes en émail, piéces a pont, gencives en
émail rose, inlays, ete., reeommande d'une fagon toute spéciale le
nouveau fourneau & émail que la Maison Ash et fils a derniere-
ment offert & la profession. C'est un fourneau & gaz, qui demande,
il est vrai, l'emploi de la soufflerie Flelcher, mais grice a cette
soufilerie on peul atteindre une trés haute température en fort
peu de temps ; pour les petlits bloes, une minute et demie suffit.
De plus, la flamme n’arrive pas en contact direct avec la pieee
d’émail & cuire, mais celle-ci est disposée dans un moufleen platine;
par conséquent, aucune modification n’est a craindre pour les
teintes. Les sept teintes d’émail et le flacon d'émail pour gencives
livrées avee le fournean suffisent pour tous les cas. Ce fourneau
peut également servir pour fondre l'or,

M. Gierster présente différents spéeimens de couronnes, piéces i
pont, gencives émaillées, obtenus avee ce fournean,

M. Dill fait une démonstralion pralique se rapportant a la
conférence qu'il avait faite le jour précédent. Il confectionne une
dent a pivol carré, a ressorl fixé dans une gaine earrée, une petite
pitce & pont avec couronnes d'or, et différents petils travaux
qui permettent de reconnaitre son habileté technique et les res-
sourees de son esprit inventif.

M. Respinger reprend encore une fois I'importante question de
la cataphorese, il énumére les nombreux services que peul rendre
cette dilfusion des fluides médicamenteux an moyen du courant
électrique,dans la pralique journalibre: insensibilité dela dentine,
blanchiment des denls, extraction immédiale et sans douleur de
la pulpe, extraction des dents.

E. rosheintz, de Bile, qui lui-méme a fait sur le méme sujet
une communication a la Société d'Odontologie de Paris (séance du
mardi 13 octobre 1896, voir I'Odontologie, page 727), conlirme
les eonclusions favorables de M. Respinger. Il appuie et insisle
sur les services réels que I'on peut attendre de la médicalion et
de I'anesthésie cataphorique, et sur l'importance de 'application
de la cataphorese dans les divers domaines de I'art dentaire, dela
médecine et de lachirorgie, :

M. Miiller, de Wiidensweil, dont I'ingéniosité bien connue
g'affirme loujours davanlage a chaque congres, présente plusieurs
« duplicata » de pikces a pont, appareils partiels démontables, sys-
teme & ressort, qu'il déelare étre portés par ses clienls avee la plus
enliére satisfaction,

M. le Ir Redard, de Gendve, donne lecture d'un travail ayant
pour litre : « Dents et prosopalgie ». Aprés avoir admis que de
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toules les canses pouvant contribuer a provoquer les névralgies
du trijumeau et de ses branches, la carie dentaire avec ses compli-
calions est la plus fréquente, il recommande d'éviter de généra-
liser, el pour preuve il eite l'observation d'un cas de névralgie
rebelle du nerl sous-orbitaire occasionnée par un Lrés violent
chagrin venant surprendre un pere de famille par le fait dela perte
de son fils, vietime d'un aecident par imprudence. Une névrite
sous-orbitaire s’élant déclarée, il fut impossible de la guérir, elle
se montra réfractaire & tous les trailements anti-névralgiques; la
résection seule du nerf sous-orbitaire permit d'obtenirla guérison.

Vu le manque de temps, il n'est pas possible de prendre connais-
sance de denx communications, 'une ayant trait & une étude de
trailement de la fistule dentaire, par M. Maillort, de Berne, l'autre
coneernant une observalion recueillie par M. Phioly-Regard, sur
un cas d'entorse unilatérale de I'articulation temporo-maxillaire.
Ces deux travaux seront néanmoins insérés dans un des prochains
numéros de la Revue (rimestrielle suisse d Odontologie,

A 1 heure, le banquet d'adieu a I'hdtel de Berne terminait offi-
ciellement ces trois journées consacrées ala vie colleclive pro-
[essionnelle.

A. Twory-ReGarp, D. E. D, P,

A Bl

INTERETS PROFESSIONNELS
R g
NOUVELLES DiZ BORDEAUX,

Nus lecteurs se rappellent que nous avons publié, sous ce lilre,
dans notre numéro du 15 aoit dernier, une note résumée et lort
atlénuée d'une longue lettre d'un de nos correspondants de
Bordeaux, que nous n’avons pas cru devoir reproduire.

M. le Directeur de I'Ecole dentaire de Bordeaux nous adresse a
ce sujet une letire de « rectification » que nous avons annoneée
dans notre dernier numéro et que nolre impartialilé nous fait un
devoir de publier ci-dessous :

ECOLE & CLINIQUE DENTAIRES Rordeaur, 20 aoil 97.

DE BORDEAUX
@ai, rue Sainte-Catherine.

e T T

RECTIFICATION
Monsieur le Rédacleur,

le proteste formellement contre le réeit des divisions survenues dans
I'Feole dentaire de Bordeaux, fait dans votre journal du 13 acit, sous la
rubrique: « Nouvelles de Bordeaux ».

L'amitié et 'onion régnent chez nous, comme par le passé.

Seul, un des ndtres, professeur el administrateur, a dii se retirer pour des
acles jugés incorrects. Il o'y a done point de désorganisation a craindre, et
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notre Ecole, qui, vous le reconnaissez, correspond 4" un besoin indisculable,
conlinuera sa mission.

Jamais personne des fondaleurs de notre Ecole ne consalta MM, Dubois et
Godon, car 'Ecole de Bordeaux était fondée depu's un mois quand ces
messienrs vinrent chez nous. Nous elimes Avec £S5 MEssienrs une enlrevue
dont le caractire annonceé devait étre amical. Mais les critiques que souleva
Dubois furent, dans la circonsltance, Irés inconvenantes, car Duboiz, ne
connaissanl ni le milieu ni les ressources, ne voulanl accepler de nous
aueun éclaircissement et passant de la & la menace, fit preuve d'un esprit

buté dans une idée préconcue. :

8i le sorl, moins eruel,Jui edl donné de revenir aujourd hui dans notre
bonne ville, il pourrait se rendre comple que les sentiments du monde
dentaire bordelais, dont il se faizait le champion, ont tolalement el}ungtz it
notre endroil, et que nous ne sommes pas loin d'échanger le baiser de
Lamourelte. . i

Merci de la sympalbie que vous nous témoigniz; nous ferons lout notre
possible pour vous assurer longlemps le plaisir d'applaudir & nos suceés, et
nous sommes & volre égard dans les mémes bonnes intenlions.

Recevez, Monsieur le Rédacteur, mes salutations distinguées.

br G. RoLLaKD.

1l résulie de celte lettre que, contrairement sux asserlions de
notre cﬂrrespuud?.nt uueusiom_lel, 'union continue & régner, comme
par le passé, a I'Ecole dentaire de Bordeaux, ce dont nous féli-
citons ses administrateurs.

Nous ferons remarquer pourtant que l'information suivante,
extraite du numéro de juillet, page 111, de organe de I'Ecole :
Les Archives nationales de Stomatologie et d’Art dent .ire, explique
pourquoi nous avions ajouté quelque eréance au récit de nolre
correspondant :

Informations : — MM. Quéré, May Barral, Baril et Dulour ne font plus
partie da corps enscignant de 'Ecole.

M. Lot ne fait plus partie du Conseil d’adminisiralion de I'Ecole.

M. le D" Dutour et M. Lot, D.E, D. P., exergaienl a I'Ecole
dentaire de Bordeaux les fonctions de professeurs de dentisterie ;
M. le D" Quéré, M. le D* May Barral de Philadelphie et M. Baril,
les fonctions de chefs de elinigue.

Quant au passage de la leltre de « rectificalion » relalif a
P. Dubois, nous sommes encore obligés d'y répondre:

1° La lettre rectificative ne consteste pas les critiques [ormulées
par P. Dubois conlre les bases sur lesquelles se constituait I'Ecole
de Bordeaux, mais elle les qualifie « dinconvenantes ». On peut
s'étonner de trouver sous la plume de M. le D* Rolland une
apprécialion formulée en termes aussi peu parlemenlaires; mais
nous ne nous y arrélerons pas; .

2° Si MM. Dubois et Godon ont été donner leur avis sur la cons-
titution de I’Ecole de Bordeaux dans une réunion professionnelle,
c'est parce qu'ils y avaient été invités par des confréres qu'ils ont
eru mélés plus ou moins directement a la [ondation de la dite
école, et dont un au moins était — il y a encore peu de temps —
membre du Conseil d’administration de celle-ei;

3° Sila note parue dans le numéro du 15 aoit a fait allusion
aux criliques de Dubois, ¢'est que la letire de notre correspondant,
qu'elle devait résumer, rappelait ces criliques.
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SYNDICAT DES CHIRURGIENS-DENTISTES DE FRANCE

EXTRAITS DES PROCES-VERBAUX DU CONSEIL D'ADMINISTRATION,
Séance du 30 juin 1897,

Présidence de M. de Marion, président.

Présents : MM. de Marion, btévemn Bruel, Ronnet, Fabvre, Rollin,
Hervochoo, Paulme.

Excusé : M, Jacowski.

Sans excuse : MM. le Dr Sauvez et Martinier.

Le Conseil désigne MM. de Marion et Bruel pour représenter le Syn-
dicat devant la Commission dentaire relative au prochain Congrés Den-
laire de Paris.

Séance du 27 juillet 1897,

Présidence de M. de Marion, président.

Présents : MM. de Marion, Jacowski, Stévenin, Bruel, Ronnet, Fiu!lm,
Hervochon, Dr Sauvez, Paulme, Fab'.rre

Sans excuse : M. Martinier.

La candidature de M. Meyenroch, chirurgien-dentiste, 16, rue de
Tilsitt, Paris, est miseal'ordre du jour de la prochaine séance. Parrains
MM. de Marion et Stévenin.

La prochaine séance du Conseil aura lieu en septembre. Des disposi-
tions sont prises pour I'expédition des affaires courantes pendant les
VACANCes.

ASSOCIATION DES DENTISTES DU NORD-OUEST DE
LA FRANCE.

Sicoe social 1 34, rue du Chitean, Brest.

La réunion de I'Associalion des Dentistes du Nord-Ouest de
la France aura lieu, pour l'année 1897, 4 Rennes, le dimanche
31 octobre.
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Albrecht (H.) Beilrag zur ver- | Dominion Dent. J., Toronto, 1897,
gleichenden Anatomie des Siuge- | ix, 100-102, — Ein Fall von Tm-
thier-Kehlkopfes. Sitzungsb. d. k. | plantation. Cor.-Bl. f. Zahuiirale,
Akad. d. Wissensch. Math.-natorw. | Berl., 1897, xxvi, 53-56. — Apo-
bl., Wien, 1896, cv, 227-322, 7 pl. | lant (E.) Ueber Infection einer
—Allen (A, 1. ) Cappmg pulps. | Zahnoperalionswunde. Therap.Mo-

1. Celle parlie est principalement puisée dans le Cosimos.
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natsh., Berl., 1897, xi, 93. — Arc-
tander (L) Akut Osteomyelitis i
Overkmben, [Acute osteomyelitis
in the upper jaw.] Hosp.-Tid.,
Kjobenh., 1896, &, R., iv, 1275. —
Arkovy (J.) Téli betegsézek a
stomatologikus gyakorlatoan.
[Winter diseazes in stomatological
practice.| Orvosi hetil., Budapest,
1897, xli, 67 ; 80 ; 93. — Arms-
trong (De [. B.) Dental Ijquria-
prudence, Ilems lInterest, N. Y.,
1897, xix, 102-106. — Arnold (0.)
The employment of dentisls in the
United States army. Dental Cos-
mos, Phila., 1897, xxxix, 211-21.
— Idem: ltems Interest, N. Y.,
1897, xix, 181. — Baird (D.)Silver
nitrate. Dominion Dent, J., To-
ronto, 1897, ix, 93-93. — Ballan-
tyne (J. W.) Dienles congenitos :
tres casosclinicos. Correo Internac.
Odont., Madrid, 1896-7, 313-315.
-= Bartha (G.) Tumor in bueca ;
exstirpalio; plastica. Orvosi hetil.,
Budapest,1897,xli,95. — Beadles
E. P.) The lingual wall. Welch's

onth., Phila., 1896-7, i, &6, —
Benton (E. A.) Congenilal teeth,
J. Am, M. Ass.,, Chicazo, 1897,
xxviii, £93. — Bethel (L. P
Treatment of root canals. Welch's
Month., Phila., 1896-7, i, 450-535.
— Black ((i. V.) Recent improve-
ments in filling teeth. Dental Rev.,
Chicago, 1897, xi, 77-79. — Boni-
quet (J. Reimplantacion de un
diente en circustancias desfavora-
bles. Rev. méd. rural, Blanes
Gerona), 1897,1i, 1-6. — Brophy
T. W.) Early operations for the
closure of cleft palate. Aon, Otol.,
Rhinol. et Laryngol.,, St. Louis,
1807, vi, 39-42. — Brown (Seneca
Buel.) [1834 1897.] (Obitvary.)
Dental Cosmos,Phila.,1897, xxxix,
265, — Bryant (E. A.) Combina-
tion gold plate with conlinuous-
gum attachments, and porcelain
removable bridges. Ihid : 215-210.
Eull (W.T.)and J. B. Walker.
A successful case of external wso-
phagomoty for tooth plate twenty-
two munhﬁx impacted in the wso-
phagus, with summary of one hun-
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dred and sixly-seven operations
recorded up to Januwary, 1897.
Med. Rec., N. Y.. 1897, li, 330-334.
— Burchard (H. 0 ) The pros-
thesis of crowns, Denlal Cosmos,
Phila., 1897, xxxix, 210-227, —
The denlist and denlal literature.
Items Interest, N. Y., 1897, xix,
91-05. — Campbell (A. M) A case
of noma. Med. Rec., N. Y,, 1897,
li, 419-421. — Cheney (. F.)
Sensitive denline. Dental Rev.,
Chicago, 1897, xi, 99-11l. —
75. — Glement (R. 1l.) Ranula.
Pacific Stomatol. Gaz., San Fran.,
1897, v. 100. — Gompard (C.)
Cooperacion al estudio de los tu-
mores de las amigdalas, Siglo méd.
Madrid, 1897, xliv, 8% — Goul-
Haux (L.) Anatomie, Physiologie,
Pathologie der Zahnpalpa (des
Menschen). Cor.-Bl f, Zahniirtez,
Berl., 1897, xxvi, 23-37. — Cun-
ningham (G.) Some experiments
in bridgework, with illustralions
from praclice, and an introduciion
on ils engineering aspect. J. Bril.
Dent. Ass., Lond., 1897, xviii;
T6-91, 4 pl. — Curtis (G. L.) Tu-
mors resulting from septic pulps
of teeth. Items Interest, N.. Y.,
1897, xix, 18}-186. — Cust:r
(. J.) Dental operations during
]ime ancy. Ohio Dent. J., Toledo,
897, xvii, 133-141, — Daniel
(M. E.) Permanent closure of the
Jaw. Chicago M. Times, 1806, xxix,
4#47-453. — Dessau (5. H.) Chil-
dren's teeth as indicators of distur-
bed mnutrition. Dental Cosmos.
Phila., 1897, xxxix, 1896-202, —
Dorsey (G. A.) A Peruvian cra-
nium with suppressed upper lale-
ral incisors. Ibid : 213-215. —
Dzierzawski (B.) Frenula labo-
rinm lateralia, ein Beitrag zur
Anatomie der Mundhohle und zur
Palhogenese der Verschwiirung der
Mundhohlenschleimhaut. Arch. f.
path. Apat. [elc.], Berl., 1807,
oxlvii, 562569, — Eggers (H.D.)
Extraction of teelh. Louisville M.
Month,, 1897-8; iv, 10-12. — Fli-
ckinger (A.) Hemovable porce-
lain crown and bridge work. Items
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preinte autanl de fois que les dilficullés Pexigent, jusqu’a compléte
réussite. Toute I'habileté que les praticiens peuvent apporler au ser-
vice d'une longue pratique ne les mettra pas a Uabri des insuceés, et
les cas les plus simples ne devront pas les autoriser & négliger cer-
laines précaulions pour arriver & un résullat satisfaisant. Les
retouches faites sur les modéles provenant d’empreintes Jéfec-
tuenses ne sont le plus souvent que des reclificalions erronées, et
en tous eas sans bases préeises.

L’étude de cette opération peul éire divisée en Lrois classes dans
lesquelles sont compris tous les cas: les empreintes simples, qui
envisagent les bouches étant de dépouille el n'exigeant pas de
moyens spéciaux de moulage ; les empreinles composées, qui s'appli-
quent aux bouches dont le moulage offre des difficultés assez
grandes pour nécessiter I'emploi de procédés particuliers ; enfin les
empreintes partielles spéciales, c’est-a-dire les empreintes trouvant
leur indication pour la réparation des appareils.

Il convient de laisser de coté, pour le moment, les eas spéciaux
comme la restauration de la voute palatine et du voile du palais,
les restaurations médiates des maxillaires, les fractures des ma-
choires, ete., pour lesquels la prise de 'empreinte estindiquée dans
chaque chapitre qui leur est réserveé.

REGLES GENERALES. — Quelle que soit la substance employée, il
est bon de fixer les riégles applicables & la prise de 'empreinte.

Elles ont trait : ;

1° Aux recommandations que I'on doit faire aux palients ;

2° A la préparation du gorteiempreinte :

3° Enfin 4 la position du patient et de 'opérateur au moment
de l'opération,

Recommandations & faire aux patients. — L'ouverture de la
bouche, qui doit étre aussi large qu'il est possible pendant I'intro-
duetion du porte-empreinte, n'est pas toujours facile & obtenir.

Souvent f:a patient I'ouvre conseiencieusement, mais, au mo-
ment de Uintroduction de l'empreinte, il contracte les lévres, ce
qui diminue considérablement I'orifice buceal, ou bien il serre invo-
lontairement les machoires. Il est done bon de procéder a un ou
plusieurs essais sur le patient et de luiexpliquer qu'il doit se préter
a l'opéralion, sans faire aucun mouvement, pour aider I'opéra-
teur, et qu'il doit se laisser guider passivement ; il faul insister
aussi sur l'inconvénient qui provient de l'erreur que commet le

atient en se figurant qu'il doit mordre dans la substanece, ce qui
ausse généralement le résultat et oblige le praticien a recom-
mencer. 3130

La téte doit étre mobile et se laisser aller & toule impulsion
donnée par le bras gauche, qui la maintient.

Quand on emploie les substances plasliques, il est trés utile de
faire rincer la bouche avant la prise de 'empreinte avee de ['eau
tiéde; celte précaution permet une tolérance plus grande et diminue
la sensation de chaleur, souvent désagréable. C'est le contraire pour
le plitre, qui produit une sensation de froid, surtout lorsqu'il y a
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des dents qui y sontsensibles ; on emploie dans ce cas'eau froide,
qui permel de mieux tolérer le contact du plilre par I'accoutu-
mance, En eas de denls trés sensibles au froid on peut préparer
le plitre avee de |'ean tidde.

Préparation du porte-empreinte. — A. Substances plastiques.
— Pour les substances plastiques la préparation est simple : on se
contente de chauller Iégérement le porle-empreinte pour augmenter
Iadhérence de la substance et empécher qu'elle ne se détache a
la sortie, accident qui aurait pour elfet d’annuler ['opération.
Puis la hauteur de la cuvette est augmentée, s'il est besoin,en y
adaptant une épaisseur de cire ou de gutla correspondant a peu
prés A la profondeur de la voite palaline.

La cire ou le godiva une fois ramollis, on les triture et on leur
donne la forme d'un boudin, qu'on introduit dans le pourtour du
porte-empreinte en I'étalant ensuite sur la cuvelle,si ¢'est pour
une empreinte du haut. Toutes les parties doivent étre aplanies el
lissées ; puis on repasse triés légeérement la surface de la substance
sur la flamme, afin de la rendre un peu plus molle que la masse. 11
faut se garder de metlre une quanlité trop grande de la matiére &
empreinte, car elle déborderail a la partie postérieure et nuirait ala
tolérance; & ce point de vue il vaut mieux se tromper en moins
qu'en trop, parce que si 'excés de substance nécessite également
la répélition de 'opération, celle-ci est dans ce cas moins bien
tolérée, I'exces ayant pu oceasionner des nausées ou de la loux.

(Juand le porle-empreinte a été préparé a4 l'aide de cire au
moyen de 'empreinte provisoire prise soit dans la bouche, soit
sur un modéle, on procede de la méme maniére en pressant le
boudin dans le pourtour du porte-empreinte et en étalant la subs-
tance, mais il faut se rappeler que la quantité de substance néces-
saire esl beaucoup moindre. Si I'on emploie le godiva, on peut
huiler trés légerement la surface de la subsiance qui doit entreren
eontact avee les parties A mouler, ce qui, dans une certaine mesure,
empéche 'adhérence aux dents.

Plitre. — Plusienrs procédés sont employés.

On peut, pour rendre le plitre plus adhérent au porte-empreinte,
garnir celui-ci de coton. A cet eflet, on étend au pinceau une con-
ehe de vernis dans le porte-empreinte, et on tamponne ensuile
le vernis a I'aide de coton roulé en boule. Les fibres de coton qui
adhérent au vernis se trouvent engagées dans le plitre et le
retiennent lors de lasortie du porle-empreinte.

Un autre moyen, trés usité, consiste a étendre sur toute la sur-
face du porte-empreinte une légére couche de cire. Aprés refroi-
dissement de la eire, & I'aide d’une spatule on strie la surface pour
augmenter I'adhérence du platre a la cire. A

Le porte empreints garni de cire ou de vernis doil étre bordé
d'un liseré de eire & son bord postérieur; cette bordure est desti-
née a s'opposer a 'échappement du plitre de ce coté el i sa chute
dans la gorge. Pour fixer la hauteur de cette bordure, le meilleur
moyen est de procéder ainsi : le porte-empreinte chauffé, on fixe
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lium & éléments d’ordinaire courts, un peu ineurvés, plus gros
que le bacille de la tuberculose, susceplibles de s’allonger considé-
rablement et de se ramifier dans les milieux nutritifs appropriés,
il peut se présenter aussi avec des formes sporulées de reprodue-
tion, comparables & des cocci (surtout dans les cultures) et aves
des formes de dégénérescence absolument caracléristiques, fes
massues (surtout les tissus malades), Dans les 1ésions : tissus in-
fectés ou colleclions suppurées, ces éléments du parasile sont
groupés en granulations, dites grains jaunes, donl le volume
moyen est celui d'une téte d'épingle ordinaire, et dont la teinte
varie du gris-perle aun jaune-brun.

Dans chaque grain on trouve, en allant du centre i la périphé-
rie, le myeélium et les spores, facilement colorés par les produits
d’aniline sans déeoloration par le Gram, puis, la bordure en cou-
ronne des massues, qui a [fait donner an parasite le nom de
(axtivn, etoile) d'actinomycoses, de champignon rayonné. Ces mas-
sues prennent peu ou pas les couleurs d'aniline, mais elles sont
nuanceées rapidement en rose par I'éosine, el en orangé par le picro-
carmin. De contours ovoides ou piriformes, plus rarement miri-
formes, deux fois plus grosses environ que les leucocytes environ-
nanls, les massues, a elles seules, permettent d’affirmer un diag-
nostic d'actinomyeose (bien que Fishel, de Prague, et plus récem-
ment MM. Cornil et Babés, aient signalé des formations analogues
dans des cultures de tubereulose viei]lies.}; il suffira done, pour
les besoins de la pratique, de chercher & les colorer dans le grain
aune.

2 Le critérium de l'inoculation est d'ailleurs plus délicat a établir
que pour la tuberculose; aujourd’hui encore l'inoculation aux
animaux et les cultures sur milieux artificiels exigent des techni-
ques délicates, possibles seulement avec loules les ressources et
tous les loisirs d'un laboratoire. Ce qui les rend surtout difficiles,
¢'est 'association habituelle, dans les lésions de 'homme, d'un
microbe pyogéne ou saprophyte a 'aclinomyces, qui, mis en sym-
biose avee ces microorganismes, ne tarde pas A disparaitre devant
leur multiplication plus rapide. Ce dernier fait explique qu'en
clinique, dans les vieux foyers infeetés secondairement, on puisse
ne plus retrouver de grains jaunes.

Au point de vue de la contagion, bien que I'aclinomyeose soit
trés fréquente chez les herbivores, et en particulier ehez les bovi-
dés, ot le parasite ful pour la premieére fois observeé par Harz en
1877, il semble nettement établi aujourd’hui que linfection est
réalisée la plupart du temps par l'intermédiaire des végétaux, sur
lesquels I'actinomyces se développe facilement et se conserve indé-
finiment, en revétant des formes de résistance (spores) beaucoup

lus dangereuses pour 'homme que les formes de dégénérescence
massues) constalées chez les animaux. D'ordinaire, c'est un grain
de céréale ou un brin d’herbe, machonné et avalé par inadver-
tance ou employé comme cure-dent, qui serl de véhicule au para-
site. Plus rarement on a pu incriminer des poussiéres inhalées et

17
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transportées directement dans les voies respiratoires, par exemple
au cours du battage des eéréales. Aussi les lésions affectent-elles
de préférence les tissus voisins des orifices naturels ou des cavités
internes en communication avec l'extérieur : tube digestif, pou-
mon, etc., et les habitants des campagnes sont-ils plus exposés a
la maladie que ceux des villes.

Une fois fixé dans les tissus, I'actinomyces détermine, par la
diapédese des leucoeytes et la transformation in situ des éléments
fixes,laformation d’'un nodule infectienx,d'abord tréssemblable au
follicule de Koster dans la tuberculose. Autour du grain jaune se
tassent en couronne des cellules épithélioides, dont les p'}us cen-
trales, tres allérées, subissent la dégénérescence et la fonte gra-
nuleuse, tandis que les moins malades sont dans un état de tumé-
faction trouble, bien déerit par Unna el par Audry. Des globules
blancs, peu modifiés, constituent les couches les plus périphériques
du tollicule ; autour d’eux, un pen refoulés et enflammés, appa-
raissent les éléments du tissu infecté. Dans les lésions plus an-
ciennes et surtout dans les foyers en voie de guérison, le processus
fibrenx domine, comme dans le nodule tubereuleux de Friedlan-
der, Tout autour de la bordure de leucocyles se voient des strates
conjonetives, en anneaux plusoumoins épais, quiséparentle nodule
des éléments voisins. La cellule géante est exeeptionnelle toulefois;
elle se rencontre seulement dans les trés vieux nodules en voie de
résorption (Pawlowski et Maksoutow).

Au contact du parasite, les tissus réagissent peu. Souvent les
vaisseaux ne présentent que des lésions minimes de leurs parois ;
cetie absence de péri et d’endartérite, coincidant avee la tuméfac-
tion trouble des cellules du nodule, distingue parfois assez nette-
ment ['actinomycose de la syphilis et de la tubereulose, pour que
le diagnostic histologique puisse en étre proposé, sinon a?ﬁrmé en
I'absence des grains jaunes.

La progression des lésions se fait le plus ordinairement par con-
tinuité, suivant un processus de forage,un « (ravail de taupiniere ».
Le parasite avance dans les tissus, au hasard des résistances qu'il
rencontre le long des interstices aponévrotiqueset des gaines vas-
culaires, pour englober dans le méme foyer d'infection tous les

lans d’une région : périoste, museles, tissu sous-eutané et peau.
Eluand il arrive, par effraction, dans un vaisseau sanguin, il peut
ensemencer, par embolie, le poumon, le foie, la rate, le rein, le
cerveau, ete. ; de méme, par la voie Iymphatique il peut infecter
les grandes séreuses : méninges, péricarde, plévre et péritoine
(actinomycose pyohémigue). Mais ce sont la, pour le parasite, des
modes de progression exceplionnels : les lymphangites et suriout
les adénites mycosiques constituent des raretés. Habituellement, il
procéde par envahissement eontinu, et tandis que les premitres
galeries qu'il a creusées se réparent derriere lui, au point
qu’il est souvent impossible d’en retrouver la trace, il occupe de
nouveaux tissus, déterminant & son approche des phénomeénes
icongestifs plus ou. moins diffus, rarement aigus, en général chro-
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niques,qui aboutissent 4 la production d’un @deme bien spécial,
dont I'impression aun doigt est intermédiaire entre o dureté des
tumeurs el l'empitement plus mou des inflammations.

Alors, au bout d'un temps, qui varie avec la profondeur initiale
du foyer, les téguments d’'abord fixés aux plans sous-jacents, sont
amincis, soulevés par des nodosités d'une coloration blendtre,
livide, qui s'ulcérent presque toujours, pour donner lieu & des
fistules habituellement muﬁtiple&, dont le suintement méme pro-
longé ne détermine qu'un affaissement incomplel de ces élevures.
(les fistules offrent cette particularité intéressante que quelques-
unes se cicatrisent & coté ou an milien d’antres foyers en pleine
activité. Elles laissent écouler une sérosité louche, enlrainant
avee les grains jaunes des fongosités molles, chargées de sang, s'é-
crasant facilement sous le doigt. Quand la suppuration se produit,
on admet généralement que des infections secondaires se sont sura-
joutées, bien que MM, Bollinger et Netter croient au pouvoir pyo-
gene de l'actinomyces.

Le tissu dans lequel le parasite se fize de préférence est le tissu
conjonctif. Méme dans les localisations intestinales, pleuro-pulmo-
naires, hépatiques, rénales, les lésions parenchymateuses cédent
Loujours le pas aux lésions interstitielles quiles ont précédées.
Et parmi les formations conjonetives elles-mémes, ¢'est le fissu
celiulaire ldche qui est surtout envahi; les aponévroses résistent
plus que les vaisseaux et que les muscles, qui arrivent & un état de
bouillie jaundtre, comparable a de la peau de chamois macérée.
Les localisalions osseuses sont exceplionnelles & titre primitif.
Longtemps I'os reste indemne sous son périoste infecté, et, quand
il est envahi & son tour par le parasite, il est persillé, excavé sans
réactions condensantes. Certaines lésions centrales, de méme que
les ostéo-sarcomes, peuvent boursoufler une portion de I'os etsimu-
ler, a s'y méprendre, une tumeur maligne : actinomycome des os
(Bollinger, Ducor, Poneet). Il s’agil alors de I'actinomyeose d forme
bovidée, qui a élé jusqu’a présent rarement observée chez I’homme.

Malgré l'opinion de Bollinger, I'actinomyeose primitive des cen-
tres nervenx et des méninges reste encore 4 démontrer.

Quant & la répartition des foyers mycosiques snivant les diflé-
renles régions, elle est commandée par le mode méme de la con-
tagion, et, sur ce point, la plupart des statistiques concordent.

A I'étranger, lllich, Sokolow, Gudder, pour un tolal de plus de
cing eents cas, arrivent aux chiffres moyens suivants:

Téte et cou [y compris la cavité buccale et la langue), 55 0/0.

Les quatre einquidmes des cas oceupent la région des maxillaires
ou temporo-maxillaire;

Poumons et thoraz, 20 0/0 ;

Abdomen, 20 0/0 (Sokolow, 12 0/0, Gudder, 37 0/0).

Localisqtions diverses, 5 0/0. '

_Eu France les soixanle-six cas observés jusqu'a la fin de 41896 se
divisent ainsi : CE Srehag
eSO et gl pOUIN s ViV TE0 leaB t vu it B OB

il
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Thorax et poumons... 8 cas....... 15 0/0
Infestin et abdomen... 3 —........ 2 0/0
Membres.oeecinsines 2 —ievicies 4 00

Mais certainement plusieurs faits d’actinomycose abdominale et
surtout appendiculo-ceecale, qui est la localisation habituelle dans
I'abdomen, ont dii passer inapergus, depuis que cette allection est
a l'ordre du jour, Cette forme, en effet, reste longtemps torpide,
ainsi que I'a fait remarquer Grill dans une étude o il a réuni
cent dix cas d'actinomycose de I'abdomen. Ainsi s'expliquent éga-
lement les divergences d'appréciation entre Sokolow et Gudder.

Il faudrait un cadre plus vaste pour contenir, méme résumés,
les détails eliniques de chacune de ces localisations, qui heureuse-
ment ont entre elles un air de parenté propre & fixer l'attention,
des que les lésions sont visibles a 'extérienr. Tant qu'elles restent
profondes, par contre, elles évoluent avee des caractéres d'une
banalité telle qu'on ne peut émeltre sur leur nature que des sup-
positions. Le diagnostic d’actinomycose ne saurait étre alfirmé
alors que sil'on a Ja bonne fortune de constater des grains jaunes
dans les produits d'exerétion (crachats, urines) des organes suppo-
sés atteints, ou ece qui est plus rare, dans les maticres fécales
(Zemann, Ransom). Lorsque, plus tard, les plans superficiels sont
envahis, on a, pour se guider, des caractéres généraux qui se sue-
cedent dans I'ordre suivant : d'abord, une période de douleurs a
peu prés constantes et plus ou moins aiguis, diffuses comme la
zone d'induration dans laquelle elles se produisent, puis des acei-
dents inflammaltoires plus ou moins nets, avee abees, fistules, ete.
Cette induration, rapidement trés marquée et toujours accompa-
gnée d'une tuméfaction notable, n’aboutit pas & la suppuration
phlegmoneuse aigué, & moins que des associations microbiennes ne
soient en jeu. D'ordinaire, les parties molles, an début simplement
cedématiées et indurées en masse, comme il adviendrait pour une
tumeur un peu enflammée, changent ensuite de eoloration par
places, se boursouflent d’élevures, irrégulieres, livides, de plus en
plus ramollies, dont le ecntenu est enfin évacué aprés la formation
de fistules, beaucoup plus souvent cutanées que muqueuses. Le
liguide qui s’en écoule est séro-sanguinolent, il est mélé de débris
fongueux et de grains jaunes, S'agit-il d'un pus frane, on peut y
trouver encore des grains en Tmntibé, mais on ne doit pas oublier
qu'ils peuvent manquer complétement, le champignon ayant dis-
paru dpans sa symbiose avee les microbes de la suppuration. Il en
est de méme pour les produits des trés vieilles fistules.

A ces caractéres généraux s'ajouteront sans doute dans l'avenir
des signes locaux de plus en plus précis, & mesure que l'on aura
suivi plus attentivement et sur un plus grand nombre de cas I'évo-
lution de la maladie : telle celte tnduration scléreuse de la langue,
3ui a fait donner & l'affection chez les bovidés le nom de : langue

e bois — tel aussi, pour l'actinomycose temporo-maxillaire, le
trimus serré, précoce, douloureux et persistant que nous croyons
des plus caracléristiques, — telle pour I'actinomycose thoracique,
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la coexistence de phénoménes pleuro-pulmonaires, avee des signes de
médiastinite ou J: tumeur du médiastin ayant envahi les parois de
la cage thoracigue. Cette étude méthodique des symptomes locaux
s'impose : elle est d'ailleurs poursuivie chez nous, depuis quelques
années, dans des monographies déja nombreuses; pour la peau,
ou platdt pour le tissu cellulaire sous-cutané, habituellement le
premier envahi (Taburet, Dubreuilh et Sabrazées, Monestier, Rin-
geard), pour la région cervico-faciale (Poncet, Besse. Jirou, ele.),
pour la langue (Bonnet, Claisse), pour les maxillaires (Poncet,
Quenet, Thollon, Rochet, Dueor), pour I'esophage (Garde), pour
le cecum et I'appendice (Hinglais, Gangolphe), pour le poumon
(Netter, Pic, Reboul, Naussae), pour les centres nerveux (Joh). A

La plupart de ces travaux ont eu pour point de départ des acti-
nomycosiques observés dans notre clinique, et présentés, apres
vérification microscopique du parasite (Dor), soit & la Société de
Médecine, soil & la Société des Sciences médicales (voir Lyon mé-
dical depuis 1892). C'est avee la précieuse collaboration de notre
chel de laboratoire, le D* L. Dor, qu’ils ont été menés & bien. Ses
recherches expérimentales et microbiologiques (Dor, Bérard) nous
ont fourni, en outre, des données fort intéressantes sur les mycoses
dans la pathologie humaine.

Mais, en définitive, si ces éléments plus précis d'un diagnostic
clinique peuvent servir a différencier 'actinomyecose des tumeurs
et des inflammations chroniques qu'elle simule, ia. tuberculose et la
syphilis en premier lieu, le seul criterium continuera probablement
a résider dans 'examen microscopique du grain jaune, La simple
eonstatation de ce grain ne saurait plus, en effet, suffire pour étre
alfirmatif. Il est probable que beaucoup de champignons parasites
affectent dans les tissus la disposition en granulations et, aprés le
pied de Madura, on a pu déerire plusieurs pseudo-gctinomycoses a
grains jaunes. L'an dernier, nous avons observé avee Dor, chez trois
malades de la clinique, une de ces formes caractérisée par les di-
mensions considérables desgrains et par la disposition du myeélium
en long chevelu, sans massues (A. Poncet, Des pseudo-actinomyeo-
ses, Gongrés frangais de Chirurgie, 1896, et Guignot, these de
Lyon, 1896).

Le traitement ioduré lui-méme, considéré depuis Thomassen
comme pierre de touche et comme remede E{Jéciﬁque, ne peut pas
toujours servir au diagnostic. D'autre part, il risque de faire con-
fondre avec la syphilis les actinomycoses qu'il guérit, et, d'autre
parl, il est parfols impuissant, comme nous nous en sommes maintes
fois rendu compte vis-a-vis de certaines actinomycoses, particulie-
rement malignes par la résistance plus grande du champignon ou
la réceptivité plus considérable du sujet infecté.

Ces variations de virulence expliquent déja les diflérences de
gravité ; mais le pronostic est plus encore subordonné a la localisa-,
tion méme de la ]l}ésion et & la présence on a I'absence d'infections
secondaires. C'est ainsi qu’en principe un foyer profond ou voisin
des cenlres nerveux est toujours dangereux en raizon de l'envahis-

page 228 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=228

222 L'ODONTOLOGIE

sement possible de viseires essentiels. La mortalits, réduite ¢ 3 0/0
dans les formes cutanées,s'élevea70 0/0 dans les localisations abdomi-
nales, da 83 0/0 dans le poumon, et a ﬁr-és de 100 0/0 dans le cervea.

Il est donc urgent de dépister de bonne heure le parasite et de
le rechercher, de parti pris, dans tous les produits d'excrétion ou
de suppuration suspects, Dés que sa présence sera constalde, ou
plutot dés qu'on aura de fortes raisons dela supposer, l'iodure sera
administré, suivant les mémes riégles que chez les syphilitiques.
11 ne faut pas, toutefois, se faire d'illusions sur I'efficacité de ce mé-
dicament. 11 ne sera souvent qu'un adjuvant untile aun traitement
chirurgical : débridement, grattage, cautérisations modificatrices,
ablation, ete., absolument indiqué, toutes les fois que le foyer sera
accessible a I'opérateur.

Cette notice, qui est une voe d’ensemble sur I'actinomyeose hu-
maine, une sorte d'introduction a I'étude de cette maladie dansnotre
pays, a été rédigée avee des documents personnels et surtout lyon-
nais. Nous avons relaté tous les eas publiés en France, et, i en juger
par leur nombre, qui dépasse déja le ehiffre de soizante-diz !, il
n’est pas douteux que I'actinomyeose ne s'y trouve aussi fréquente
que dans les grands pays voisins.

Comme nous I'avons dit bien souvent, en particulier & I'Acadé-
mie de Médecine, dans diverses communications, i/ suffit de recher-
cher Uactinomycose pour la trouver. De telles recherches s'imposent
systématiquement, car la maladie est, dans l'espiece humaine,
commune el redoutable. >

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE.

1. — SUR UN CAS DE PARALYSIE LABIO-GLOSSO-LARYNGEE D'ORIGINE
CEREBRALE.

Par MM. les D* Picor et I. Honns.

Cette observation est U'histoire clinique et anatomo-pathologique
compléte d'un malade qui a succombé & une ga.ral;raie abio-glosso-
laryngée, d'origine cérébrale, diagnostiquée pendant la vie. 1l s’agissail
d’'un homme de soixante-six ans, ayant eu auparavant plusieurs ictus

. Depuis P'article de la Gazette des Hipitaux (février-mars 1896) sur Idedi-
nomycose humaine, article qui est accompagné d’une bibliographie trés com-
lete, diverses observations fran¢aises ont été publiées, et parmi les travaux
yonnais nous devons citer les théses suivantes ;
Navsaac : De Pactinomycose pudmonaire. Th. de Lyon, 1896,
GarDpE @ De Pactinomijeose wsophagienne. Id.
Jow : De Pactinomycose des centies nervenz, Id.
Tuorvon: Du sarcome actinomycosique (actinomycose néoplasique). Id.
RourrLANDIS : Sur une dermile perlée, non dierite, & allurve clinique d’actino-
mycose. Id, aaf 1
Guienor : Des psendo-aelinomycoses (nouvelle myvose & grains Jﬁunes]. Id.
HinGLats ; Essai sur Paclinomycose appendiculo-cecale(appendicite ef lyphlite
aclinomycosigue). Id.
BORNET : De Pactinomycose de la langue. 1d.
Demias : De Vaclinomycose animale, en particulior dans la région lyonnaise. 1d.

page 229 sur 506

z :’T- _._;.—-: L) b I,'r':'-':"q._:"'_”._ T :T'}-r’-:l.lr'ﬂ.‘ i o “- p ".\-.-l — _,1 g ._..-51_-;[;- oy _::ir'F? AT T
A 4 ! s q{ ¥ e "


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=229

page 230 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=230

294 L'ODONTOLOGIE

gine cérébrale, due, selon foute probabilité, & deux foyers d’hémor-
ragie ancienne ayant détruit & droite une partie du noyau coudé et de
Pavant-mur et accesszoirement & un petit loyer siézeant dans le milien
de la portion antérieure du centre ovale gauche.

(Gazette des Hopitawr.)

II, — MICROBES DE LA STOMATITE ULCEREUSE.

M. J. Bernheim (de Vienne) a communiqué les résultals desrecherches
hactériologiques qu'il a instituées avec M. Pospischill, dans une trentaine
de cas de stomalite uleéreuse, chez les enfants. Il estime que celle
maladie est probablement due & I'infection provequée par l'association
de deux microbes qui existent en abondance Eans I'enduil pultacé
recouvrant les ulcérations. Ce sont un bacille et un spirochéte, mobiles
tous les deux et que M. Bernheim n'a pu réussir 4 culliver, Ces mémes
microbes ont été déjd constatés par Miller dans la cavilé buccale de
sujets atleinls de carie dentaire. Larecherche de ces bactéries peut ¢tre
utilisée pour le diagnostic de certaines stomalites uleéreuses simulant
l'angine diphtérique, surtout dans les cas o, comme le fail se produit
assez fréquemmment, I'affection débute par une ulcération amygda-
lienne généralement unilatérale.

(Sem. médicale. )

IIl. — KYSTE DERMOIDE DU PLANCHER BUCGAL, AVEC ADHERENCE PROBABLE
A L'08 NYOIDE.

M. Chavannaz a communiqué 4 la Société d’Anatomie de Bordeauxle
cas suivant: Mlle A, B... igée de 49 ang, est entrée & I'hdpital Saint-André,
service de M. le D" Pousson, le 12 décembre 1896.

La malade a constaté, il y a dix ans, I'existence d'une tumeur grosse
eomme une noisetle, siégeant un peu an-dessus de I'os hyoide et diffici-
tement mobilisable.

Au mois d'octobre dernier, cette tumeur a augmenté rapidement de
volume et la déglutition est devenue fort difficile.

A U'heure actuelle, on trouve une tumeur s'arrétant, en bas, a 1'os
hyoide et s’étendant & travers la région sus-hyoidienne pour gagner ainsi
Je plancher buccal. En dedans, elle dépasse un peu la ligne médiane:
en dehors, le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoidien gauche
Iui sert de limife.

Par sa portion intra-buccale, elle souléve fortement toule la moitié
fauche de la langue et s'étend en avant jusqu'a un travers de doigt de
a4 symphyse du menton.

La tumenr, dans son engemble, a le volume d'une grosse mandarine,
ef sa partie intra-buccale a les dimensions d'une noix. Dans toute son
étendue, il existe une fluctuation trés netle, et la pression du doigt ne
détermine pas la formation d'un godet.

Pas d'adhérence & la pean ou a la muqueuse de la bouche; il n'en est
pas de méme pour l'os hyoide, qui est entrainé quand on cherche &
mohiliser la tumeur.

Le hord alvéolaire est normal. Le larynx n'est pas dévié : la respiration
est facile. Depuis deux mois, la déglutition est trés compromise, la
malade ne peut absorber que des liquides ou des aliments semi-liqui-
des. La phonation est également génée.

Nous ne pouvons insister ici sur les raisons qui nons font porter le
diagnostic de kyste dermoide du plancher buccal; mais ce diagnostic
étant admis, nous chercherons a pratiquer I'extirpation compléte de la
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poche. Nous l'attaquerons par la voie sus-hyoidienne, en nous rappelant
gque nous serons susceptible de rencontrer quelques difficultés, car la
lumeur est 4 peu prés sirement implantée sur 'os hyoide.
M. Moure. La tumeur n'est pas lransparente par la diaphanoscopie.
(Gazette des Hipitaur de Toulouse.)

1V. — Du MUGUET.

L'importance de I'étude dumuguet est certainement incontestable, et
¢'est pour cela que le travail trés complet de Guidi présente un grand
intérét. L'auleur a fait des recherches cliniques, micm?raphiques ot
statistiques, il a étudié les métastases, recueilli les eas publiés i ce sujel,
et il arrive, en se basant sur toutes ces recherches, a formuler les con-
clusions suivantes :

1° Le muguel exige une étude soigneuse par sa fréquence, surtout
par son évolution latente et les complications qu'il pent déterminer;

20 Le médecin praticien doit se faire une idée bien nette de I'étiologie
et des localisations du muguet, questions sur lesquelles il existe des
divergences d'opinion; une prophylaxie convenable et une hygiéne rigou-
reuse permeltront de vaincre le mal;

3¢ La traitement ne doit pas selimiter & la destruetion des plagues qui
sont visibles & I'observation directe et superficielle; il doit étre complet
el fendre & la destruction des germes du champignon accessibles en
partie aux moyens dont on dispose ordinairement:

4% Le micro-organisme gqui détermine le muguet n'est pas l'oidium
albicans de Robin, mais le saccharomyces albicans;

2 Ce micro-organisme jouit de la propriété de développer, dans des
conditions spéeiales, des ferments spéciaux,ﬁr&ua auxquels il pent déter-
miner des lésions analomiques et des troubles fonctionnels de grande
intensité;

6¢ Ce micromycéte est capable de s'insinuer dans les tissus sous-
cutanés, d'entrer dans la circulation, d'étre transporté par le courant
sanguin dans cerlains organes et de déterminer des lésions meétas-
tasiques spéciliques;

7¢ Les organes résistent plus ou moins dans la lutte entre les éléments
animaux et les spores du champignon; ils peuvent éire classés par
ordre de fréquence de la facon suivante : les reins, le foie, les museles,
le coeur, les séreuses, la moelle osseuse, les ganglions lymphatiques,
les poumons, le cerveau;

8¢ Les métastases du muguet sont assez fréquentes, et il esl néces-
saire, indispensable méme, de substituer, dans la palhologie infantile,
aux hypothéses plus ou moins ingénieuses, une habileté clinique qui
permettra de saisir le mal et de lui porter reméde. (La Pediatia,
ne 4, 1896.)

V. — CALCUL SALIVAIRE.
Par BourKEVILLE.

Le 8 mai nous avons été appelé chez Mlle lLem..., dgée de 133 ans.
Nous constatons une inflammaltion trés prononcée de la glande sublin-
guale du coté gauche, caractérisée par une douleur intense, une trés
vive rougeur, un gonflement nolable qui géne les mouvements de la
langue, partant la déglutition et la parole, La joue et la partie répon-
dant & la branche montante du maxillaire inférieur, de son angle &
L'oreille, sont gontlées et douloureuses. La salivation est trés abondante,
Les accidents ont débulé il y a trois jours. La malade assure qu'iln'y
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aurait eu ancune blessure, entre autres par une aréte de poisson, une
esquille d'os, ete. Le toucher, rendu difficile par la douleur et la pusil-
lanimité de la malade, fait pourtant reconnaitre un certain degré d'in-
iiural;ion de la glande sublinguale. La dentition est régulitre et en
won état.

Traitement: Fau de racine de guimauve horiquée, chlorale de potasse
et, comme il y a un peu d'embarras gasirigue avec eonstipation, purgatif.

Ayant dit nous absenter, notre ami, M. le D* J. Noir, nous a remplacé
auprés de la malade les 9, 10 et 11 mai. Il nous a remis les notes qui
suivent pour ces trois journées.

9 mmai. Une petite quantité de pus sort du canal excrétenr de la glande
enflammée. Lavares avec une solution de phénosalyl, & 1 0/0.

{0 mai, Etat stationnaire, douleurs violentes. Petite incision an niveau
du point o0 le pus s'écoule. Une faible quantité de pus jaune, mélé de
salive, s'écoule, la tuméfaction diminue et les mouvements de la langue
sont plus faciles au bout de quelques minutes,

Lavages trés fréquents avec une solution chande de:

Liqueur de Yan Swieben . ..... oviiivvivaiis 40 grammes .
- dermenthe oo o cnenmbwna s s ysrs e 20

Ingestion de chlorate de potasse en solution.

11 mai. La malade est soulagée trés notablement, mais le plancher de
la bouche reste dur et le pussemble s'écouler insuffisamment. L'incision
est augmentée de 2 cenlimelres environ, avec un bistouri boutonné.
Aucune sensation de corps dur pendant cette opération. — Continuation
des lavages antiseptiques et de l'ingestion de chlorale de potasse.

12 mai. Dégonflement notable du repli muquenx et des parties entou-
rant fia glande. 1l s'éconle toujours du pus en quantité relativement assez

ranae.
i 14 mai. Le gonflement de la joue a disparu. La salivation a diminué,
Il s’éconle toujours un peu de pus. Lerepli et la glande sonk moins gros,
mais celle-ci olfre une certaine consistance qu'on ne peul bien apprécier
par suite de la résistance de la malade.

16 mai. On voit poindre par l'ouverture laissée par l'incision une

ointe blanche, dure, d’aspect calcaire. A l'aide d'une pince nous en
Rétachuns un petit fragment. Il s'agit évidemment d'un caleul salivaire.
La malade se refusant & toute nouvelle opération, nous lui laissons la
pince pour gu’elle essaie de détacher la parlie qui deviendrait saillante.
Elle nous raconte qu'il ya 5 ans elle a senti rouler sous sa langue un
corps étranger, qu'elle a retiré: c'était une pierre de la grosseur
d'un petit pois.

18 mai. Nous nous disposions 4 -aller voir la malade lorsque nous
recevons d'elle une letire on nous lisons: « Je vous envoie, i titre de
curiosité, ce qui est sorti hier de ma houche. G'est sorti tout seul, comme
un ver qui sort de terre. Le trou s'est rebouché dés le lendemain. On
w’aurait jamais dit que c'était de ma bouche que cela sortait. » — Jamais
la malade, qui est grosse et forte, n'a eu de gravelle ni de caleuls hépa-
tiques. Fiévee typhoide 4 13 ans. Scarlafine 4 18 ans. Régles irréguliéres.

Nous n'avons pas & faire la bibliographie compléte & propos de ce
cas: nous nous bornerons A rappeler une lecon de M. le Pr Duplay et
une étude détaillée de M. le Pr gchmidt (de Nancy).

(Le Progrés médical.)

V1. — AGTINOMYGOSE LINGUALE PRIMITIVE
M. Claise (Revue Médicale, 31 mars 1897) a ét¢ appelé & donner ses
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soins & un homme de 39 ans, pour une ulcération de la langue parais-
sant due & I'érosion causée par une racine de dent. I'n mois apres (jan-
vier), la plaie ‘tait fermée. En avril, apparition d'une tumeur corres-
pondantd I'ancienne ulcération, grosseur d'une noisetle, non fluctuante,
sans aspérité ni égalité. :

Diagnostie difficile a établir. Un cancer ou la syphilis peufent tout
aussi bien étre mis en cause. 1'iodure améne quelques améliorations,
mais un noyau, duar, profond, persiste.

En aeit,la tumeur réapparut, mais alors elle était devenue fluctuante.
L'iodure, repris, a ameneé la guérison compléte.

E. B.
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A PROPOS DU TRAITEMENT DES PLAIES INFECTEES. —
RECHERCHES SUR LES PBOPRIE'}"EE DU FORMOL ET DU
PARACHLOROPHENOL.

Communications faites au Congrés de Moscou par M, L DENTU.

Rien n'est aussi difficile que d'obtenir la désinfection d'une plaie,
surtout lorsque I'infection est ancienne. On peut cependant la réaliser
par l'emploi 1solé ou combiné de plusieurs méthodes qui relevent toutes
de Pantisepsie, sous des formes trés dilférentes. Ces methodes sont : le
lavage, l'irrigation, la balnéation, la pulvérisation, le pansement, hu-
mide ou sec. Elles utilisent des agents dont le nombre augmente tous
les jours, mais dont les plus employés sont encore les solutions d'acide
ﬁhéniq}le, de sublimé, de chlorure de zine, les poudres dliodoforme et

e salol.

Ces agents n'ont pas besoin de posséder une action spéciflique sur fel
ou tel microbe, pour étre efficaces. Sauf certaines nuances constituant
une spécificité relative, ils sont tous indistinelement plus ou moins puis-
sants contre toutesles espéces microbiennes avec lesquelles nous som-
mes généralement aux prises, & condition qu'ils puissent exercer une
influence directe immédiate sur elles.

A la liste des antiseptiques classiques, depuis longtemps se sont
ajoutées, en lpeu d’années, un grand nombre de substances nouvelles de
valeur inégale, dont quelques-unes cependant peuvent lulter avec celles
qui se sont fait une large place dans la thérapeutique chirurgicale.

Il en est deux dont je me suis atlaché i déterminer les propriétés, an
point de vue pratique, en procédant expérimentalement sur des co-
bayes, puis cliniquement sur des malades de Uhdpital Necker ou de
la ville ; ce sont le formol et le parachlorophénol.

Avec des solutions 4 5 00 et f 5 0/00 de la solution & 40 0/0 du for-
mol polymérisé du commerce dans de I'alcool méthylique nous avons
Eraﬁqué i plusieurs cobayes des injections sous-cutanées. Les solutions

4 0/0 produisent des désordres locaux considérables et possédent un
pouvoir escharifiant trés margué. !
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La dose mortelle, & la suite de plusieurs injections, a varié entre
I gramme 79 et 0 gramme 10. Ce dernier chiffre est évidemment trop
faible et représente une exception. D’aprés Berlioz et Trillat, la dose
mortelle serait de 0 gramme 66 par kilogramme d'animal ; ce chiflre
nous parait assez exact. Ce qui n'empéche pas que, chez I'homme, il
faut se méfier de I'absorption en un coup de 5 & 6 grammes de la so-
lution-mére de formol & 40 0/0, Certaines précautions sont donc néces-
saires pour empécher la stagnation des solutions employées sur 'homme
dans des plaies anfractueuses ou cavitaires. !

Les lésions trouvées sur les cobayes de mon laboratoire étaient tout
i fait comparables & celles que Pilliet a déterminées par des injections
massives. Elles portent surcl[es reins, le foie, les capsules surrénales et
aussi la rate. -

Le pouvoir stérilisant du formol étantdeux fois plus considérable que
celui du sublimé, comme on peut s'en servir en solution an 1-"2!)0,’ on
se sert en réalité d'un agent dix fois plus énergique que le sublimé au
1/1000.

Le formol a en plus un pouvoir désodorant ahsolumentextraordinaire ;
les tissus gangrenés perdent immédiatement leur odeur infecte, au con-
tact d'une solution au 1/200 ou a 5/00.

A ces divers titres, le formol est donc un agent de deésinféction ef de
stévilisation de premier ordre. Sous forme de vapeurs, il est digne de con-
fiance dans certaines conditions déterminées; mais je ne m'y fierais
pas pour la préparation du catgut. :

Par contre, en solution & 5 0/00, il est précieux pour I'immersion des
instruments, Dans ces proportions, il ne les altére pas, et il n'irrite sé-
rieusement ni les yeux ni les mains.

Pour le lavage des plaies infectées, pour les pansements, en cas de
gangréne étendue ou moléeulaire, je ne lui connais pas d'ézal jusqu'ici
et la solution an 1/200 m'aparu toujours trés bien supportée. Avec une
solution an 1/400 ou & 2.5 0/00 on oblient encore de bons effets. La
solution & 1/1000 est insuffisante lorsque les lissus sont mortifiés et les
plaies infectes. On ne doit guére la conseiller que pour la balnéation.

Le parachlorophénol est un dérivé du chlore et de 'acide phénique.
11 se présente sous la forme de cristanx qui fondent & 37°, bouillent a
2170, se dissolvent difficilemment dans l'ean, facilement dans I'alcool,
I'éther et les alealis. Il a déjd éLé I'objet de recherches assez nom-
breuses dans ces derniéres années. Spen&i&r a affirmé qu'une solution a
2 (/0 était I'agent le plus puissant pour détruire la virulence du bacile
de Koeh. Par la méthode des fils, la solution & 1 0/0 tue les bacilles
d’Eberth en trente secondesel le bacille du charbon en cing minutes.
Son pouvoir bactéricide serait done cing fois environ plus élevé que
celui de I'acide phénique, et des solutions cing fois plus faibles sont
équivalentes avx lrois solutions classiques de cet acide. Tels sont les
rgsuil;ats des ex?érienues faites dans mon laboratoire.

Nous avons déterminé la dose mortelle par kilogramme en injections
sous-culandes sur 24 cobayes. Dans ume premiére série d'expé-
riences nous avons fait une seule injection de solutions a 2.5 0/0,
i 0/0et 1 0/00, Ladose mortelle s'est trouvée entre 0 gramme 21 et
0 gramme 26 par kilogramme d’animal. Les animaux qii ont succombé
ont en des convulsions suivies de coma. En deux injections faites deux
Jjours consécutifs, 0 gramme 25 par kilogramme onl ¢lé supportés, Avec
trois injections praliguées en trois jours, 0 gramme 26 par kilogramme
onl été bien tolérés.

A la suile d'une série d’injections variant de 4 & #0, en un nombre de
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jours variant de % A 66, des doszes totales de 0 grammes 51 et de 1
gramme 12 par kilogramme ont causé la mort ; dans le premier cas,
avec 4 injections ; dans le second, avec 14 injections. En revanche, un
animal a supporté, sans présenter autre chose qu'une diminution de
poids, 1 gramme 34 en 48 injections pendant 66 jours. :

Le seul travail expérimental et clinique comparable au mien est celui
de Girard (de Berne). Je ne suis pas absolument d'accord avec mon col-
légue sur certains points.

Iaprés lai, la dose mortelle serait de | gramme par kilug::amms d'a-
nimal. Je I'ai lrouvée de 0 gramme 25 4 0 gramme 26 par kilogramme,
apres une seule injection, et sur le cobaye. . :

Le parachlorophénol altérerait peu les inslruments. En solution au
1/100, il nous a paru attaquer ficheusement méme le nickel. r

Outre son pouvoir microbicide cing fois plus fort que celui de 'acide
phéniqgue, je lui reconnais encore, comme avantages, d'étre doué d‘_ur{e
odeur beaucoup moins violente et moins tenace, d’étre aussi moins irri-
tant ; et il est, de fait, moins toxique, puisque sa solution au 1/100
correspond i la solution an 1,20 d'acide phénique. Néanmoins, son ab-
sorption donne assez facilement lien & des urines noires. C'est done un
agent dont le maniement exige des précautions.

J'en ai fait jusquici trop peu d'applications praliques pour avoir le
droit de poser des conclusions fermes. Je dirai seulement que le para-
chlbrophén‘ol méri!.e‘ d"é;re éludié sérieusement et que, sous certains
rapports, il pourrait bien, dans l'avenir, obtenir la préférence sur
I'agide phénique.

L'ORTHOFORME

MM. les docteurs A. Einhorn et R. Heinz (de Munich) ont découverf
un nouvel anesthésique local, 'orthoforme, éther méthylique composé
de l'acide amidoxybenzoigque. Cetle subslance présente sur la cocaine
l'avantage de ne pas étre toxique et de provoquer, par suite de son
absorption lente, une insensibilisation de trés longue durée. En outre,
Porthoforme jouit de la propriété de diminuer les sécrélions et d’exercer
une action franchement antiseptique.

L'orthoforme est une poudre cristalline blanche, inodore, insipide,
peu et lentement soluble dans 'eau, qui n'en dissout que la quantité
strictement nécessaire pour exercer une action analgésique suffisante ;
d’autre part, son absorption est si peu rapide que 'analgésie, une fois
oblenue, persiste pendant plusieurs heures et méme pendant plusieurs
Jours,

Appliqué sur les muqueuses en poudre ou en pommade, 'orthoforme
¥y provoque, au bout de guelques minutes, une anesithésie lentement
progressive, 11 est [acile de s'en convaincre en élalant ce médicament
d’ane maniére uniforme sur la langae ou sur la conjonctive oculaire.
Celle méme action analgésique se manifeste aussi suor les plaies et
uleéres douloursux, maiselle ne se produit pas a travers la pean ou une
muqueuse épaissie et indurée. L'orthoforme se montre donc inactif
partout on il n'existe pas de solution de continuité du lézument, comme
dans les brilures du premier degré, par exemple, les plaies réunies
par sulure, ele.

Par conlre, l'action analgésique de I'orthoforme est des plus nettes
dans les brilures du troisiéme degré, dans toutes les plaies douloureuses
(cancers, ulcéres variqueux de la jambe), les fissures des l12vres, du
sein et de l'anus, les excoriations, les ulcérations de la langue, du

larynx, ete.
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celle de la joue ; l'incision de la peau fut lermée, un drain étant passé
de I'angle de la machoire dans la bouche.

M. Gould fait remarquer que 'opération qu'il vient de faire peutélre
critiquée & deux points de vue : .

i® On peut objecter que, comme la tumeur avait affeclé une portion
considérable de la mugqueuse de la joue, il aurait di enlever toute
I'épaisseur de la joue ; mais puisqu’il a trouvé que la peau pouvail faci-
lement étre soulevée et librement mobhilisée sur la tumeur maligne, il
pense qu'il est justifié de laisser la peau ; il a eu soin d'ailleurs d'enle-
ver une bonne couche de tissu & I'entour de I'infiltration maligne.

2° (n peut encore objecter que, comme la lumeur avait envahi le
maxillaire inférieur, 'épaisseur entiére de 'os aurait di &tre enlevée,
I'expérience démontrant que l'ablation de la portion alvéolaire de la
michoire ne donne point de bons résultats dans de pareils cas ; mais
Topération qu'il a faite est beaucuuq plus étendue et a compris I'abla-
tion de I'épaisseur entiére de 'os & I'exceplion de son bord extréme. A
son avis, il est trés important de conserver ce dernier parce que non
seulement le sujet est ainsi sauvegardé d'une trop grande difformité,
mais encore qu'il garde la possibilité des mouvements de maslicalion.

M. Gould a eu soin de ne pas détacher le périoste de celle couche os-
seuse amineie ; il espére que les sutures de la muquense et celles de la

eau tiendront en place et que cette pelite bande d'os sera bientdt en-

ouie dans des lissus mous qui en assureront la vitalité. La perte de
sang & 'opération fut faible.

Le plus grand danger & craindre est la broncho-pneumonie septique,
a laquelle rien ne prédispose plus que le passage du sang dans les
poumons au moment de 'opération, acecident qu'il croit avoir entiére-
ment empéché dans le cas actuel, Pour 'avenir, on devra s'efforcer de
prévenir loule décomposition putride dans la bouche ; dans ce but cette
cavité sera lavée toutes les 2 heures avec une solution antiseptigque. Le
malade sera nourri au moyen d'un long tube en caoulchouc dontil a
déja fait usage, de maniére a préserver la plaie du contact des aliments,
C'est une pr%caut.ion trés utile, dans les opéralions sur la langue el le
maxillaire infériear, gue d'instruire les malades, avant 'opération, de
la maniére de se laver complétement la bouche et de se nourrir avec
la sonde, de facon & prévenir une multitude d'inconvénients &4 un mo-
ment od il est de la plus grande importance que la tranqguillité du
malade soit absolue.

Le malade a fait une excellente convalescence ; il peut s'asseoir sur
son lit et prend facilement de la nourriture. La plaie est entiérement
fermée, excepté le long du drain.

STOMATITE BLENNORRHAGIQUE

M. Ahlfeld, dans le Corresp. Blatl., f. schweiz. Aersle, n° 22, p. 710, du
I3 novembre 1896, a publié le cas d'un enfant qui, dans la premiére
semaine de la vie, a été affecté de stomatite blennorrhagique.

L'affection siégeait particuliérement sur la ligne médiane de la voiite
palatine, ou il s'était formé au début un enduit d'un jaune intense
composé de gonocoques. Au bout de cing jours, tout était rentré dans
l’orcﬂ*e, sans que cetle affection eut touché I'état général.
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of the lower jaw enlirely from | ticas generales en las caries den-
within the mouth (without a scar). | tarias. Correo Internac. Odont.,
Med. Reec., N. Y., 1897, li, §00. — | Madrid, 1896.7, 303 308,

X. Indicacionés y reglas térapeu-

£ A R e e
E T Y e T e e e S e e ST
[H Documents Professionnels g

ARCELESEORS R RS s S O e e s S S S *,
CONGRES DENTAIRE NATIONAL.
Session de Paris, 28, 29 et 30 octobre 1897,

Nous sommes heureux d'informer nos leeteurs que le burean du
Congres a nommé M. Damain, le sympathique directeur de I'Ecole
Odontotechnique, Président honoraire du Congres de Paris.

Le nombre d'adhésions regues el les communicalions annoncées
nous font prévoir que celle réunion aura un véritable sucees. Les
nécessilés de la mise en pages ne nous permettent pas aujourd’hui
de publier la liste des adhérents non plus que celle des commu-
nications, mais ces listes figureront dans notre prochain numéro.

Nous invitons les retardataires 4 ne pas altendre le dernier
moment pour envoyer leur adhésion, et nous rappelons que les
communications regues en temps ulile seront imprimées et distri-
buées avant I'ouverture du Congrés.

la cotisation, fixée & 15 rrancs, donne droit au comple rendu
des travaux du Congres. Les souscriptions doivent étre adressées
au trésorier : M. Stévenin, boulevard Haussman, 138, Paris,

Pour les communicalions. démonstrations et tous renseigne-
ments, écrive it M. de Marion, I'un des seerétaires, 21, rue Tronchet,

Paris,

NECROLOGIE

) .
M. Berthaux, notre confrére de Soissons, toujours si dévoué aux

intéréts et aux progres de la profession, vient d’avoir la donleur de

perdre sa femme, agée de T4 ans, aprés 57 ans de mariage.

Mme Berthaux avait exercé l'art dentaire pendant 43 ans, et
eomme i I'époque de ses débuts dans cette carriere ony complait
bien peu de dames, on peut dire en quelque sorte qu'elle était la
doyenne des dentistes-femmes de France.

Nous exprimons & M, Berthaux nos regrels trés profonds de la
perte qu'il éprouve, et nous prenons une vive part i son affliction.

page 242 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=242

page 243 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=243

page 244 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=244

page 245 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=245

page 246 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=246

page 247 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=247

{7¢ ANNEE. N° 13. 13 OCTOBRE 1897 II= Sgrie. Vor. V.
B B - S e S

L’ODONTOLOGIE

Revue bi-mensuelle.

BULLETIN MENSUEL

Ao DG,

Déecidément, si la littérature officielle m'inspire un respeel lou-
jours eroissant, par un phénomene bizarre elle me convainc de
moins en moins,

Vous savez, n'est-ce pas, qu'avec une logique & laquelle on ne
peut strictement rien trouver & redire,on a obligé la Faculté, en
vertu de la loi sur les jurys mixtes, & exclure du jury du troisieme
examen les professeurs des Ecoles dentaires libres? Vous savez
sans doute aussi que le Syndicat des chirurgiens-dentistes avait
adressé, il y a quelque temps, au ministre de I'lnstruction publique,
une pétition demandant a ce que figurassent dans ce jury des chi-
rurgiens-dentistes pris en dehors des Eeoles dentaires?

Pourquoi pris en dekors des écoles, vous demanderez-vous? —
Cela, ¢'est encore une des beaulés de la législation que I'Europe,
parail-il, continue a nous envier. De par la loi précilée, un profes-
seur enseignant dans une école libre ne pouvant faire partie d'un
jury olficiel, il s’ensuit que si deux chirurgiens-dentisles eoncou-
rent simultanément dans une école dentaire pour un poste de

rofesseur, celui qui l'emporte perd ipso facto aux yeux de I'Etat
a capacilé de devenir éventuellement examinateur, tandis que le
blackboulé (le fit-il honteusement) reste digne de cette fonetion,
au méme dégré... ou méme un peu plus qu’&upamvanl,dpeut«étm.
En wérité, cela vous parait sans doute une... comment dirai-je ?...
une imperfection; mais une de plos ou de moins!... En tous
cas, cela n'est pas la faute au Syndical, et il faut bien reconnaitre
que sa demande, excellente ensoi, répondait parfaitement a U'esprit
en méme Lemps qu'a la lettre de la loi.

M. le Ministre arépondu a cetlepétition parlaletire que vous avez
lue dans le numéro du 30 aoiit, et dont je vous rappelle les derniéres
lignes : «... Il a été décidé, aprés entente avee 'administration de
'Assistance publique, que les épreuves cliniques du troisieme
examen seraient subies dans les hopitaux, et quele jury compren-
drait les chefs des services dentaires hospitaliers. Cette combinai-
son me parait de nature & offrir aux candidats les plus sérieuses
garanties »,

C'est cette phrase que, si vous le voulez bien, nous allons admi-
rer ensemble.

19
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« Hopitaux... chefs des services dentaires hospitaliers... les plus
sérieuses garanties. » Bien et bientdt dit, eito et jucunde, comme
disait mon professeur de cinquitme. Je ne feral certes pas au
Grand Maitre de I'Université l'injure de loner la perfection de la
forme, mais il y a cependant 14 une gradation ascendante du plus
puissant effet que je ne peux pas ne pas admirer : « Hopitaux !...
chefs des services hospitaliers !!... les plus séricuses garanties !!! »
Il n'y a pas & dire, les prémisses emportent la conelusion brutale,
convaincante, écrasante, et je me sens sur le point de balbutier
comme Géronte ;: « Pardonnez-moi, je ne savais pas toul celal »

Sérienses garanties,.. c'est évident, évident, oui.... évident;
mais... mais quoi ?

— Il y a que je me demande i, dans cetle partie de sa lellre,
M. le Ministre n'a pas élé inconsciemment viclime de la tendance
naturelle qu'ont les esprits cullivés & la généralisation, et s'il n’a
pas, sans y prendre garde, abusé de la forme littéraire que, gram-
maticalement, on appelle, je erois, extension ; 8'il n’a pas, en un
mot, confondu, dansun égal tribut d’¢éloges, un ensemble de prati-
ciens universellement eonnus et un petit groupe qui fait dans cet
engemble une remarquable exception, ou plus exactemenl: qui ne
fait gu'en apparence partie de cet ensemble.

Que les serviees hospitaliers, médicaux, chirurgicaux ou obsté-
tricaux, que les litulaires de ces services offrent a tous égards les
plus sérieuses garanties, c'est la un fait hors de conteste ; mais
qu'on englobe dans la méme appréciation les services dentaires,
c'est 1a, encore une fois, une exlension illégilime.

Et cela pour cette raison primordiale, et archiconnue d'ailleurs,
que les litulaires des serviees médicaux, chirurgicaux el obstétri-
caux n'arrivenl a ces postes qu'aprés une longue et pénible série
de concours oil le nombre des places diminue dans la méme pro-
porlion que s'éleve la difficulté des épreuves : externat d'abord,
puis internat, elinicat pour quelques-uns, enfin hopitaux ; qu'a ces
tilres un cerlain nombre ajoutent encore : 'adjuvat, le prosectorat,
I'agrégation ; et qu'en regard de ees garanties indubitables, lan-
gibles, le corps hospitalier dentaire offre: rien, absolument rien.

Je ne veux [roisser injuslement personne, mais en toute vérilé
j'ose dire qu'un dentiste des hopitaux, qui n’est nullement assimi-
lable & un médecin, & un chirurgien, & un accoucheur des hopi-
taux, se rapproche au conltraire quelque peu,je lui en demande
hienlpg.rdﬁn, du masseur qui exerce dans le méme établissement

ue lui,
. Moi, =i j'étais stomatologiste, je passerais peut-élre sur ce voisi-
nage ficheux et ne ferais peut-étre pas plus la petite bouche que
les autres, mais il est un point sur lequel je erois que je demeure-
rais perplexe; c’est celui-¢i : la conscience que j'aurais alors de ma
valeur personnelle m'imposant impéricusement le devoir de jeter
le diserédit, auprés de la clientéle et des pouvoirs publics, sur ces
praticiens qui, sans étre munis du méme diplome que moi, ont
cependant l'outrecuidance de prétendre exercer la méme profession
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que moi-méme et d'en lirer les mémes bénéfices, je me demande
gomment je pourrais faire entendre 4 ma conscience, si délicate et
si susceptible, que je puisse, moi, accepter le litre et les bénéfices
de membre du corps hospitalier, alors que je saurais quel abime
me sépare de ceux qui le sont réellement?

Si je trouve quelque jour la solution de ce probleme psycholo-
gique, je vous la communiquerai. : )

Pour aujourd’hui, je vous demande pardon de cette digression
el j’en reviens & mon sujet. Nous savons du reste, n'est-ce pas, que
le critérium sur lequel s'appuie le reeratement du corps dentaire
hospitalier differe sensiblement de celui qui préside a la nomina-
tion des autres chels de service.

Parmi les hommes éminents qu'il renferme, il en est un dont le
nom sonne comme une fanfare et qui, dégonté de la slation ther-
male ol il exercait, résolut de ne plus manipuler d’arsenic que
pour la dévitalisation de la pulpe (et probablement aussi pour I'in-
sensibilisation de la dentine),et a qui cette sage détermination suffit
a valoir un poste de « chef de service! ».

Un autre, issu de je ne sais quel trou de province ot il végétait
tristement, vint & Paris, et se Lrouva dés les premiers jours de son
arrivée bombardé également « chel de serviee ». L'Odontologie a,
dans le temps, gracieusement offert sa publicité aux travaux scien-
tifiques que celte transformation nous valut et qui se composérent
exclusivement d’articles littéraires publiés a la quatrieme page de
journaux & 5 centtmes.

Celui-la est un seigneur de peu d'importance, on I'a relégué
dans I'hopital le plus périphérique qu'on a pu trouver. Mais je
vous en présente un autre qui jouit dans son milien d'une considé-
ration méritée. Récemmentil découvrit les propriétés del'air chand
et les exposa dans un mémoire magistral qui n'eut pas néanmoins,
je dois le reconnailre, le ;lmuvuir de convainere son chef de file, le-
quel concluait apres une longue discussion : « Mais enfin, qu’est-ce
gue l'air chaud ? Je le demande & M. Huntel ». Ce fut lui aussiqui

émontra expérimentalement que les liquides pen solubles dans
I'ean imprégnent mal les substances humides, Ce fut lui enfin qui
donna & cetle carie d'une prémolaire les soins éclairés dont le ré-
sultat immédiat et concluant fut cette nécrose étendue du maxil-
laire supérieur dont un de nos confréres nous parla dans une des
derniéres séances de la Société d'Odontologie.

Dans un de nos grands hopitaux du centre de Paris, le « chef »
est assisté et suppléé par un « chef de clinique ». Etant donné le
mode selon lequel on proecéde au choix des chefs de service, vous
pouvez induire que ce « chefl de clinigue » n’est que de trés loin
comparable aux hommes qui, sans étre encore des autorités, mais
déja connus pour leur valeur et leurs travaux, ocecupent dans les
autres services hospitaliers un poste du méme nom, poste qui fut

1. Dans plusieurs de ces « services », el notamment dans celui-la, le » ser-
vice » se compose du » chef ».
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doulourenx causés par la lésion pulpaire : c'est de procéder a le
destruction de la pulpe.

Toules les causes qui sont invoquées pour contre-indiquer le
coiffage sont, au contraire, des indicalions de suppression de la
pulpe. — La destroction de la pulpe dentaire comporte deux
opérations, deux phases bien distinetes : 1° sa dévilalisation; 2° son
extirpation. — Nous ne nous occuperons que de la premiére divi-
sion, qui fait I'objet de cette dissertation.

Divers procédés ont été successivement employés pour produire
la dévitalisation de la pulpe et on a eu recours a4 de nombreux
agents physiques, chimiques ou organiques, sur lesquels il nous
parait utile de dire quelques mots, avant de nous étendre sur I’a-
gent de choix, ou plutot les agents de choix: les composés oxygénés
de l'arsenic.

Successivement on s'est servi d'acides minéraux ; I'acide sulfu-
rique, I'acide nitrique, I'acide chlorhydrique ; mais ilsn’épargnent
pas les tissus durs de la dent et il a fallu les rejeter ; de plus, leur
action est trés douloureuse.

L'acide lactique, la créosote, qui amollissent les tissus durs, ne
eonviennent pas non plus;

Le phénol a une action trop lente, et il faul trop de pansements
pour détruire une pulpe par son seul usage ;

Les bases alealines : polasse, soude, chaux, agissent en emprun-
tant I'eau de composition des tissus et en saponifiant les graisses ;
mais leur dilfusion, cing fois plus grande que leur surface d'ap-
plication, rend leur emploi impossible ;

Le chlorure de zinc esl un excellent causlique, qui ne luse pas,
qui cautérize profondément ; mais la douleur qu'il provoque est
indeseriptible el intolérable, et on esi sans action sur elle;

L'azotate d'argent est également un hon escarrotique, trés avide
d'arlbumine, mais son action est superlicielle et donloureuse sur la
pulpe;

L'acide chromique, comme le précédent, n'a donné que des ré-
sultals imparfaits, et est trés douloursux ;

Enfin, la cautérisation ignée, longtemps en usage, est aujour-
d’hui abandonnée, parce qu’elle fait subir un véritable supplice an

atient, littéralement effrayé & son approche, et pen enclin & se
aire soigner dorénavant les dents, apres un semblable traitement.

Nous ne pouvons faire le méme reproche aux composés oxygénés
de I'arsenie, surlout lorsqu'ils sont employés judiciensement, c'est-
a-dire concurremment A d'autres substances adjuvanles ou ecor-
reclives.

Aussi sont-ils & peu prés les seuls donl on se serve: ce sont
I'acide arsénieux et 'acide arsénique,

Acide arsénienx: As0? Acide arsénique : AsO®
e T e, N |
Polyonymie : arsenic blane, arsenic, Aucun synonyme,

morl aux rats, Corps solide, blane, inodore, savenr
Corps solide, blane, inodore, sa- | trés acide, dcre, caustique; heaucoup

veur nauséabonde, Acre, Lrés véné- ' plus vénéneux, parce qu'il est heau-
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neus ; — peu soluble 1/80 dans "eau
froide, ressemble & du suere en pou-
dre; son antidole est la magnésie
caleinée, ;
De préparation récente, il a l'as-
ect vitreux,il est hydraté ; plus tard
1 est porcélanique, déshydraté, elee
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c.oupﬂplus soluble, et qu'ainsi uneglus
rande quantilé du poison passe dans
e sang.

Die préparation récente, il est hy-
draté; on le déshydrate par la cha-
l&uri' rougit le papier bleu de lour-
nesol,

dernier état peulfaire retour & la pre-
miire maniére en Phydratant de nou-
Ve,

En bralant, I'acide arsénieux et I'acide arsénique répandent une
forte odeur d’ail.

Ceci dit, quelle est done I'action spéciale de ce produit, quil'a
fait préférer & tous les autres, pour la dévitalisation de la pulpe
dentaire ?

L’acide arsénieux cautérise profondément les tissus en produi-
sant une vive douleur; i/ n'agit que sur les chairs vives, et il est
nécessaire d’aviser avant son application le point & eautériser. 11
produit une escarre, qui tombe du 15 au 20™° jour.

Mais son action dig‘are totalement de celle des caustiques ordi-
naires : aprés avoir imprégné les éléments histologiques, il respectle
leur structure, mais il s'oppose & I'échange de matérinux de nutri-
tion, et provoque consécutivement une inflammation qui s'ulcére
et sépare le vif de la partie mortifiée. |

Il n’agit passur le cadavre. Pour que ces effets se produisent, il
faut que la réaction vitale existe, tandis que les autres causliques
chimiques n’épargnent rien, détruisant aussi bien les lissus morls
que les tissus vivanls, comme ferait le feu.

L'action de l'acide arsénieux est d’autant plus active que le tissu
est moins doué de vie, parce que ses molécules ne sont pas alors
entrainées dans la circulation, et ont une action locale compléte.

(i'est pour cela que, dans ses applications sur le cancer, il semble
choisir les subdivisions cancéreuses pour y exercer ses effets, en
respectant les bords de I'organe envahi, ot subsiste une cireulation
active s'opposant a son séjour.

Dans ses applications sur la pulpe, on constate qu'il ne détrait
pas chimiquement l'organe; il lui laisse une grande partie de ses
éléments ; c’est pourquoi nous pouvons souvent extirper la pulpe
entiere, quoique dévitalisée par 'aclion du caustique.

Son application provoque une congestion, suivie d'une oblitéra-
lion artérielle & la suite de laguelle les échanges nutritifs sont
supprimés. 1l en résulte une nleération séparant le vif de la partie
dévitalisée.

L'acide arsénieux provoque une douleur trés vive, d'autant plus
vive que l'inflammation pulpaire est plus récente, parce que |'or-
gane central se trouve alors congestionné et a I'étroit dans sa loge
a peine perforée.

Au contraire, lorsque la pulpe est trés découverte, en partie
mortifiée, ou lorsque, sur les sujets dgés, elle est déja atteinte par
la eachexie, I'acide arsénieux agit vite et sans douleur, ou seule-

.....

ment avec une sensibilité insignifiante.
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Sur les sujets jeunes, la pulpe, trés vivace, réagit énergiquement,
surtout lorsqu’elle est affectée d'une premitre poussée aigiie &
peine dénudée et entourée d'ivoire sain ou & peu prés sain, ¢'est-a-
dire résislant; dans ee cas la pulpite est accentuée, et la douleur
est des plus vives pepdant un temps quipeut étre de 6 & 12 heures.

Quelquefois une périostite se déclare & la suite de l'usage de
I'acide arsénieux, et I'on a prétendu que le caustique avait fusé;
mais nous eroyons plutdt & une conséquence de l'iqﬂmmation
pulpaire trés élendue, ou & une propagation d'infection pulpaire
déja commencée. :

En tout étal de cause, I'action de l'acide arsénieux est des plus
énergiques et des plus tenaces, et on peut affirmer que toute dent
dans laquelle il a été déposé est exposée 4 la dévitalisation, méme
g'il n'a été placé qu’a une certaine distance de l'organe central ;
il opére pluslentement, mais certainement.

Le peu de solubilité de l'acide arsénieux lui a fait préférer
I'acide arsénique, plus aclif, & cause de sa solubilité plus grande.
Le premier ne se dissont qu'au 1/80 dans 1'eau froide et au 1/5dans
la glycérine. Le second est trés soluble et méme déliqueseent.

Combes prélere 'acide arsénieux a cause de son peu de solubi-
lité, qui empéche sa diffusion et évite les périostites eonséeutives;
Dubois nie cette action éloignée et prétend que le soluté d'acide
arsénique pénélre a dose plus massive et entraine une désorgani-
sation plus rapide. — L'acide arsénique, ainsi que le dit Dubois,
est toul aussi donloureux, dans son aection, que 'acide arsénieux;
aussi g'est-il attaché & remédier & ce sérieux inconvénient, en
éludiant ses causes el en cherchant & les atténuer par 'adjonelion
d'adjuvants. Le caustique produisant la cougestion de la pulpe, c’est
du colé des médicamenls vaso-constricteurs que Dubois a dirigé
ses recherches, et il s'est adressé en premier lieu & 'atropine, qui
lui a donné les meillears résultats, Mais la toxicité dangereuse de
celte substance, malgré la dose presque inestimable employée dans
les pansemenls dentaires, la lui a lait rejeter et remplacer par
I'ésérine, dont 'action constrictrive est aussi grande. De plus, si
'alropine est toxique & la dose de 2 milligrammes, I'ésérine ne l'est
qu’'a un degré 3 fois moindre, c'est-a-dire & 1 cenligramme.

L'ésérine est l'alealoide de la feévede Calabar. — Mais Dubois ne
s'est pas contenlé de produire une action contre-balangant celle
de 'acide arsénique, il a encore adjoint celle de la cocaine, qui,
également constrielrive, jouit de la précieuse propriété d’éire un
topique ealmant de premier choix, et voici la formule que I'autenr
recommande :

Acide arsénigque. ciee.on sesareniainaiiniaiiaa, 0 gr. :"r
Esérine..... e T wata e e bogr. 2
COEREOR, o ais svniann e s snis pamsines wararaiaaaiegs 0.gr.-2

Chloroforme, q. s, pour former une pite semi-consistante,

Ceei dit, si le pansement de Dubois est appliqué selon les regles
de la thérapeutique spéeiale, sur laquelle nous n’avons pas & nous
étendre, parce qu'elle sort de nolre question, la douleur est nulle
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ou insignifiante, que le pansement soit fait sur la pulpe avivée ou

non ; le résultat cherché, c'est-a-dire la dévitalisation pulpaire,

sera plus ou moins vite atleint, mais le patient n’aura plus a sup-

Sorh‘er']es eﬂ'&ta;s cruels -:'iu composé a.raénma.!, employé seul ou avece
3:; m:li]uvanls imparfaits comme la morphine, la créosote, le phé-

nol, ete,

REINFECTIONS DU SINUS MAXILLAIRE PENDANT OU APRES
LE TRAITEMENT DE L'EMPYEME.
Par M. De Crogs,
Démonstrateur a I'Ecole dentaire de Paris,

La réinfection du sinus, pendant ou aprés un empy&me, est un
apport infectieux qui vient pendant le traitement augmenter I'in-
fection premiere, en force et en durée, ou la renouveler dans un
ierrain déja préparé, quand la sinusite est terminée.

Cette questionde la réinfection n’a pas, que nous sachions, encore
elé traitée, ayant Loujours été prise pour de la chronicité ou de la
récidive, suivant la période pendant laquelle elle se produisait;
tres souvent les causes délerminantes de linfection nouvelle
paszent inapergues, surtout pendant l'empyéme, ou seule I'augmen-
tation morbide apparait. Il est done nécessaire qu'un examen trés
attenlif des organes voisins soit constamment fail pendant le
traitement, et surtout avant la fermeture de I'hiatlus artificiel,

Les réinlections peuvent se diviser,suivant la période pendant
laquelle elles se déclarent, en :

A. Réinfections pendant le cours du trailement;

B. Réinfections aprés guérison.

A. — REINFECTIONS PENDANT LE COURS DU TRAITEMENT.

Il ne faut pas confondre la poussée aigué, comme il s’en produit
gouvent au cours d'un long traitement, avee la réinfection pen-
dant le cours d’un traitement; la réinfection a une produelion
causale quelconque : infection concurrente, choes, aclion méca-
nique, état pathologique général; tandis que la poussée aigué
n'a aucune eause propre, si ce n'est une augmentation, en largenr
et en profondeur, c'est-i-dire simplement une augmentation des
phénomenes pathologiques.

Les réinfeclions de cette premiére catégorie se produisent sous
Pinfluence des causes les plus diverses, qui sont dans I'ordre étiolo-
gique saivant :

1o L'irritation directe

2¢ La propagalion de voisinage;

37 Un état pathologique général.

10 Lirritation directe,

Les irritations directes sont causées par le traitement lui-méme ;
le plus souvent les bourgeons charnus, qui se forment dans la
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fistule sinuso-bueccale, sont déchirés pendant des manceuvres
opératoires, telles que sondages, lavages, insufflations; les poses
el déposes de tubes drainés, qui arrachent les pelils bourgeons
qui se sont formés dans chaque ouverture du drain, dans la masti-
eation, quand I'appareil porte une dent a pivot, ce qui donne une
irritation continuelle pendant les repas, ete.

Nous ne parlerons pasici de l'infeclion transmise par des instru-
ments malpropres, carlessoins pris par toul pralicien conseiencieux
rendent inulile ce que nous pourrionsen dire ; mais il n’en n’est pas
de méme du malade, et on ne saurait trop lui recommander de ne
pas toucher ou de ne pasintroduire dansla fistule de corpsétrangers,
tels que cure-dents, bouls de bois, queues de fleurs, ele. De nom-
breux cas d'infections et de réinfections ont été dus 4 ces causes
malheureusement trop fréquentes,

Courlois, dans son ouvrage intitulé Le Dentiste observateur, 1778,
cite 2 observations, Hygmore en cite une.

Symptomes. — Dans la réinfection par irritation directe, les
sympiomes s’aceusent par une avgmentation notable d’un pus de
méme nalure, mélé de quelques filets de sang, par des douleurs
assez vives apres l'ivritation causale, par une légére hémorragie, et
quelquefois par des névralgies de la région malaire inférieure ou
sous-orbitaire.

Traitement. — Destruction des fongosités du trajet fistulenx,
soit au cautére, soit au chlorure de zine ; obluration compléte de
I'ouverture par une tige & bouton ou un tube fermé, car, & notre
avis, il ne faut jamais laisser entre les injections, le sinus en rapport
avec les infections hueccales; aussi rejetons-nous absolument
I'emploi des drains en platine ou des tubes a pavillon, et, sile
malade fait ou fait faire deux lavages par jour, jamais il n'éprouvera
de douleurs par rétention du pus, comme certains auteurs l'ont
prétendu.

La durée de cetle réinfection est inappréeiable ; mais, si elle n'est
pas diagnostiquée,son irritation jou maﬁére la rendra interminable.
2" La propagation de voisinage.

Ces réinfections sont de beaucoup les plus nombreuses; leurs
causes par ordre de fréquence sont les inflammations de voisi-
nages : nasale, denlaire et buccale.

Nasale. — La membrane mugquoide qui lapisse le sinus maxil-
laire est une muaueuse glandulaire qui fait suite & la muquense
du méal moyen, ayant le méme tissu anatomique, et quelques
rapports physiologiques semblables (d'aprés Sappey); aussi la
propagation est-clle trés facile, d’une facilité d'autant plus grande
que le terrain est déja préparé.

Parmi les causes d'origine nasale, nous trouvons en premiére
ligne le coryza, qui donne & I'empyéme une réinfection suraigué,
i début brusque ; du matin au soir le malade éprouve au nivean
malaire une pesanteur extréme, la narine correspondant au sinus
infecté semble complétement oblurée, il pergoit.un goat fade dans
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la bouche, ete.; enfin tous les symptomes premiers de l'infee-
tion réapparaissent d'emblée, généralement p'us accentués. Le
symptome principal sera I'état du pus; en effet il est trés clair,
jaunitre, presque limpide, mais en quantité considérable.

- Le coryza lui-méme est plus tenace, et la rhinorre d'abord égale,
s'accentue du edlé de I'empyeme. Souvent de trés fortes douleurs
névralgiques & I'émergence du sous-orbitaire, accompagnent ces
phénoménes, sile malade ne facilite pas I'écoulement séro-purulent,
en débouchant plusieurs fois par jour I'hiatus, si, comme nous le
préconisons, |'hiatus est obturé a l'aide d'une tige a bouton.

Les épistaxis peuvent provoquer, quand le traitement n’est
pas journalier, de la réinfection par la décomposition des dépots
sanguins dans la cavité sinusienne,

Le tabac, chez les priseurs invétérés, provoque aussi de la réin-
fection, par l'irritation continuelle qu'il produit dans les cavités
nasales.

Enfin toutes les affections, toutes les irritations nasales ont un
relenlissement sur 'empytme et, pour nolre part, nous avons eu
l'oecasion d'observer, chez un malade, une sinusite qui ne fut
guérie complétement qu'aprés l'ablation d'un polype, opéralion
qui eertainement ne fut pas faite dans ce sens.

Dentaire, — Les dents peuvent par leur position anatomique
anormale, par rapport au sinus, le réinfecler quand elles sont
atleintes de caries pénélranles ou de morlifieation de la pulpe.
Aussi est-il sage, si l'infection a eu pour cause une deut, de l'extraire
el d'extraire de méme toules celles alleintes du méme colé. A
notre avis, l'essai d'un traitement désinfectant de ces organes
ne peut, en général, donner de bons résultals, et méme si les racines
sont en contact direct avee le sinus, les médicaments antisepliques
employés, peuvent par leur plus ou moins grande causlicité, en
dépassant le foramen de I'apex, causer une irritation préjudiciable
an traitement; mais encore, si-la guérison survient, on erée un
empyeme & I'état latenl, qui n'altend qu'une simple périostite
alvéolo-radiculaire pour se déclarer. Nous eroyons que le malade,
bien prévenu préférera se laisser extraire ces organes génants, au
lieu de craindre cetle constante épée de Damoelés @ la réinfection.
Pourtant il ne faul pas exagérer ces ablalions, et 'on doit les
circonserire aux denls dont les racines ont un rapport direci avee le
sinus, par leur position analomique. Quoique des canines, des
petites et des grandes incisives aient pu causer des abeis, ce n'est
que par une [usée purulente tout & fait anormale et excessivement
rare. Aussi doit-on se borner & 'extraction des peliles el grosses
molaires atteintes; mais, pour plus de sirelé, on peut s’assurer de
la grandeur du sinus el de ses rapports avec les racines, au moyen
de I'éclairage électrique.

Symptomes. — Augmentation lente et progressive de tous les
symplomes en général, el du pus en parliculier; il est épais, gris
verdatre, Celle réinfection passe inapergue, ear le plus souvent il
n'y a ni douleurs ni abees ni fluxion, et la dent causale est encore
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plus difficile & découvrir, quand il n'y a pas de carie mais simple
mortification de la pulpe, mortificalion qui peut elle-méme étre
passive & l'infeclion sinusale ; nous en parlerons dans les réinfec-
tions par migration régressive. i

Traitement, — Le traitement tout indiqué, est 'extraction des
dents alleintes, lavage, insufflation de leurs alvéoles et leurs obtu-
rations, immédiatement aprés l'extraction, avec un lampon de gaze
iodoformée, plongé dans de la teinture de benjoin, continuation
des lavages par 'hiatus primitif. :

La durée Se celte réinfection sera plus ou moins longue suivant
que l'intervention aura été plus ou moins tardive,

Buccale, — La contagion par la voie buceale est toujours due,
comme nous I'avons dit pour les réinfections directes, a I'habitude
qu'ont nombre de praticiens de laisser I'antre d'Hygmore en
communication avec la bouche, soit par la fistule livrée a elle-
méme, soit par un drain, ce qui invite & l'introduetion des liquides
sepliques de la bouche dans le sinus, dans les mouvements physio-
logiques de la déglutition, dans les larges inspirations nasales du
rhoneus ou bien encore dans le deuxieme temps de I'éternuement.
a 1l esl.rprimordial, pour larir les collections puralentes du sinus,
de satisfaire & deux condilions: assurer l'écoulement des liquides
pathologiques, empécher la pénétration des parcelles alimen-
taires dans la cavité » (Dubois, in Aide-Wémoire du Chirurgien-
Dentiste, p. 497). Mais il nous semble, contrairement i 'auleur
préeité, qu'un drain estinsuffisant, car sila petitesse de son diamétre
[0.003 Dubois) empéche les parcelles alimentaires de pénétrer dans
le sinus, il n’empéche pas la salive de le faire. Aussi nous ne saurions
trop répéter qu’il faul une obturalion hermétique; quant aun
dépot purnlent, il est facile de favoriser son écoulement, en faisant
retirer pendant quel(}ues instants, plusieurs fois par jour, I'obtu-
rateur, si I'on craint la rétention douloureunse.

Symptomes. — Débuts insidieux ; augmentation de tous les phé-
nomeénes sans causes visibles. Tant que 'hiatus ne sera pas bouehé,
alternatives de mieux et de plus mal, jusqu’a ce que U'infection soit
devenue totale, profonde, fongueuse, ¢'est-a-dire chronique.

Le traitement est I'obturation de I'hiatus entre les lavages.

3° Un état pathologique général,

Les infections d'ordre général ont loujours une répercussion sur
un phénoméne morbide loeal, quel qu’il soit, en en augmentlant
Pacuité ou la durée. La syphilis, la tuberculose, le tabes, le dia-
bite, I'albuminurie sont des causes de réinfection d’ordre général
i formes spéciales et récidiventes, soit par la formalion de syphi-
lones, de tuberculones, de nécroses partielles sur les parois da
sinus, ou plus simplement d'un élat d'infériorilé des phénoménes
vilaux.

Diagnostic. — 11 faut faire le diagnostic par élimination progres-
sive, en commencant par les causes les plus simples, jusqu'a ece
qu'il ne reste plus que celles d’ordre général ; s’inlormer alors des
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antécédents que le malade a pu cacher, ou des symptémes géné-
raux qu’il ressent, s'il ignore ses antécédents,
: Dans ce cas, agir trés prudemment, surtout sile malade est pusil-
anime.

L’analyse microscopique du pus, I'analyse des urines, seront
précieuses.

Traitement. — Le traitement local n'élant que palliatif, il faut
l'accompagner d'un traitement général trés énergique.

B. — REINFECTIONS APRES GUERISON

Les réinfections aprés guérison compléte sont Lrés rares, car il
faut éearter touteinfection nouvelle et ne pas classer parmi les réin-
fections celles qui ne sont pas liées par des rapports intimes au
passé pathologique du sinus; autrement, nous retomberions dans
I'abeds du sinus simple, ayant un proces:us morbide indépendant
de ses antécédents infectieux. Aussi, & nolre avis, les réinfeclions
aprés guérison ne peuvent avoir que deux causes :

i La non-obturation de I'hiatus arlificiel ;

2° La migralion régressive,

1* Réinfection por non-obturation de I'hialus.

Comme entre les lavages, il est utile que I'hiatus soit obturé
pour empécher U'infection ; il est absolument indispensable, pour la
méme cause, de le fermer d'une fagon définitive et complete aprés
la guérison, et dans ce cas, aucun appareil prothétique, aussi
exact qu'il soit, ne pourra satisfaire aux exigences d'imperméa-
bilité nécessaires, Ce qu'il faut, ¢'est une suture, si l'orifice est
petit; de I'autoplastie si la perte de substance estplus considérable,
et, & notre avis, ¢'est manquer aux lois de I'antisepsie que de ne
pasappliquer ees prineipes,

Dans ces réinfections les symptomes, le diagnostic et le traite-
ment sont les mémes que dans linfection ; la cause seule differe.

20 Réinfection par migralion régressive.

Celte réinfection est occasionnée par la régression de l'infeclion
d’une deut voisine, infeetion passive elle-méme & l'empyéme
primitif.

Cette forme a toujours di étre diagnostiquée, soit ecomme rechute,
soit comme guérison incompléte, car elle n’est pas si peu fréquente
qu'on ne l'ait encore signalée, puisque nous l'avons rencontrée
pour notre part deux fois sur huit sinusiles que nous avons pu
observer. _

Cette réinfection, comme nous venons de le dire, n'est qu'un
accident de voisinage qui régresse dans un temps plus on moins
long. C'esl, en quelque sorte, le choe eén retour, ayant eu pour
point de départ la sinusite primitive.

L’accident de voisinage se produit quand une anomalie mel en
rapport, soit par des racines trop longues, soit par un antre trop
grand, l'extrémité radieulaire d'une dent avee la membrane
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muquoide du sinus, Cetle membrane, qui, au cours, de I'empyeme
primilif, eontient des germes pathogéenes, infecle la terminaison
nerveuse de la racine émergeante.

Cette terminaison contaminée, il faul un temps relativement
long pour que la pulpe atteinte soit suffisamment mortifiée el que
le phénomene migratif régresse. La longueur de cette régression
est due ; 1° & ce qu’il y a plutdt dénutrition lente du nerf que
mortification, lapport nutritif étant entravé a son arrivée;
2° & ce que le trailement antiseplique fail dans le sinus enléeve
une parlie de la virulence au germe pathogéne migratif. Enfin,
nous pouvons dire, comme conelusion étiologique, que cette rein-
feetion ne peut avoir lieu que :

1* Quand des anomalies radiculaires des dents voisines font
dépasser I'apex de leur racine & lintérieur du sinus;

2° Quand une infection préalable, dont le traitement long a
permis d'infecler la terminaison nerveuse des racines dépassantes,
détermine ainsi une mortification lente de la pulpe ;

3° Quand la poussée régressive de l'infection dentaire passive
se produil aprés la guérison de I'empyéme et 'obluration de
I'hiatus artificiel sinuso-buccal.

Marche. — Voici du moins les déductions de deux cas observés
par nous:

Un & deux mois aprés 'obluralion définitive de I’hiatus artificiel
(obturation qui ne fut pas faite sans nous étre assuré au préalable
de la guérison complete du sinus, par tous les moyens mis & notre
disposition : méches relirées pro{rr&s, obturation temporaire, etc.),
le malade revient se plaignant d'une géne dans tout le cité de la
face, de petites douleurs intermittentes dont il ne peut préciser le
sitge; & 'examen lesdents semblent saines (chez 'un des malades,
la premiére grosse molaire présentait une carie du second degré
peu avancée ; chez I'aulre, elles étaient intactes), Les gencives sont
normales, la percussion ne provogue aucune douleur.

Apres quelques jours, les dents deviennent sensibles au chaud
et donnent quelques petites douleursla nuit; puis, tous phénoménes
eessent progressivement, et nous ne revoyons le malade qu'en-
viron un mois apreés, quand la rhinorrée unilatérale el la cacosmie
subjective sont réapparues. Un nouvel examen des dents, cetle
fois par transparence, en fait voir une plus opaque, ardoisée ; sa
trépanation nous montre une pulpe en putréfaction ; la dent
extraite nous permet d’entrer dans le sinus infecté a nouvean.

Chez les deux malades, les prodromes sont apparus entre la
cinquiéme el huiticme semaines apris 'obturation de I'hiatus, les
symptdmes concluants 15 a 30 )Il:rurs apres les prodromes,

Chez I'un et I'autre patient, les douleurs ont é1é insignifiantes,

robablement parce qu’il n’y a pas de rétention purulente, I'écou-
ement se faisant dans le sinus,

Traitement. — Le traitement tout indiqué est d'extraire la dent
causale, de faciliter I'écoulement du pus par 'agrandissement de
l'alvéole, de déterger journellement la cavité sinusienne par de
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grands lavages, de |'antiseptiser par des insufflations iodoformécs ;
exactement comme dans l'infeclion premiere.

Conclusion.

Les réinfeclions en général sont des infections secondaires, pas-
sives & des inflammalions voisines, qui viennent par leur apport
infectieux augmenter |'état morbide existant déja.

Ces inflammations voisines peuvent étre évitées ou diminuées.

Evitées, si, concurremment au trailement sinusal, les organes
voisins (eavilés nasales et buccales) sont eux-mémes journellement
désinfectés el toute irritation écartée.

Diminuées, quandelles sont combattues aussitit leur apparition;
pour eela, il est nécessaire de prévenir le malade de toutes les
causes de réinfection qui peuvent survenir pendant le cours de
I'empyeme, en les exagérant méme, pour qu'il prenne lui-méme
toug les soins hygiéniques et toutes les précautions nécessaires,
alin de les éviter.

UN CAS DE LYMPHANGITE DE LA JOUE OCCASIONNE
PAR LAPOUSSEE TARDIVE D'UNE DENT DESAGESSE
INFERIEURE.,
Par M. D. Bourcosxe de Lille.

Une dame, igée d'environ cinquante ans et que je soignais déja
depuis plusieurs années, réclama mes soins pour une fluxion
qui revenait périodiquement sous l'influence du moindre courant
d'air, et qui s'étendait depuis le trou sous mentonnier jusque vers
la glande sous-maxiliaire da coté droit.

Comme elle ouvrait difficilement la bouche, apreés 'avoir exa-
minée d'une maniére approfondie, je lui conseillai de se faire
extraire les deux racines de la seconde grosse molaire, la seunle
cause apparente, du moing, de ce désordre. Elle recula devant I'opé-
ration et me demanda a réfléchir. Forcée, le lendemain, d'aller
en voyage, elle ne me revit qu'a son relour, quinze jours aprés,
mais avec la joue plus enflée. Alarmée de cet état, elle se décida a
se faire opérer. Je lui fis donc 'extraction de ces deux racines et la
congédiai, lui faisant espérer une prompte guérison. Mais quelle
ne fut pas ma surprise quand, un mois apres, je la revis avee une
occlusion compléte des machoires et une fluxion plus forte encore
que la précédente, se localisant plus particulierement vers la
glande sous-maxillaire! Je soupgonnai alors que le mal devait
provenir d'une dent de sagesse qui ne pouvait pas sortir.

J'opérai avec le doigt, non sans peine, une pression & l'endroit
qui me paraissait le plus enflé, et je lis sourdre du pus en assez

rande quantité. J 'enfoncai une sonde el je rencontrai un corps
ur. La percussion me rendit un son clair. Il n'y avait plus de
doute : j'etais bien en présence d'une dent de sagesse.

Jelui proposai alors I'extraction de celte dentsous le chloroforme,
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Ma patiente ne voulant pas entendre parler de eette opération,
je tachai de la soulager autrement.

Je Ini fis plusiears applications de poiates de feu, ce qui amena
un dégonflement appréeiable. Puis, & la séance suivante, comme
elle pouvait un pea mieux ouvrir la bouche, je lui enlevai au
thermocautére le capuchon de gencive tuméliée que je supposais
devoir recouvrir la dent. J'avais done un trou que je caulérisai au
nitrale d’argent, el que j'obturai de facon & empécher le travail de
réparation de se [aire, en y introduisant un coton chargé de ciment
liquide. Deux jours aprés, je la revis, el je constatai que la fluxion
¢tait passablement diminuée et qu'elle pouvait beaucoup mieux
ouvrir la bouche. Je lui conseillai alors de se faire laver 4 l'eau
boriquée el de remplacer le premier colon par d'autres chargés
de salol camphré. Au bout de quinze jours, Penflure avait tolale-
ment disparu, et la bouche pouvait s'ouvrir largement sans la
moindre géne. La dent étail arrivée au niveau de la gencive el
semblait sortir du fond de 'angle formé par le corps du maxillaire
et la branche montante de ce dernier. Génée par les racines que
J'avais enlevées, les choses se passaient d'une facon insidieuse,
mais une fois I'obstacle enlevé, cette dent put se développer aisé-
ment, ce qui explique la poussée aigué qui délermina celle dame
& venir me revoir.
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ACADEMIE DE MEDECINE
(Séance du 21 septembre 1897)

PATHOGENIE DE L'EVOLUTION VICIEUSE DES DENTS
DE SAGESSE.

Par M. le docteur Mory,
Médecin principal de deuxiéme classe de U'armée, prolesseur agrégé libre
du Val-de-Grice.

La cause des accidents suppuralifs déterminés par les dents de sagesse
saines, est restée obscure jusqu'ici, comme le proove la diversilé des
opinions émises & ce sujet lorsque Ta question es"auﬁines de Ludwig
parut, il ¥ a cing ans, & U'ordre du jour de la Société de Chirurgie,

Javais fait remarquer alors que ces accidents, eu égard a I'époque
de leur apparition et & leur mode d’évolution, avaient des analogies
frappantes avec l'inflammation des kystes dermoides, mais j'avais di
ajouter que, malgré d'assez nombreux examens, je n'avais pu réussir &
démontrer avec certitude l'existence d'éléments épithéliaux dans le
foyer de suppuration.

En effet, quand on enléve une dent de sagesse saine, cause de phleg-
mon, on trouve habituellement ses racines complétement dénudées sur
une étendue variable de leur face externe et recouvertes partout ailleurs
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260 L'0DONTOLOGIE

et des tissus saignants, ee que ne fait pas la machine a4 emprein-
tes. Cependant on peut prendre des empreintes apres I'enlévement
de dépotssur des dents restantes, apres des extractions et apres la
préparation de racines pour couronne ou bridge-work. Et méme,
si les tissus n’étaient pas blessés, quel est le dentiste, avec ses
connaissances baclériologiques, qui courrait le risque de placer
dans sa propre bouche une substance ayant déji servi chez un
sujet atleint de pyorrhée alvéolaire?

En dehors du danger d’infection, quel est celui de vos patients
qui eonsentirail, en connaissance de cause, & ce que vous em-
Eiuyassiez gur lui le composé ou la cire qui aurait servi dans la

ouche d'un autve, qu'elle fiat propre ou saine a ce moment ?

Je ne crois pas qu'on puisse slériliser le composé a modeler dans
le peu de temps ou on le laisse en contact avec I'eau.

Pour détruire la vie de beaucoup de germes, il faudrail une
ébullition tellement longue, que la matiére en serait altérée. La
cire pourrail devenir aussi aseptique, mais la majorité des dentis-
tes ne prennent pas cetle précaution ; tout au plus la fait-on bouillir
quand il y a du pliire & éliminer.

Tous les colléges ou écoles devraient apprendre aux étudiants
qu'il est presque aussi dangereux de se servir deux fois du composé,
que d'employer des instruments sans qu'ils aient été complétement
stérilisés, 4

Si quelqu’un, mieux & méme que moi de traiter ce sujet, con-
sent & y consacrer un peu de son temps, ces quelques lignes
auront en leur utilité. Ce sujet me parait tout aussi intéressant
3!.:3 bien des questions récemment discutées dans les journaux.

na beaucoup insisté sur le soin qu'il faut avoir de stériliser pres-
que tout ce dont nous nous servons dans le cabinet, jusqua la
redingote de l"opérateur, mais on s'est peu occupé des substances-
empreintes. Il sert peu de stériliser le porte-empreinte, si le con-
tenu n'est pas aussi pur et propre.

Tous les dentistes ne sont peut-élre pas coupables de malpro-
prelé sous ce rapport ; mais je crois que la majorité I'est ; ee qui
n'empéche que beaucoup sont trés serupulenx sur d’autres points.

(Progrés Dentaire,)

NOUVEAU FOURNEAU A GENCIVE CONTINUE
Par M. J.-A, GARTRELL

Ce nouveau fourneau est un perfectionnement de eelui qui a déja
éé imaginé par l'auteur ; il est pourva d’un moufle en nickel sem-
blable et d’un brileur Bunsen combiné avec un chalumeau. Ce
moufle a 0 m. 075 de large a 'intérieur et convient aux piéees les
plus grandes de gencive continue. Ces moufles servent depuis qua-
Lre ans environ et, comme ils sont en plaques de plaline beaucoup
plus épaisses que les moufles ordinaires, ils leur sont supérieurs.
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L’alliage de nickel et de manganese dans ces moufles s'oxyde si
lentement qu'on peut les considérer comme & 'abri du fen de 200
& 500 fois, et le moufle ancien peut instantanément élre enlevé et
remplacé par un nouveau. Cetle disposition permet d'enlever le
moufle ancien quand il est au rouge vif, avec la piece dedans, et de
continuer avee un autre.

Le brilenr et le ehalumeau Bunsen combinés sont du systeme
Fletcher, modifiés par M. Garlrell. L'embouchure du brileur a
Om. 0625 de largeur, donne une large flamme, d'un grand pouvoir,

uand on s’ensert comme brileur, Le brileursert & chauflerle mou-

e jusqu’a ee qu’il soit ronge. Il en résulte que la piéee est chauflée
pluségalement etplus graduellementqu'en soufflant dés le début, et
qu’on évite ainsi la moitié du jeu dessoufflets. Il faut chauffer avec
le Bunsen 8 & 10 minules, et 3 avee le chalumeau, pour cuire une
série de piéces; unecouronne peut étre cuite en deux minutes.

Ce fourneau n'a qu'un seul rival, le fourneau électrique; mais,
en raison de la simplicité de ce fournean A gaz, du bon marché et
de la ecommodité du combustible, de son peu de susceptibilité a se
déranger et de la rapidité avec laquelle le travail est fait, on le
trouvera sans doute d'un emploi plus large que le fournean élec-
trique.

ge dernier présenle des ineonvénients par suile du lemps néces-
saire pour cuire une piéee, de la dépense d'électricité, de son prix
{(environ le quadruple de celui du fourneau Garlrell) et de la diffi-
culté de manipulation. On dépense 12 fr. 50 pour cuire une piece,
et il faut 43 minutes pour cuire un simple revétement, car il y ah
craindre de fondre le fil de platine si I'on augmente la chaleur.

(Journal of the British dental Association.)

ASPECGT MICROSCOPIQUE DE CERTAINES LESIONS PRODUITES
PAR LA CARIE DENTAIRE

-

M. Hopewel Smith résume el classe ainsi les résultals prineipaux
des changements pathologiques survenant dans la dentine et la
pulpe d'une dent :

a) Commune. Due & des change-

| ments vasculaires dans la pulpe, as-
Dégénérescence  caleaire ) sociés i la carie.
de la pulpe, par des chan- 4) Rare. Due a des changemenls

gementsdansla pulpeseunle. [ idiopathiques ou constitutionnels,

par exemple la goulle.

1 a) Physiologique. Due & I'état sé-

: rid nile des dents permanentes el des

Dentine seconaaire dans \ g..4e décidues longtemps conser-

la cavité pulpaire, par des ¢ ..o

changements dau]s 5 dlen- 5) Pathologique. Due & 'attrition,

line primaire et la pulpe. { 4 pahrasion ou aux fractures,
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la différence entre les chirurgiens-dentistes et les denlistes en exercice
résulte également de la facon la plus nette du décret d’administration
publique rendu le 25 juillet 1893, complément et corollaire de la loi de
1892, L'article 5 de ce décret est, en effet, ainsi concu : « Les dentisles
inscrits an rdle des patentes au 1** janvier 1892 peuvent postaler le
dipldme de chirurgien-dentiste a seule la condition de..., ete. », et plus
loin : Les dentistes pourvus, antérieurement au 1T novembre 18?3,
d'un diplome déliveé par I'une des écoles d'enseignement dentaire
exislant en France a la date du présent décret, peuvent postuler le
dipldme de chirurgien-dentiste a la seule condition de..., ». Les deux
expressions sonl donc nettement opposées 'une & I'autre,

Ce n'est pas d'ailleurs seulement dans le lexte que se remarque celle
différence, mais aussi les droits conférés par la loi aux chirurgiens-
dentistes ou denlistes dipldmés par I'Etat et aux simples dentistes ne
sont pas les mémes, En effet, les premiers seuls ont le droit de prati-
quer l'anesthésie, tandis que les seconds ne peuvent le faire qu'avec
l'assislance d'un docteur ou d'un officier de santé (art. 32),

Deux objections ont été faites au raisonnement que nous venons de
tenir.

On a dit d’abord que, bien avant la loi de 1892, le litre de chirur-
gien-dentiste avait élé employé, et que la loi, n’ayant pas d'effet rétro-
actif quant a 'exercice de la profession, ne saurait en avoir quant an
titre.

Mais l'on oublie que le titre de chirurgien-dentiste n’est nullement
nécessaire pour désigner la profession que les dentistes exercent et
qu'ils peuvent continuer & exercer. Et de méme gue la loi a retiré anx
dentistes en exercice le droit de pratiquer l'anesthésie, de méme elle
a pu, sans ];urter atteinte an princilp& e la non-rétroactivité des lois,
leur retirer I'usage d'un titre auquel ils n'avaient aucun droit.

On a prétendu, en second lieu, ?ﬁl résultait des débats parlemen-
taires qui ont précédé le vote de la loi de 1892 que, dans l'esprit du
législateur, I'expression : « chirurgien-dentiste » n'avait pointle sens et
la portée que nous lui donnons, et que méme, & diverses reprises, dans
le texle de la loi, les mots : « dentiste » el « chirurgien-dentiste » sont
pris indifféremment I'un pour l'autre.

Nous avouons ne pas comprendre cette recherche dans les travaux
E:Irépamtoires ou dans les discussions parlementaires, alors que le texte

¢ la loi est clair et formel. Il est vrai que, dans cerlains articles, les
maols « dentiste » et « chirurgien-dentiste » paraissent avoir é1¢ em-
ployés 'un pour l'autre. Mais cetle anomalie s'explique par cette cir-
constance que le mot « chirurgien-dentiste », pour désigner les dentistes
diplémés par I'Etat, n'a été introduit dans la loi que lors de la seconde
lecture et & la suite de 'adoption de I'amendement Ollivier. On a omis
d'établir, sur ce point, une concordance entre les différents articles,

Gaston THoMas,

Avoeal, Docteur en droit,
Lauréat de Facultés,

{Indépendance Médicale.)
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CONGRES DENTAIRE NATIONAL 67

SYNDICAT DES CHIRURGIENS-DENTISTES DE FRANCE

Le Conseil d’administration se réunira en séance ordinaire, le
mercredi 13 octobre a 8 h. 3/4 du soir, chez M. de Marion,
président, 21, rue Tronchet. :

Aux termes du réglement, tous les membres du Syndical sont
invités & assister & celle réunion,

CONGRES DENTAIRE NATIONAL
SESSION DE PARIS
28, 29, 30 octobre 1897

Président du Congres: D* A, ROSENTHAL, de Nancy.
Présidents honoraires :

MM. DAMAIN, GODON, E. LECAUDEY, MICHAELS.
BUREAU CENTRAL ET BUREAU LOCAL REUNIS

Sous la Présidence de M. le D* E. LECAUDEY.

Vice-Présidents. . . Ed. PAPOT; D* QUEUDOT.

Secrétaire général. . DE MARION.

Trdsorier. . . . ... STEVENIN.

Secrélaires, . . . . . AMOEDO ; HIVERT; MENG,

Membres. . . . ... CHOQUET ; DUCOURNAU ; HEIDE; VIAU,

Paris, le 3 oetobre 1897.

Moxsieur ET CoEn CoNFRERE,

Nous vous avons {ait savoir dans une précédente ecirculaire
que le Congrés dentaire national se tiendrail eelle année &
Paris. Nous vous avons donné les raisons qui onl décidé
la Commission & choisir les dates des 28, 29 el 30 octobre.

Ce choix a paru heureux, si nous nous en rapporlons au
nombre des adhésions que nous avons déja recues. D'ailleurs,
les Sociélés dentaires parisiennes, considérant l'cuvre pure-
ment scientifique el conciliatrice de. ces réunions, ont large-
ment répondu a I'appel de la Commission.

La liste des adhérents et celle des communicalions qui
nous seront parvenues seront publiées prochainement.

Dans une de ses séances le Bureau a décidé que toutes
les communications devront nous étre remises en temps ulile,
pour étre imprimées et distribuées, quelques jours avant la
séance, a tous les membres du Congres.

Cette maniére de procéder a paru répondre aux desiderata
de tous; chaque question préalablement étudiée pourra ainsi
étre disculée au plus grand profit de chacun. :

Cette décision nous oblige & demander aux adhérents
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SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE BORDEAUX ol

Art. 2. — La Société a son siege & Bordeaux, & I'Alhénée, rue
des Trois-Conils, et sa durée est illimitée.

Composition de la Société,

Art. 3. — La Société odontologique de Bordeaux se compose :
1° de membres titulaires; 2° de membres honoraires; 3° de
membres bienfaileurs,

Art. 4. — Les membres titulaires comportent: 1°les chirar-
giens-dentistes diplomés d'une Faculté de médecine francaise,
nés Francais ou naturalisés Francais ; 2° les docleurs en médecine
exergant spécialement Uart dentaire.

Art. & bis, — Execeptionnellement, les chirurgiens-dentisles
diplomés d'une école dentaire frangaise antérieurement au 1*" jan-
vier 1807 seronl admis comme membres litolaires.

Art. 3. — La cotisation annuelle est de dix francs. Le droit
d'entrée est également de dix franes.

Art. 6. — La Société pourra admetlre dans son sein a litre de
membres honoraires les docteurs en médecine et les chirurgiens-
dentistes, moyennant une cotisation annuelle de vingt? francs.

Art. 7. — Tout membre sera déclaré bienfaitevr moyennant un
versement de cinguanie francs au minimum,

Art, 8. — Les colisations se payent par trimestre et d'avance.

Administration de la Socidlé,

Art. 9. — La Société est administré par un Bureau composé de :
1* Un président ;
2° Un vice-président ;
3 Un secrétaire ;
4° Un trésorier.
Art. 10, — Ces membres sont nommés pour un an. lls sont
rééligibles.

Mode d'admission.

Art. 11. — Pour étre admis comme membre de la Soeiété, le
candidat doit adresser au président une demande appuyée par
deux membres de la Société, et étre agréé par une commission
d’enquéte. Le vote a lieu au bulletin secret.

Art. 12. — Les membres de la Société s'engagent a observer
les régles d'une bonne confraternité, et notamment & s’abstenir
de toule réclame mensongére ou de nature a4 nuire a la dignilé
professionnelle,

Nul ne pourra faire usage de son titre de membre de la Société
dans un but de réclame.

MEMBRES FONDATEURS DE LA SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE BORDEAUX
MM.
Bari, dipldmé de la Faculté de médecine de Paris, rue Bouquiére, 3,
Banrar, diplomé de la Faculté de médecine de Bordeaux, cours du
Jardin-Public, 48.
Bucay, diplomé de la Faculté de médecine de Paris, cours Tourny, 18.
Dusougre, diplomé de la Faculté de médecine de Paris, Arcachon.

page 278 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=278

page 279 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=279

page 280 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=280

page 281 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=281

PR T e S S T R R A R S R

VARIA 27H

de telle sorte que la pointe de la racine, élant totalement découverte,
pigue et blesse jusqu'd ee que cetie dent soit Otée. Quel sera done
l'effort du poids d'un dentier? Combien d'aillenrs d'ineonvénients iné-
vitables, le percement de I'os maxillaire et la présence du fil l_i'OI‘ oeea-
sionnent dans celle partie! Le suintement, la suppuration quis'établis-
sent, tant & la michoire qu'd la gencive, par le frottement continuel du
fil et la séparation du dentier, qui cesse bientdt de coller sur la gencive,
sont d'une malpropreté que nous laissons concevoir. Qui pourrait denc
s'exposer deux fois & subir une pareille opération ? Quel serait méme
le dentiste assez peu sensible & 1'honnenr de sa profession, ou méme assez
malhonnéte homme pour la répéter deux fois? L'os maxillaire est un
o0s poreux, diploique, qui s'amollit, se fend et se détruit aisément, quand
les gencives sont malades, et que le sanz y croupit un certain temps.
(ue deviendra-1-il, Jorsqu'on l'aura pereé avec un poincon triangulaire
ou d'une autre forme, qui fait plus on moing de déchirement? Je n'in-
sisterai pas davantage sur les inconvénients d'une méthode trop infruc-
tueuse et trop ridicule pour pouvoir jamais s'établir. Elle est décrite
dans le Journal de Médecire du mois de juillet 1769,

PIERRE LE GRAND DENTISTE

On a raconté déja que tous les souverains actuellement régnants,
en Earope, connaissent un méiier manuel qui leur permelirait, le cas
échéant, de se tirer d’affaire s'ils avaient & gagner lear vie.

La reine Vicloria possiéde un talent peu ordinaire de dessinateur
et d’aquarelliste; de plus, malgré son grand age,elle brode encore
comme une fée, et tricote merveilleusement. Le prince de Galles est
un fort habile tisserand, et son fils, le due d'York, a appris pen-
dant assez longtemps le mélier de cordier, Le roi Oscar de Snéde
manie avee vigueur la hache de bacheron, et il parait que Uart du
cordonnier n'a plus de secrets pour le roi Humbert. L'empereur
Guillaume I a plus de cordes a son are : il est musicien, peintre,
littérateur, ete., professions qui nourrissent assez mal leur homme ;
mais, heureusement pour lui, il est un typographe adroit.

Le tsar Nicolas Il connait, parait- il, aussi bien que le plus hum-
ble de ses enjets, le maniement de la charrue, de la herse, et de
tous les instruments aratoires. Il ensemencait lui-méme les terres
qu'il posséde dans le Caucase, avant de monter sur le trdne.

Dans ces condilions, notre Félix n’a plus & rougir d'étre un
arfail tanneur, et nous ne devons pas nous étonner de le voir faire
onne figure dans un concert de (&tes couronnées.

Les souverains d'autrefois éludiaient assez souvent un art on un
métier ; le Grand Frédérie était un fldliste assez remarqguable, et
gon ami Voltaire nous raconte qu'il acceptait complaisamment des
félicitations sur son talent de virtuose. Louis XVI n'étail-il pas
un mécanicien et un horloger fort habile ?

Mais le plus remarquable de tous fut le tsar Pierre le Grand ; il
possédait & lui seul la plupart de ces talents, et, sans compter sa
remarquable habileté comme construeteur de navires, il était un
non moins remarquable dentiste. D'ailleurs, au Musée de I'Hermi-
tage, & Saint-Pétersbourg, en visitanl le cabinet dit « de Pierre le

page 282 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=282

page 283 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=283

page 284 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=284

page 285 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=285

page 286 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=286

page 287 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=287

page 288 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=288

s g

VN7

\

page 289 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=289

page 290 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=290

P T, W AT T T TN WSRO Sy
" ¥ - - b VS g
282 L'ODONTOLOGIE

tous ses oulils dans un cabinet, pour les soustraire & ses manipu-
lations. A ce moment il n'avait que six ans, et pourtant il réussit &
faire une clef avec laquelle il ouvrit ce cabinet et rentra en pos-
sessionde ses chers oulils, Son pére renonca dés lors & le détourner
de la mécanique, et c'est son génie invenlif qui a fait de lui un
des plus ingénienx inventeurs de notre époque.

Dés 1867, Bonwill imagina son maillet électro-magnélique,
perfectionné en 1870. Cel instrument, dit-il, économize les deux
tiers du temps, et foule un eahier d'or en fevilles en vingl mi-
nutes. Dans uncasil a foulé trois eahiers en quarante-sept minutes
et demie. Cet instrument était & peine sur le marché qu'il inventa
son maillet mécanique. Puis il construisil pour le Lour une pitce A
main, qui peut étre transformée en un maillet en un instant.

Son premier tour dentaire fut construit en 41869 ; mais il était
trop pauvre pour le faire breveter, et, dés lors, il perdit tous ses
droits dessus. Il en fabriqua un autre, par la suite, quifut breveté.
Son tour chirurgical esl;%le 1872 : il en concut l'idée en assistant
4 une opération maladroite, & I'Usiversité de Pennsylvanie.

Bonwill posséde chez Iui un musée trés intéressant, contenant
des modeles de tout ce qu’il a inventé. Suvivant lui, son invention
capitale e’est son articulateur, basé sur sa découverte que le
manillaire inférieur est un triangle équilatéral. Avec ecet arlicu-
lateur il peut eonstruire une série artificielle de dents rempliszant

arfaitement toutes les fonctions de la mastication, anssi bien que
es meilleures dents nalurelles.

Il est le premier qui ait condensé avee un tour, en 1857, le ruban
d'or qu'il employait pour aurifier. Il fit la méme chose avee
I'étain. Ce nesonlt la que quelques-unes de ses inventions profession-
nelles; mais il fit d'autres invenlions remarquables : par exemple
en 1857 il congut lidée d'un injecteur pour la vapeur, systéme
breveté guatre ans plus tard par M. GifTard.

Le brileur Welshach porte un anneau qui régle l'arrivée de air
et assure une combustion parfaile ; Bonwill I'imagina pour les
lampes au pétrole, afin d'empécher la rupture du verre ; ete.

On ignore généralement qu'il est I'auteur de nombrenx poemes.

Le D* Bonwill a regu plusieurs médailles comme récompenses
de ses inventions, mais il considére comme le plus grand honneur
qui lui ait jamais été renda le fait d’avoir élé, au congris den-
taire nalional de Paris, en 1889, I'objet des acelamations enthou-
siastes de ses collegues, qui le transporlérent sur leurs épaules tout
autour de la salle, en poussant des vivats frénétiques. 1l dit que
dans sa ville natale il n'a jamais regu d’honneur semblable et
ajoute : « Je suis fier de la fagon dont mon pays natal m'a
désavoué ».

La biographie qui précede a été publiée par le journal américain
ftems of Interest ; ajoutons que le D* Bonwill, de passage a Paris
ces jours derniers,a bien voulu venir faire 4 la Société d'Odontolo-
gie une remarquable conférence avee les démonsiralions qu'il
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des sels terreux qui se déposent dans les cellules de I'émail ou
cananx séeréleurs de la membrane intermédiaire pour former les
libres de ce lissu. — i la maladie survient, en eflet, au moment
oil ce travail s'effectue, elle peul bien empécher les cellules de se
remplir el causer leur destruction, phénoméne qui donne & celle
portion de I'émail 'aspect piclueté plus ou moins profondément,
(qui caractérise cette variété d’anomalie. — En d'autres termes, la
séerélion des éléments inorganiques de I'émail s'interrompant pen-
dant quelque temps, la rangée horizontale de eellules de la mem-
brane inférieure dans laquelle ils devaient se déposer n'en sera
pas pourvue ; ces cellules n'ayant pu aceomplir leur fonetion phy-
siologique de ealeificalion, elles satrophieront, se détruiront, et,
comme il n'exisle pas de cellules de réparation, elles laisseront
une rangée cireulaire d’anfractuosités autour de la eouronne. —
Mais dés que la maladie constitutionnelle aura parcourn ses
phases, la séerétion des sels lerreux recommencera; el, & moins
que I'enfant n’ait une rechute ou une seconde attaque de maladie,
capable d'interrompre de nouveau ce travail de sécrétion, les
autres parties de I'émail seront régulierement econformées par les
cellules qui n'ont pas élé altérdes.

FEtiologie. — On n’a que des présomptions eoncernant 1'étiologie
de I'érosion ; mais elies sont tellement vraisemblables que tous les
physiologistes s’y sont ralliés et ne sont guére divisés que sur des
(uestions spéciales treés subliles, ainsi que nous allons le voir. —
En réalité, I'érosion, quelle que soit sa variété, n’est autre chose
quun arrél de développement ou plutdt un trouble temporaire
survenu dans la formaltion des tissus durs de la dent, 4 une époque
qui est variable pour chaque espéece de dent, ainsi qu'il résulte de
I'état chronologique de la ecalcification des denls, lequel nous
enseigne que : les premiéres molaires commencent celte caleifica-
tion des le sixibme mois feelal; les ineisives, un mois apres la
naissance ; les canines, vers le troisieme mois ou le quatrime
mois, ainsi que les prémolaires; la deuxiéme molaire attend la
troisicme année, el la dent de sagesse la douzieme.

L'identité de nature des différentes érosions, quelles que soient
leur forme et leur élendue, ne saurait étre mise en doute.

Quelle peut étre done la cause d'une semblable lésion, se présen-
tant avee des caractéres aussi nets et aussi tranchés?

Les auteurs ont été longtemps divisés sur ce point, et les
opinions qu'ils ont émises peuvent se grouper sous trois chefs :

1° L'érosion peut éire produite par toutes les affections graves de
lenfance; ceci est une proposition générale a laquelle se rallient
la éﬂu part des médecins ;

' L'érosion peut étre considérde comme le signe CONSTANT de la
syphilis, dtre son signe pathognomonique, opinion émise EIpar
Hutchinson et défendue en France par le professeur Parrot (1881)
et plus récemment par le docteur Fournier.

3° L'drosion se rattache D'UNE MANIERE PEKMANENTE d [éclampsie
infantile, théorie énergiquement soutenue par le docleur Magitot.

page 296 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=296

R £l T e OB P R 40 P LA SN s e o Ll e b e |

288 L’ 0DONTOLOGIE

Si la premiere proposition était vérifiée, on pourrait v rattacher
la troisitme, et elle est aujourd’hui assez généralement admise,
méme par les plus ardents délenseurs de la cause syphilitique ; il
n'y aurait done plus réellement que deux opinions.qu’on pourrait
encore ramener a une, la premiére énoncée, attendu que les mani-
festalions aclives de la syphilis héréditaire se produisent dans le
courant de la vie intra-utérine el dans les premiers mois aprés la
naissance, et sont aussi des affections graves de Uenfance.

Mais on maintiendra la division, alin de conserver a la trilogie
d’Hutchinson ses caractéres propres et ses signes pathognomo-
niques.

Le docteur Parrot faisail de la syphilis la cause inévitable, parce
que les sujels qui présentent de I'érosion portent presque Loujours
en méme temps des traces de syphilis héréditaire (lésions cutanées,
osseuses) et que la syphilis héréditsire se manifesle précisément,
chez les enfants, i 'ige ol se forment les lissus de la dent.

Mais Magitot, réfutant I'opinion du docteur I'arrot, monlra des
enfants alleinls manifestement de syphilis héréditaire et ne pré-
sentant aucune trace d’érosion; — par conlie, des sujets atteints
d'érosion ont pu contracter la syphilis; — et enfin, I'érosion, avee
ses caracléres propres, a élé observiée chez les animaux qui ne
peuvent contracler la syphilis (le chien), — Il prélendait, par
eontre, que les atlaques d'éclampsie ont foujours un retenlisse-
ment sur la formation de I'émail, et qu’il ¥ a coincidence entre le
siege de I'érosion, déduit du tableaun chronologique du développe-
ment de I'émail, et 'époque de l'apparition de la maladie. — 1l
econelut en soutenant que 1'érosion est une dans ses manifestalions
et ne reconnail nécessairement gqu’une cause wnigue, consiante,
{'éclampsie infantile. On lui a objecté que des sujets atteints d’éro-
sion n’avaient jamais en d'atlagque d'éclampsie et que les érosions
sont plus [réquentes sans convulsions qu'avee eonvulsions (Sollier),

Nous trouvons ces opinions trop absolues et nous pensons que,
puigque I'on ne peut établir un rapport de nature entre la cause et
I'effel, mais seulement un rapport chronologique, il 0’y a nullement
lien d'éearter de 'étiologie de 1'érosion les aulres affections graves
de la premiere enfance, telles que la rougeole, la scarlatine, la
variole, les fievres diverses, ele. Nous achéveronsen citant 'opi-
nion du docteur Fournier:

La malformation d'Hutchinson est spéciale, non seulement par
sa configuration, mais aussi par sa loealisation habiluelle sur les
incisives médianes supérieures de la deuxiéme denlition. — C'est &
ee propos que cetl auteur dit : « L'échancrure demi-lunaire
d’Hulehinsou est une présomption formelle, peut-étre méme un
signe certain d'hérédité syphilitique ». — Sauf celte restriction,
Fournier est loin d’admettre l'influence héréditaire syphilitiqut
seule, pour expliquer les anomalies de structure. Ce sont la, dil-il,
des lésions communes, vulgaires, banales, que peul réalisee
n'importe quel trouble morhide ; ce sont des lésions témoignan,
simplement d'un trouble nutritif survenu dans le plus jeune age,
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et rien de plus; mais, de toules les causes qui peuvent produire
ces lésions, la syphilis est certes et de beaucoup la plus commune.

Diagnostic. — L’érosion se distingue facilement par ses carae-
téres propres. Répélons qu'elle n'est jamais isolée & une seule dent,
‘mais qu’elle affecte conslamment sur le méme point, & un égal
degré el sous la méme forme, les denls homologues d’'une méme
michoire ou des deux méchoires. — On ne la confondra done pas
avec les dents atteintes d’anomalie de [orme ou de struclure:
taches, lacunes, ni avec les dents affectées d'abrasion chimique ou
mécanigue, ni enfin avec des dents frappées de traumatisme.

Pronostic. — Lorsque 'érosion est simple, réduite a un sillon

eu profond, la dent n'est pas beaucoup plus sujette & la carie que
es dents normales; les effels s'atténuent avee I'age, et il peut se
former de la dentine secondaire qui augmente encore la résistanece
a la carie. — Dans les érosions profondes, et chaque fois que
Vivoire est visible, surtout aux molaires, la denl sera le sibge de
nombreuses et [réquentes alléralions & évolution plus ou woins
rapide, suivant I'élat de sanlé du milieu buecal. — lin général, on
a remarqoé que non seulement les dents sont exposées a une des-
troction prématurée, mais que la vie méme des sujels qui les

ortent est sensiblement courle, & canse des alleclions graves de
‘enfance et des tares hérédilaires dont les érosions sont le signe
et qui ont en leur reteulissement sur le développement de ces
sujels.

']}":f-aiwrnem. — Par traitement de I'érosion nous n’entendons pas
indiquer quelque proecédé susceptible de réparer les lacunes de
I"émail ; ce sont malheureusement des lésions définilives, el notre
role se borne & combatire leurs conséquences relativement a la
conservation de l'organe, ou & en corriger 1"aspect disgracieux.

A nolre avis, le traitement doit &tre plutat préventif que euratif.
— (’est au médecin qu'il appartient d'apaiser, par une médication
judiciense, la gravité des maladies qu'on suppose produire ces
lésions, et surtout de les prévenir par la preseription d'une diété.
ligue séverement appropriée aux besoins de la premiiére enfanee,
On a souvent constaté, en effel, que des sujets porteurs d'érosions
n'avaienl jamais eu de maladies de 'enfance, mais avaienl éLé
nourris au biberon avee le lait si pen nutritif venda daus les
grandes villes.

Toutefois, si le traitement des érosions ne laisse pas de grandes
ressources, le pralicien n'est pourtant pas totalement désarmé en
présence de ces anomalies de structure.

1o Il aura & trailer les caries [réquentes qui peuvent se produire,
el i les oblurer =i on les lui présente dans le temps propice ;

22 [l pent rendre insensibles, par l'application du nitrate d’argent
ou la caulérisation iguée, les portions de dentine non ramollie
mizes & nu et hypéresthésiées ;

3° Dans le cas d'érosion trés étendue siégeant sur les prémolaires
ou sur les molaires, el en cas de carie trop étendue de ces dents,
il les revétira d'une coiffe d'or;
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L'un de vos vice-présidents — bientot, je I'espire, votre président,
— M. d’Argent, vient, aprés un brillant eoncours, qui lui a valu
les félicitalions unanimes du jury, et oii il nous a monlréses grandes
qualités pédagogiques, d'obtenir le grade de professeursuppléant de
clinique a I'Ecole dentaire de Paris.

Le journal L'Odontologie sera heureux, d'ailleurs, de publier la
dissertalion et la legon clinique de eoncours de votre sympathique
collegue ; mais, ce qu’il sera impuissant & vous laire connaiire,
c'est sa remarquable dietion, qui en fera parmi vos collegues
un professeur émérite entre tous.

Notre seerétaire général, M. Loup, qui était'un de nos chels de
clinique les plus dévoués — j'en parle avec connaissance de cause,
il étail dans mon service, — vient aussi d'oblenir ce grade de pro-
fesseur suppléant de clinique.

Je suis beureux, en votre nom, de féliciter chaleureusement nos
deux eollegues. (Applaudissements).

I. PRESENTATIONS LT DEMONSTRATIONS DIVERSES, PAR M, LE D' BonwirL.

M. le D Bonwill fait une conférence intéressantle en anglais (dont
la traduction sera publiée dans un prochain numl'sru{ et présente
successivement les divers appareils et instruments qu'il a imaginés :
un articulatenr; un tour dentaire, un maillct, ete., il indigque aussi
différents proeédés pour la préparation de 'amalgame et de l'oxy-
phosphate, et accompagne ?e tout de nombreux dessins. Sa théorie
sur les rapports des maxillaires et des denls est fort remarquée, et
ses explications provoquent des applaudissements répélés,

M. Amoédo traduit en francais a la Sociélé la conférence de
M. Bonwill.

M. Papol. — Messieurs, vous avez pu admirer l'ingéniosité des
procédés de notre illustre eonfrére. Pénétrdé de reconnaissance
pour le dévouement du D" Bonwill qui, au retour du Congrés de
Moseou, a bien voulu s’arréter 4 Paris et venir vous faire celte
conférence, le Conseil de direction de 'Ecole dentaire de Paris,
d'accord avec le Bureau de la Société d’Odontologie, a décidé
d'offrir au D" Bonwill un témoignage durable de nolre reconnais-
sance. Je suis chargé de lui remeltre ce souvenir, consistant en
une médaille, qui lui rappellera la sympathie que professent pour
lui les dentistes francais. Nous eomptons bien le revoir au milieu
de nous, lors du Congrés dentaire international qui aura lien &
Paris, en méme temps que 'Exposition universelle. Cher Docteur
Bonwill, a 1900!

Je remercie également M. Amoédo, qui a bien voulua servir d'in-
lerpréte, et nous promettre de venir développer ultérieurement
quelques-unes des théories que vous venez d'entendre.

M. le Or Bonwiil. — Quand je suis venun ici, j'élais loin de
m'attendre & un tel aceueil. Lorsque je parlis, le 3 juillet, pour ma
tournée de Berlin, de Moseou, de Leipzig, elc., je voulais tout
simplement apprendre & d'autres cel?ue moi-méme j'ai appris par
une expérience approfondie et par des éludes sérieuses. Je vous
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espérait éviter les accident. Mais, tout en restant peu nombreux, ils sont
encore assez inquiétants.

Deux cas de mort, survenus en dix-huit mois a I'hdpital Basmanny,
ont décidé l'auteur, M. Pomerantzefl, & abandonner cet anesthésique et
lui ont fourni I'occasion de I'étudier chimiquement et cliniguement. 11
examine les quatorze cas de morts de Heich, les cas de Ritter, qui a
publié 2.000 anesthésies, et il tire les conelusions suivantes :

La mort arrive par inloxicaltion, avec haleine alliacée, dégénérescence
aigué du foie dans certains eas ; dans d'autres, par syncope cardiaque.
Le brométhyle n'empéche pas la syncope cardiaque chez les malades
ayant un ceeur dégénéré et affaibli.

Les accidents se produisent surtout lorsque le brométhyle n'est pas
absolument pur.

La meilleure épreuve de la pureté du brométhyle est fournie par I'ad-
dition d'un volume égal d'une solution d’azotate d'argent & 1 00, qui, &
la gtlus légére impureté, donne un trouble dés que les liquides sont en
presence,

Il doit toujours étre incolore, et la teinte jaune la plus faible dénote
une décomposition plus ou moins pavtielle.

Les solutions se conservent pourtant trés bien six mois et plus dans
un {lacon noir bien bouché. (Revue médicale. )

TRAITEMENT DU TIC DOULOUREUX DE LA FACE.

Nous relevons, dans le Mouvement thérapeutique, le traitement suivant
dans le cas de tic douloureux de la face, qui peut rendre de grands
SErvices !

« Onfait, une foisparjour, une injection hypodermique de strychnine ;
la dose initiale doit étre minime, elle est augmentée lentement et pro-
gressivement pendant quinze jours. Lorsque 1a dose maxima est alteinte,
on continue encore pendant une semaine, mais cette fois i doses décrois-
santes. La premiére injeclion provoque un léger spasme d'une durée
de 5 & 10 minufes, puis, pen aprés, le malade s'apaise et tombe dans un
léger état de somnolence au cours duquel on observe une augmentation
de la tension artérielle et une recrudescence de force dans les batte-
ments du ceeur.

« Trois fois par jour, on donnera au malade de 'iodure de potassium
et de la teinture de fer bien diluée ; une diéte légére, des diurétiques et
le repos au lit complétent le traitement.

« M. Danainsiste tout particuliétrement sur 'importance du repos au
lit, gui rég:larise la température du malade et lui permet de folérer de
plus grandes gquantités de strychnine,

« Dans un quart environ des cas traités,'analyse a décélé la présence,
dans I'urine, de traces d'albumine avec preuves de néphrite intersti-
tielle et de sclérose arlérielle : ces faits ont obligé I'autenr & agir avec
la plus grande prudence dans le traitement final. »

TRAITEMENT HYPODERMIQUE DES NEVRALGIES.
(Formulaire de Borsson.)

L'aconitine, recommandde par un grand nombre de praticiens, est une
préparation remarquable qui demande & étre maniée avec un soin tout
pariiculjer, et la plus extréme prudence.

Aconitine injectable (Movsnie).

%, Aconitine cristaliste....o.eiavrerniiaiiions 0 g 025 m.
Véhicule stérilisé 0. 8. pour........ by 4
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bouche. Celte recommandation ayant él¢ suivie, quelgues contractions
spasmodiques se firent encore sentir ; elles cessérent complétement
quelques minutes plus tard, pour ne plus récidiver. Le hoquet avait dis-
paru. 1l serait bon dans des cas semblables de tenter la traction conlinue
ou rythmée de la langue.

(Die Therapie der Gegenwart.)

CooaINISME,

Malgré les avertissements réilérds donnés par de consciencieux méde-
¢ins de n'ordonner I'emploi de la cocaine au public qu'avec les plus
grandes précaulions, il se rencontre toujours des cas on cetle substance
est recommandée avec vraiment trop de légbreté an patient lui-méme,
qui en abuse souvent avec tellement d'étourderie qu'elle devient alors
plus nuisible gqu’ulile,

Le cas suivant a été ohservé a Chicago. En février de 'année derniére
un patient qui souffrait de violents maux de denlts consulla un dentiste
de cette ville ; celui-ci fit instantanément cesser la douleur en injec-
tant un peu de solution de cocaine, puis il en remit quelques grammes
an patient, en lui indiquant la maniére d'opérer, consistant & appligner
cetle solution sur la gencive au moyen de boulettes de colon, dans le
cas ol la douleur se ferait de nouvean sentir. Le patient, qui élait trés
nerveux et craintif et avait déclaré étre effrayé a l'idée de se faire
exlraire une dent, utilisa tous les jours cetle solution de cocaine.
Enchanté du résultat, sa provision épuisée, il s’en procura chez un
pharmacien, et s'habitua i ce médicament au point de ne plus pouveir
s'en passer.

Au bout de quelques mois, survint de 'insomnie ; dans le but de la
combattre, il fit usage de morphine.

Au commencement de cette année, il mourut empoisonné, victime de

sa passion pour la cocaine.
(Correspondenz-Blatt fir Zahndirzte,)
PANSEMENTS.

Les colons appliqués en pansements dans les cavilés dentaires Liennent
plus solidement si I'on a soin de suivre la recommandation de W, D.
Miller d'incorporer un peu d'oxyde de zinc dans les mailles du coton.

ForMAGEN.

: A propos de la composition des remédes secrels, I'Apotheker Zeitung
crib 2

Le formagen, celle nouvelle préparation si chaudement recommandée
et lancée par M. Abraham, dentiste 4 Konitz, se présente sous la forme
d'on ciment ordinaire, un petit flacon de ligquide el un de poudre.
Le formagen agit comme calmant et sert a coiffer la puipe douloureuse,
dénudée ouamputde, et permet de faire, tout de suile une obturation. En
effet, ce produit dureit assez rapidement pour pouvoir obturer la dent
avec du ciment, de 'amalgame ou de l'or, de { minute i 1 1/2 minule
apres son introduction dans la partie profonde de la dent.

Le petit flacon de liquide contient 2 1/2 grammes d'un mélange de
créosote, d'essence de girofle et de solution aleoolique de formaldéhyde.
Le petit flacon de poudre renferme 3 grammes d'une poudre blanc-
jaundtre sans matiére organique, laquelle mélangée, triturée avee le
liguide, darcit comme du ciment. e

La poudre se compose de : 8,44 0/0 d'acide siliceux, 19,84 0/0 d'acide
carbonique, 7,06 0/0 de terre argileuse, 52,46 0/0 de chaux, 2,58 0,0 de
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magnésie et 7,52 0/0 d'oxyde de zine. On a également trouvé des traces
de potassium et de fer.

Parlant de ce produit, il s'est élevé de différents cOtds des protesta-
tions coutre le prix élevé, 7 fr. 50 auquel les dépdts dentaires vendent
ces deux flacons minuscules.

LA cATAPHORESE,

A propos de la cataphorése le Bristish Journal of dental science a éerit
« Les opinions sur la valeur de la cataphorése sont passablement contra-
dictoires, Les uns déclarent obtenir des résultats surprenants enun espace
de temps fort court ; les autres prélendent que ce n'est pas un procédé
i recommander, car 'application dure trés lm‘:%temps, elle est sou-
vent douloureuse, et I'appareil a le don d'effrayer les patients nerveux.
Un écrivain affirme que le courant électrique seul, agit tout aussi eflica-
cement gu'avec des solutions fortes de cocaine ou de gaiacol. Un prati-
cien éeriti e lpmpos qu'iln’a rientrouvé de mieux pour rendre insensible
Pexcision de la dentine, que de maintenir la cavité bien séche, de pos-
séder des instruments bien franchants, et une main ferme et siire ».

HEMoRRAGIE.

M. Witkowski, aprés avoir introduit la ferripyrine dans la thérapeu-
tigue, recommande la gaze et le coton a la ferripyrine, qui, selon lai, se-
raient destinés & supplanter tous les pansements hémostatiques employés
jusqu’a ce jour, ‘?cqmpqis le coton an perchlorure de fer, 11 allirme
que le coton & la ferripyrine agit d'une facon plus intense, plus promp-
tement et sans douleur, que celle-ci est plus économique que toutes les
aulres substances, tout en conservant assez longtemps ses propriélés
sans se détériorer.

Pu.:lllr le médecin, le Gossypium Ferripyrine est spécialement recom-
mande

Le coton contient 18 0/0 de ferripyrine. Il trouve son emploi dans une
foule de cas, pour le nez, le pharynx, I'utérus, le vagin apres des extrac-

. tions dentaires, etc...
(Exeerpta medica.)

La 5017 BT LA SECHERESSE DE LA BOUCHE.

Elles sont facilement combattues en prenant un verre d'ean dans
lequel on a fait dissoudre une cuillerée 4 thé de poudre de gomme
arabigue et deux enillerées a thé de glycérine neutre. Pour rendre cetle
boisson plus agréable, on peut ajouter quelque peun de jus de citron.

(Zahnarztliches Wochenblall.)

INSPEGTION DENTAIRE.

Au cours d'une inspection de la bouche d'un certain nombre d'écoliers
fréquentant les écoles primaires d'Itzehoe, il a &té trouvé que sur
300 enfants visités 9 seulement possédaient des dents saines,

(Zahndratliches Wochenblatt.)

STATISTIQUE CONGERNANT LES NARCOSES.

Dans une des derniéres assemblées de la Seciété chirnrgicale de Berlin,
une trés intéressante communicalion sur les différentes substances
anesthésiques fut présentée par le seorétaire de celle Socidld,

Pendant les deux dernitres années, il a élé enregistré 85 accidents
mortels immédiats pour 38,760 anesthésies générales pratiquées, dont
on a pu établir le détail comme suit :

37.000 anesthésies avee le chloroforme, 29 décés ;

page 315 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=315

ECHOS DE PARTOUT 307

19,000 anesthésies avec I'éther, 3 décis;
5.800 anesthésies avec le mélange éther et chloroforme, 0 décis ;
5.000 anesthésies avec le mélange Billroth (morphine, chloroforme
el alcool), 0 décés;
- (I:ﬂ:; tout 32 déeés pendant I'anesthésie, soit 1 décés pour 1.836 anes-
125128,

Les recherches de statistique furent commencées en 1891 ; depuis
cette époqueil ful enregistré 327,593 anesthésies générales dont 13k ayant
occasionné le décés, soit 1 déeds pour 2.445 anesthésies,

Au point de vue des risques a courir suivant les diflérentes substances
anesthésiques, il s'est trouvé que 'anesthésie la moins d:mgereuse esh
celle obtenue par le mélange de chloroforme et d'éther, 1 décés pour
7,594 anesthésies ; viennent ensuite :

Bromure d'éthyle 1 : 5228 ;

Ether 1: 5019;

Mélange Billroth 1 : 3897;

Chloroforme 1 : 2039 ;

Pental 1 @ 213 )

Depuis plusieurs années le pental n'est plus employé.

Il est utile de remarquer que les chances d'anesthésies dangereuses
ont avgmenté chaque année et plus particuliérement avec le chloro-
forme; pour ce dernier la mortalilé est: en 1897, | décés pour 1.126 anes-
thésies ; 1805, 4 pour 1.400 ; 4846 ; 1 pour 1.500 ; 1894, { pour 1.900 ;
1892,1 pour 2,300 ; 1891, 1 pour 2.700 el en 1893,1 pour £.200 anesthésies.

Par contre, ces derniéres années la mortalité est allée en diminuant
avec D'éther : 1897, 1 : 6.700 ; 1801-04, 1 : 5,600 ; 48935, 1 : 3.100 ; 1899,
i: 2.600.

La mort survient par complications du cdté du ceeur pour 'anesthésie
chloroformique, L'éther a é1é maintes fois la cause de déces consdeutifs
i I'anesthésie, des pneumonies s'étant déclarées plusieurs jours aprés

l'opéralion.
(Odontelogische Bldtler.)

MOYEN DE COMBATTHE L'HALEINE FETIDE,

E. Dietrich recommande :

g T 1L R S e L R L SR e RS s 0,50

Acide salicylique.
< e e M i e e e b ol |

AT - ol s o e A
AT 8 D e o S e S TR R |

2. 4/2 cuillerée & café dans 1/2 verre d'eaun tidde pour e gargarisel

li-6 fois par jour.
(Zahndrstliches Wochenblatt.)

MORT CAUSEE PAR LE BROMURE D'ETHYLE.

Le Jowrnal de Breslau, & la date du 17 juillet dernier, raconte comme
suit un décés consécutil & une amesthésie par le bromure d'éthyle
I'épouse d'un fabricant de parapluies de notre ville, nommé Bode, se
rendit hier matin & 9 heures, chez un mécanicien-dentiste (Zahntech-
nicker) demeurant rue Centrale, pour se faire extraire une dent.

Vers midi et demi, comme M™® Bode n'était pas encore rentrée, son
mari, inquiet, se rendit au domicile de ce praticien ou il trouva sa jeune
femme (elle était dgée de 24 ans et avait joui jusqu’alors d'une santé
parfaite) & 1'état de cadavre.

Cette dame, fort craintive, avait demandé qu'on I'endormit ; a cet effet
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#lle fut soumise & des inhalations de bromure d'éthyle; mais, Ia dent
extraile, elle ne se réveilla pas. La mort survint vers 0 h. 1/2. Le
corps fut lransporlé au service sanitaire du bureau de police de la ville ;
au domicile dumécanicien plusieurs flacons de bromure d'éthyle ont été
saisis. Aucun médecin n'assistaita 'opération; ce n'est que plus tard que
trois docteurs furent appelés, maisils ne purent que constater le déces,
Une instruction judiciaire est ouverte contre l'imprudent opérateur.

Beie Bfteidntdie iy Sinidle Bhinidio bhioi gl i iRIoiBiniSinidle 80
#

INTERETS PROFESSIONNELS

3 - 4

QUESTION DE DROIT PROFESSIONNEL
Par M. Exmite Rocen,
Avocat & la Cour d'appel.
CHIRURGIENS-DENTISTES. EXPLOITATION CONJOINTE D'UN CABINET PAR LE MARI ET

., LA FEMME. PATENTE AU NOM DU MARI SEUL OU DE LA FEMME SEPARKEE DE BIENS.
DRroiTs DU MARI OU DE LA FEMME.

11 existe encore une question qui, bien que présentant un
caractére transitoire, intéresse un certain nombre de dentistes,
&i nous nous reportons au nombre des consultalions quinousont éte
demandées depuis un certain temps. L'importance de la difficulté
pour les intéressés nous a ineité a étudier ce point de droit prati-
que et & faire part dans ces pages des observations que cette élude
nous a suggérées.

Voici le cas: quelle est la situation, en droit, nous demande-t-on
d'un coté, de la femme mariée qui a explnité, antérieurement a
I'année 1892, un cabinet dentaire, conjointement avee son mari,
sans que la palente ait été prise & son nom? Quelle est aussi, nous
dit-on d'un autre eo6lé, celle d'un mari qui a collaboré avee sa
femme séparée de biens & 1'exploitation d'un méme cabinel inserit
a la patente sous le nom de la femme seule ?

Doivent-ils bénéficier des dispositions transitoires et élre autorisés
i exercer au méme titre que les dentistes patentés, de telle fagon
que, &ile conjoint patenté venait a décéder,1ls pourraient continuer
I'exploitation du cabinet ; ou hien, faute d'une patente prise a leur
nom, les conjoints subsistants ne figurant pas au réle des patentes,
devraient-ils étre tenus de fermer le cabinet 4 la mort des titulaires,
bien qu’'en fail ils aient pratiqué I'art dentaire conjointement?

Tels sont les deux aspects d'une question qui met en mouvement
les mémes principes et comporte une méme solution. L'inlérét, on
le congoit facilement, est énorme pour celui-la ou celle-la, qui,
engagé dans la dentisterie depuis de longues années, se verrait
obligé de cesser sa profession, faute de pouvoir faire la preuve de
celte pratique au moyen d'une palente.

Nous savons que la loi du 30 novembre 1892 subordonne l'ae-
quisition du bénéfice des dispositions transitoires & la justification
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de I'inscriplion au role des patentes au 1° janvier 1892. On a encore
présentes a la mémoire les protestationsde ceux qui se eonsidéraient
comme lésés dans leurs inléréts par cette disposition de la loi. Leurs
protestations furent portées devant le Conseil d'Etat qui,groupant les
réclamations en plusieurs ealégories, a éié d’avis que ne pouvaient
bénéficier des dispositions transitoires de la loi de 1892: 1° les
dentistes patentés postérieurement au 1°f janvier 41892 ; 2° ceux qui
auraient exercé cumulalivement ecelte profession avec une autre,
sans avoir fait mentionner sur leur patente qu'ils exergaient aussi
I’art dentaire ; mais il a été d'avis d'accorder le bénéfice de 'arti-
cle 32 notamment « aux dentistes associés secondaires d'une société
en nom collectif, exemptés de tout droit en vertu des lois des
15 juillet 1880 et 8 aoit 1890, et qui se sont établis depuis le 1** jan-
vier 1892, s'il leur est possible de prouver par la production d'un
acte ayant date cerlaine qu'ils faisaient partie d'une société formée
antérieurement au 1 janvier 1892, et de justifier qu'a ecette date
I'associé principal était inserit au role des palentes ».

La question qui nousoceupe n’avait point éLé scumise au Conseil

- d'Etat; elle ne l'a été que postérieurement & I'avis rendun et relaté

lus haut. Sur cette denxizme consultation supplémentaire, la

aute assemblée, procédant par voie d'analogie, a estimé que
« les praliciens qui demandaient & bénéficier de I'avis émis par le
Conseil d’Elat devaient élablir par la production d’un acte ayant
date certaine qu'ils faisaient partie d'une Société constituée antérien-
rement au 1°" janvier 1892 ». Puis, elle a fait cetle réponse a la
femmme mariée : « Vous ne justifiez pas d'un acte de société en due
forme, votre demande doit étre rejetée ».

D'oi la conséquence gquesi,au déces du marititulaire du cabinet,
la femmecontinuait l'exploitation ducabinet, elle se verrait exposée
a des poursuites judiciaires pour exerciee illégal de l'art denlaire.

Les ayis du Conseil d’Etat n'ont qu'une valeur purement consul-
tative el ne s'imporent pas & la justice comme un texte de loi.
Est-ce & dire que, si le cas élait déféré aux tribunaux répressifs,
ceux-ci devraient nécessairement prononcer une condamnation ?
Nous ne le croyons pas,et voiei les raisons d'équilé que nous avons
a faire valoir pour reconnaitre a la femme le droil de conlinuer
I'exereice de ce qui est, en réalité, sa profession.

Le Conseil d'Etat semble avoir pris pour base de ses avis la rigle
suivante : le fait d’avoir exereé I'art dentaire antérieurement au
1°" janvier 1592 n’est pas suseeptible d’étre établi par un mode
spécial de justificalion de nature a suppléer a la formalité preserile
par l'article 32, c'est-a-dire a la formalité de la patente, Soit! pour
la généralilé des cas. Cependant, il fait exception & cette régle au
profit de 1'associé secondaire d'une sociéte patentée antérieurement
au 1°F janvier 1892. Il suffit & cet associé de produire l'acte de
société ayanl date certaine.

Le Conseil d'Etat n’a pas voulu manqaer de logique ; comme, aux
termes des lois da 15 juillet 1880 et 8 avril 1890 sur la patente,
les associés secondairessont exemplés de tout droit, il edt été soun-
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verainement illogique de ne pas faire une exceplion en leur faveur.
Mais cette exception ne doit-elle pas étre élendue, par identité de
molifs, & la femme mariée tenant conjointement avec son mari un
cabinet dentaire? Nous sommes arrivé au ceeur méme de notre
question.

Nous disons qu’il y a identité de motifs pour assimiler la femme
mariée a 'associé secondaire. En effet, la femme mariée exercant
la méme industrie est exempte de tout droit, comme les associés
secondaires. Ceei résulte virtuellement de 1'article 19 de la loi du
15 juillet 1880, qui dispose que « les mari et femme séparés de biens
ne doivent qu'une palente, & moins qu'ils n’aient des élablissements
distinets, augquel cas chacun d’eux doit avoir sa patente et payer
séparément les droils fixe et proportionnel ». On le voit, la femme
méme séparée e biens collaborant avec son mari n'est pas tenue a
la patente ; a fortiori la femme commune en biens qui n’a pas de
patrimoine personnel, dont les intéréts se confondent absolument
avec ceux de son mari el qui exploite un seul et méme cabinet.
D'aprés cet article 19, la femme n’est pas imposable ; n'étant pas
imposable, elle n'avait point & se préoccuper de faire inscrire la
patente aussi & son nom; dans quel but d’ailleurs? Elle ne pouvait
pas prophétiser qu'a un moment donné le législateur ferait de
cette inseription au role des patentes un mode de preuve, surtout
limitatif, dit le Conseil d'Etat ; et que, sans cette justification, elle
perdrait tout droit au bénéfice des dispositions transitoires. Done,
dire & une femme-dentiste qui a exercé dans ces conditions qu'elle
n'est point habile & bénéficier des dispositions transitoires, parce
qu'elle ne justifie pas d'une patente, dont elle était affranchie de
[]ar la loi, c'est une injustice flagrante. Tout au moins devrait-on

‘assimiler & I’associé secondaire, car son acte de société aelle, et qui
a date certaine, c’est 'acte de célébration de son mariage avee son
mari, joint & la notoriété publique qu’elle exergait effectivement
I'art dentaire conjointement avee lui.

Elle ne peut pas étre plus mal traitée qu'un associé ; n'est-elle

as, en effet, I'associée de son mari — par sa collaboration de tous

es jours ? Nous disons qu'elle ne peut étre lésée d'un droit aussi

sacré altaché a sa personne toules les fois qu'elle justifiera, a

I'aide d’'un coneours imposant de témoignages des plus auto-
risés, qu'elle a effectivement tenu le cabinet, de concert aveec son
mari. Uette preuve faite, pourquoi, dés lors, ne pas I'admettre an
bénéfice des dispositions transitoires? Au décés de son mari, elle
devra fermer le eabinet qu’elle a, par ses efforts, contribué a
former, serait-ce possible? Aussi nous disons, pour conclure, quelle
n'aura ]l:c-in!. a fermer son cabinet en cas de prédéces de son mari;
— qu’elle atlende, en toute sécurité, suivant nous, les poursuites
que le parquet croirait devoir exercer; aucune condamnation ne
saurait étre prononeée contre elle pour exercice illégal d'une pro-
fession qu’elle n’a cessé de professer.

Pour nous résumer, nous disons que: pour étre habilitée a
exercer, apres le déees de son mari, la lemme qui a tenu un cabinet
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denlaire conjoinlement avec son mari ne peut élre astreinte a
produire une patente dont elle était affranchie par la loi ; il
sulfit, mais il faul qu’elle prouve, par la notoriété publique, qu'elle
collaborait effectivement avec son mari & une époque antérieure
au 1°* janvier 1842 ; il en serait de méme, par application des mémes
principes, dans le casoi ce serait le mari qui aurait collaboré avee
sa femme séparée de biens et titulaire du cabinet '.

A PROPOS DES « NOUVELLES DE BORDEAUX »

M. le D* Rolland,dansle numéro de septembre (recu le 11 octobre)
des « Archives nationales des Stomatologie et d’Art dentaire »,
nous consacre six pufes et demie (sur seize).

Sous des allures de Capitaine Fracasse, le D' Rolland excelle
dans P'art de travestir les fails. Nous ne nous sentons pas atteints
par ce débordement de fiel, et nous estimons que nous restons.
au-dessus des intentions qu'il nous préte gratuitemenlt; nous
négligerons done de répondre de point en poiat i cette longue
diatribe d’un alticisme plus que douteux ; nous avons d'ailleurs &
fournir 4 nos lecteurs de la copie plus intéressante pour enx.

N. D. L. R.

P.-85. — Un mot encore. M. le D* Rolland parle de « boutique ».
Nous n’aurions certes pas prononeé ce mot, mais puisqu’il vient
sous sa plume, il nous permetira bien de lui dire que ¢'est précisé-
ment le terme employé par nos eorrespondants; e’est 1a, parait-il,
le reproche le plus accentué fait & son administration.

(Juoique nous considérions cetle polémique * comme ayant assez duré,
nous nous trouvons dans 'obligation de publier les lettres suivantes
dont M. Lot, membre de 1’Association générale des dentistes de France,
nous réclame linsertion a titre de rectification .

Bordeaua, le 12 octobre 1897,
Mon cher confréere,

Dans le numéro 21 des Archives nationales de Slomatologie, le
D* Rolland insinue que, senl, un Professeur a commis des actes

1. V. dans ce sens, Cour de Besangon, du 27 juin 189%, dans I'Odentologie
de 1895, p. 232, : s

2, Cetle polémique selermine cependant d’une fagon gaie, ear M. Rolland croit
nous invectiver d'une jolie fagon en nous désignant par: Messiewrs N. D. L. fi.
(sic), arbitres impartiour; plus loin : l¢ collectif anonyme N. D. L. R.: plus
loin encore : MAM. N. D, L. B, onl commie une mauvaise aclion. Enlin, le
comble de la colére entrainant ce pauvee M. Rolland, il nous lance celte
shrase abominable: « Ef je ne définivai point d'un maol les agissements du
oyal conventricule N. D. L, R.I! » ) )

Conventricule?... Nous ne cherchons pas I'étymologie de la premiéra syllabe,
mais ventricule nous laigse réveurs..... el nous parait véritablemenl excessil.,
M. le Dr Rolland nous éfonneraif méme beancoup, lui qui se pique de connailre
el deciler ses auleurs, 8'il pouvait nous prouver qu'il a trouvé cetie apostropha
dans La Bruyére!

Pour calmer M. Rolland, nous vou'ons bien 'aider & découvrir les noms de
l'anonyme coxvesTicULE (et nen pas convendricule comme éerit M. Holland)
N. . L. R ; cela veut dire tout hélement : Nole De La Rédaclionl.., |
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Faculté de Médecine de I'Université de Paris pendant 'année
scolaire 1897-98, savoir : la premiére, le 8§ novembre 1897 ; la
deuxieme, le 31 mai 1898,

I. — Conditions d'admission. — Sont seuls admis & se présenter
& ces sessions :

1° Pour les trois examens, les dentistes inscrits au role des
patentes au 17 janvier 1892; les candidats qui justifient d’un
cours régulier d'études dans une des Ecoles d'enseignement
denlaire existant en France a la date du 25 juillet 1893 ;

2 Pour les deur derniers examens, les dentistes de nationalité
frangaise, inscrits au role des patentes antérieurement aun
1°r janvier 1889 ;

3 Pour le dewriéme examen, les dentistes pourvus, antérieure-
ment au 1 novembre 1893, d'un diplome délivré par l'une des
Eeoles d’enseignement dentaire existant en Franee a la dale du
25 juillet 1893,

II. — Piéces & produire. — Les candidats produiront les
pieces suivantes :

Un extrait authentique de leur acte de naissance, et, s'il y a
lieu, une traduction également authentique de cette pidce;

Un extrait de leur casier judicraire ;

Et, suivant le cas:

Un certificat constatant leur inseription au rdle des patentes
au 1°" janvier 1892, ou antérieurement au 1 janvier 1889 ;

Un certificat constatant qu'ils sont frangais ;

Le diplome qu’ils ont obtenu devant une Ecole d’enseignement
dentaire de France, antérieurement au 1* novembre 1893,

A ces pieces les candidats éleves des FEeoles dentaires visés au
paragraphe 1% de cette affiche devront joindre :

1° Soit un dipldme de bachelier, soit le certificat d’études prévu par
le déeret du 30 juillet 1886, modifié par le décret du 25 juillet IS%E
soit le certificat d'éludes primaires supérieures, dans les conditions
prescrites par les circulaires des 3 mai et 27 novembre 1895 ;

20 {n certificat constatant qu'ils ont accompli, dans l'une des
Eeoles dentaires, des éludes complétes et réguliéres. A ce certifi-
cat sera joint un extrait des wregistres de U'Ecole indiguant les
dates dentrée, dinscriptions, ele.

3° Un certificat individuel délioré par M. le Direcleur des tra-
vaur scientifiques de Uamphithédtre danatomie des hipitauz,
certifical justifiant du travail de [léleve et de son assidwilé aux
travaux pratiques de dissection. _

Ill. — Consignations. — Les consignations seronl regues, au
secrétariat de la Faculté de médecine de I'Université de Paris,
aux dates ci-aprés désignées, savoir:

1° Premiere sesston

1°* examen, les 25 et 26 octobre 1897 ;
9¢ gxamen, les 22 et 23 novembre 1897 ;
3* examen, les 20 et 21 décembre 1897.
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théitre de I'activité humaine, la science dentaire non sevlement de
la France, mais du monde entier, a perdu un de ses esprils les plus
grands et les plus marquants,

» La profession dentaire des Etals-Unis, reconnaissant et appré-
ciant les services de Magitot, déplore prolondément sa perte,
exprimesa sympathie & sa famille éplorée et & la prolession dentaire

frangaise. »
Le Bupreau:

A.-W. Harvan, G.-W WassaLr,
Louis OTTory.

Chieago, 1*r septembre 1897.

On nous demande Uinsertion de la note suivante que nous poblions bien
volonliers :

Les Membres du Conseil d'Administration du Syndicat des Méde-
cins de la Seine onl examiné, dans leurs séances du 5 et du 11 oc-
tobre 1897, le cas du D" Laporte.

Respectueux des lois, ils ne peuvent cependant s'empécher de
s'élever contre les mesures exceplionnelles prises a I'égard de leur
confrére.

En ellet, le D* Laporte ne semble avoir commis, dans les eireons-
tances difficiles ot il se trouvait, aveun acle enlachant son honneur
ou son savoir professionnel ; le résultat malheureux de son opé-
ration parait dii & un accident toujours 4 craindre dans des cas
aussi graves, et cet événement, si regrettable qu’il soit, ne peut
équitablemenl étre considéré comme un délit,

D'aillears, la responsabilité pénale ne saurait, en bonne justice,
exister pour le médecin exergant son art dans des conditions de
moralité nécessaires; une telle jurisprudence rendrait impossibles
les applications les plus urgenles de la médecine et de la chi-
rargie, elle leserait gravement les intéréts des malades, et compro-
meltrait parfois leur existence.

Quanta Parrestation prétentive dont le D* Laporlea ¢été viclime,
elle apparait nux esprits les moins prévenus comme cruelle, sans
nécessité el sans précédents,
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BIBLIOGRAPHIE FRAN(AISE

Alex.— Diagnostic des lésions de la commissure des lévres. (Journal
des praticicns, 5 juin 1897.)
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Arron. — Traitement des adéno-phlegmons de I'angle de la machoire.
(Journal des praticiens, 10 juillet 1897.)

Badcock (J. H.). — De I'amalgame de enivre: ses avantages el ses
inconvénients. (Le Progrés dentaire n*® 7, 8 ; 1807,)

Bastide. — Contribution 4 'étude du pronostic et du trailement du
sarcome du maxillaire inférieur. (Thése, Paris, juillet 1897.)

Berger (Emile). — Emploi de I'holocaine en ophtalmologie (Revue
de théirapeulique 1°F juillet 1897.)

Bourneville. — Caleul salivaire. {Progrds médical, 3 juillet 1897.)

Briais (M.) — Corps étrangers du pharynx, de 'msophage, de
I'estomae chez 'enfant. (These, Paris, 1897.)

Chipier. — De l’emg]ui du formol en chirurgie dentaire. (Jowrnal
de médecine, 18 juillet 1807.)

Chitterling Nelson. — Expériences sur la cafaphorése. (Progrés
dentaire, n® 8 ; 1697.)

th;mprat (J.). — Hygitne de la bouche. (Presse méd., Paris, 1807,
p- T5.

Combemale. — Latuberculose buccale { A beille médicale, 24 avril 1897.)

Demgtua. — De l'ostéo-tuberculose du maxillaire supérieur et de
ses différentes formes, (Thése, Bordeaux, 1807.)

Dubourdieu. — Des tumeurs bénignes de la base de la langue et
de quelques autres affections 4 allure bénigne de la méme région
g.]rphylume, hypertrophie de T'amygdale linguale, mycosis). (These,

ordeaux, 1397.? .

Eschalman (S.) — Traitement des canaux pulpaires, (Progrés
dentaire, n° 8 ; 1897.)

Faivre.— L'hygiténe de la bouche dans les colléges, (Revue d'hygiéne
et de police sanitaire, 23 juin 1897 et 20 juillet 1897.)

Faure (J.-L.). — Sur le dédoublement du maxillaire inférieur dans
I'extirpation des tumeurs malignes adhérentes a cel os. (Gazette hebdo-
madaire de médecing et de chiwrurgie, & ljuillet 1897.)

Franchette. — Le sinus maxillaire ; son anatomie, etc. Revue
odontologique, n° 7 ; 1897.)

Gauzence de Lastours. — Technigque et applications médicales
des rayons X. (Thése, Bordeaux, 1897.)

Gibert. — Sur l'anesthésie par I'éther. (Thése, Paris, juillet 1897.)

‘Gourdon. — Traitement du bec-de-litvre compliqué. (Thése,
Bordeaux, 1897.)

Grosjean. — Contribution i I'étude du traitement chirurgical des
névralgies rebelles du nerl maxillaire supérieur, (Thése, Nancy, 1897.)

Harry (B. Hickman). — Cire aristo-paraffinée pour les canaux
radicalaires. (Progrés dentaive, n° 8 ; 1897.

Head (Léon F.) — L'exercice de l'art dentaire en Espagne. (Progrés
dentaire, n° 8 ; 1897.)

Klippel et Lefas. — De la sialorrhée. (Gazetfe des hipitauz, 15 mai
1897.)

Lacour. — La l:harjrngutomie sous-hyoidienne; technique opéra-
toire ; indications cliniques. (Thése, Paris, juillet 1897.) '

Le Dentu et Delbet, — Traité de chirurgie clinique ef opératoire ;
(tome V], maladie des yeux, des oreilles, du nez, de la face et des
michoires, (in-8%, 895 p. avec fig.)

Le Nadan (L.-G.). — Contribution & I'étude des gommes tubercu-
leuses de la langue. (Thése, Bordeaux, 1896.)

Le‘glgt. (A.). — La névralgie des édentés; tic douloureux de la face;
sa guerison. (Journal de médecine de Lille, 1897.)
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Morisot. — Des abeds aigus de la moitié antérieure de la langue.
(These, Bordeaux, 1887.) I W

Papin. — Des fractures du maxillaire inférieur. (Thése, Paris,
juillet, 1897.)

Pitane. — Etude sur les tumeurs mixtes du voile du palais. (Thése,
Paris, juillet, 1897.) : Sk s

Prévost. — Mycosis da pharynx, (Thése, Paris, juillet, 1897.)

Rymer (J. R.). — Des dents mortes et de leur traitement. (Progrés
dentuire, n® 7 ; 1897.) :

Schultz (M!e). — Traitement opératoire du -::rou]p; écouvillonnage
du larynx et dilatation de la glotte. (Thése, Paris, juillet, 1897.)

Shorrock (J.) — Substances d'empreintes el porte-empreintes.
(Progrés dentaire, n° 8 ; 1897.) 5

Tarrade. — De la tuberculose inoculée par la muqueuse buccale;
de 'efficacité du phosphate de chaux dans son traitement. (Thése, Paris,
Jjmillet, 1897.) : .

Thiébaut. — Revue critique des antisepliques iodés; contribution
4 I'étude de I'airol. (Thése, Naney, 1897.)

Thorp. — Des accidenis observés pendant et aprés I'éthérisation.
(Thése, Paris, juillet, 1847.)

Van de Poel (L.). — La carie du collet des dents dans I'arthritisme,
son traitement. (Journal medical de Brumxelles, 8 juillet 1897.)

Vernon Knowles. — Procédé simple dapplication des couronnes.
(Le Progrés dentaire, n®* 7-8 ; 1897.)

Weglenski (de.) — Essai de traitement ralionnel de la tuberculose
laryngée. (Thése, Paris, juillet, 1897.)

X VARIA &
S~ — B

NOS COLLABORATEURS LES SINGES

La revue scientifique américaine « Engineering and Mining » ra-
conte trés sérieusement que le singe vient d'étre employé dans
certaines mines du Transvaal comme ouvrier.

Cet anthropoide constitue, parait-il, un auxiliaire trés utile,
chaque individu exécutant le travail de plusieurs ouvriers. Les
morceaux de quartz aurifere sont confiés a ces singes qui les ran-

ent et les classent méthodiquement (?) dans I'emplacement qu’on
eur a indiqué d'avance. Leurs yeux ne laissent échapper aueune
parcelle du préeienx minerai, et la place est parfaitement nette
apres l'exécution de leur travail.

Ces singes semblent donner entiére satisfaction 4 leurs patrons;
ils s'acquittent de leur Liche avec joie, se rendent d’eux-mémes
leur travail le matin et le quittent le soir au signal donné. De
plus, ils vivent ensemble en trés bonne intelligence.

Les choses extraordinaires que ['on peul faire exéculer aux qua-
drumanes sont sans limites, et il me semble que mon ami Gros-
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L ODONTOLOGIE

Revue bi-mensuelle.
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L'Odontols gie parait le 15 et le 30 de chague mois, par fascicules
d'au mois 40 pages de texte, et forme, a la fin de chague semes-
ire, un volume d'environ 500 pages.

Le présent numéro est de 48 pages, soit 8 en supplément.

L'Odontofogie est une TRIBUNE LIBRE oti toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appreéciations.

BULLETIN
LE 3° CONGRES DENTAIRE NATIONAL

Le 3¢ Congriés dentaire national a en lien. La séance d'ouver-
ture, présidée par M. le Professeur Brouardel, doyen de la Faculté
de Médecine, s'est tenue dans le grand amphithéatre de 1'Ecole de
Médecine, spécialement décoré pour la circonstance. Plusieurs
professeurs de la Faculté y assistaient; d’autres s'étaient fait
excuser. La profession dentaire, raltachée officiellement a la
profession médicale par la loi de 1892, a recu de la sorte, pour
ainsi dire, le baptéme de cette derniére, a obtenu droit de ecité et
d'entrée dans son sein, et se trouve maintenant faire corps avec
elle. Aprés la consécration légale de son existence, c'est la con-
séeration de fait. Les deux professions sont désormais deux
sceurs, puisque 'adoption a eun lieu sous la paternilé du clief de la
premiére école de médecine [rancaise.

Par le nombre des membres qui y ont pris part — plus de deux
cents — aussi bien que celui des communications et des démons-
trations qui y ont été faites, le 3° Congres dentaire national laisse
loin derriére lui les deux premiers. Mais il o'y a pas lieu de s'en
étonner: 'altrait qu'exerce toujours la capitale d'un grand pays
— surtoul quand cette capitales’appelle Paris — devait forcément
attirer beancoup de membres du monde dentaire. Quoique cette
afflcence ne soit done pas faite pour nous surprendre, et que nous
ayons tout lieu de nous en réjouir, nous n’en eslimons pas moins,
comme l'a exprimé le président du bureau central, que Paris doit
étre réservé aux congres inlernationaux, et que les assises profes-

25
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sionnelles annuelles auraient plus utilement leur siége dans les
grandes villes de province.

Bien que le Congrés lit purement national, des confréres étran-
gers éminents n’ont pas eraint de faire un long voyage pour venir
v montrer les résultats de leurs recherches. Clest ainsi que le
Dr Herbst, de Bréme, un fidéle de nos réunions, a vivementintéressé
les congressistes, par I'ingéniosité de sa technique et les progrés
incessants qu'il apporte & notre arsenal opératoire. Le D* Telschow,
de Berlin, a présenté également ses nouveaux perfectionnements.
Le D" Hopewell Smith a montré ses méthodes de mierographie,
auxquelles on a prélé une attention particuliere, ete., ete.

Et maintenant hitons-nous de constater le grand suceds qu'a
obtenu cette réunion corporalive, ainsi que la courtoisie parfaite
qui n'a cessé de régoer entre les membres des deux Ecoles et des
diverses sociélés qui y étaient représentées, et de nous en féliciter.
Nous le prouverons surabondamment en disant que les démons-
trations praliques n'ont pu étre terminées dans le délai ehoisi, et
qu’il a fallu ajouter ane sixiéme séance & celles qui avaient été
primitivement fixées. Pour quiconque a assisté an premier Congres
dentaire international de 41889, I'assemblée de 1897 rappelle quel-
que peu ce grand tournoi professionnel si réussi, contemporain de
la Grande Exposition, et fait porter d’heureux présages sur le
nouveau Congrés international projeté dans la Capitale pour 1900.

La REpacrion.
GHeL DR IRiR iR IRReR L IR WL I IH WP IR IR

Tyavaux Originaux g
B e e e e e

CLINIQUE DE PROTHESE *

EXAMEN ET PREPARATION DE LA BOUCHE
Par M. P. MarTiNIER,
Professeur & I’'Ecole dentaire de Paris.

Article 1. — Examen et traitement préparatoire.

L'examen de la cavité buccale, en vue d'y appliquer le traite-
ment préparatoire & la pose d’appareils de prothese, est de la
plus grande importance pour la réussite de ces appareils.

C'est de cel examen, qui doit étre fait avec le plus grand soin,
que dépendent :

1° Le choix de la substance qui sert & prendre I'empreinte ;

2"‘[[.13 choix de la substance qui sert a la confection de I'ap-
pareil ;

3° La combinaison et le mode de rétention de I'appareil.

1. Yoir Livres ef Revues, page 330 du présent numéro,
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La bouche, considérée dans son ensemble, se compose de parties
molles, muqueuses, et de parties dures, dents.

L'examen doit porter successivement sur chacune de ces parties,
car leur état, pathologique ou normal, fournit des indications
précieuses au point de vue de la combinaison des appareils, de
leur tolérance, de leur stabilité et de leur durée.

§ 1er, — Examen des parties molles.

L'examen des parties molles comprend I'examen de la muqueuse
qui recouvre les joues, les levres, la voite palatine et le voile du
palais, et qui se termine au sommel des crétes alvéolaires, au
niveau du collet de la dent qu'elle sertit.

L'exploration doit s'étendre & toutes ces parties, et particulie-
rement aux geneives qui doivent étre saines, car l'appareil porte
plus directement sur elles; si elles étaient le sitge d'abees ou de
fistules provenant d'une dent voisine ou d'une racine dissimulée,
I'appareil serait mal toléré et susceplible de modification dans sa
stabilité, & plus ou moins bref délai.

Si l'on se trouve en présence d'une muqueuse ou d'une gencive
irritées, atteintes d'inflammation, on doit tout d’abord établir un
traitement approprié, pour les ramener a 1'élal sain.

Traitement préparatoire. — 1l comprend le nettoyage des
dents et le traitement des gencives.

1° Nettoyage des dents. — La propreté étant une des condilions
essenlielles de la bonne application d'un appareil prothétique, il
faut procéder & un nettoyage minutieux !; il [acilite le choix de la
teinte, et il est indispensable en présence d'une gingivite d'origine
tartrique. :

Si les dents restent recouvertes d’une couche de tartre, les
résultats obtenus sont déplorables ; cette couche peut, par la suite,
ge détacher et déranger 'ajustement de la piece de prothése. De
plus, la gencive, comprimée entre ce tartre et I'appareil, provoque
de la douleur, et son inflammation augmente.

Enfin, si le tartre resle, il tend & s'accumuler ; 'appareil aidant
i la rétention des phosphates, la couche augmente progressive-
menl et déchausse de plus en plus les dents, qui linissenlt par
tomber.

9 Traitement des gencives. — Le nettoyage terminé, si l'in-
flammation des gencives est due & la présence du tartre, quel-

ues jours de repos, quelques collutoires ou gargarismes la font

isparaitre.

Si 'on se trouve en présence d'une stomatite ou d'une gingivite
spécifique, c'est & I'état général que l'on doit s'attaquer tout
d'abord ; un traitement local approprié a4 l'inflammation améne
ensuite la guérison.

L'état pathologique de la muqueuse, qui résulte de la présence

1. Yoir Godon, Clinigue denlaire et dentisterie opéraioire, Manuel du Chirur-
gien-Denliste,
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de dents cariées ou de racines, disparait par le traitement ou
I'extraction des dents ou racines.

Apres les extractions, pour favoriser et hater la cicatrisalion de
la genecive, on fait laver fréquemment la bouche avec une solulion
de chloral & 2 p. 100; et pour leur raffermissement une applica-
tion, faite & I’aide d’un pinceau, de glycérolé de tannin & 10 p. 100,
donne d’excellents résultats.

On se trouve également bien de gargarismes, souvent répélés,
avec une décoction d'écorce de chéne.

& 2. — Examen des parties dures.

On doit procéder & l'examen des dents par élimination suec-
cessives,

Il y a done lien d'examiner :

1° Les racines ;

90 Les dents eariées ;

3° Les dents non cariées.

1° Racines. — L’élat des racines doil faire I'objet d'une inspec-
tion tres minulieuse, car la thérapeutique dentaire permet de
garder les racines dont on peut espérer la guérison et dontla
conservation peut étre indispensable a I'esthélique.

E'n principe, toules les racines qu'on peut traiter sans redouter
des accidents postérieurs, doivent élre conservées. Ceci s'applique
aux racines des prémolaires supérieures el inférieures pour les
afpareiis a plaques, el & toutes les racines pour les appareils sans

ue.

: ';ﬂgrsque la couronne d'une dent ou méme de toutes les denis a
élé détruite par traumalisme ou carie, la partie restante, (a racine,
doit étre considérée comme devant servir de base a la restaura-
tion prothétique de I'organe dentaire, si, par le traitement appro-
prié et 'obluralion du canal', il semble possible d’en obtenir la
guérison durable, Les indications d’extraction restent les mémes
pour les racines dentaires que pour les dents restantes ayant
conserve toul ou partie de leur couronne (esthétique, géne d'arti-
culation, sénilité précoce, ébranlement, pyorrhée alvéolaire,
périostite ¢hronique, ete.) (Godon). Dans le cas ot un appareil
dentaire & plaque esl indiqué et ou, pour des molils divers, les
racines ne peavent étre soignées Ensufﬁsnnea de temps, dilficulté
du traitement, ete.), il est préférable de les extraire.

Les racines des dents antéricures, incisives et canines, exigent
une allention spéciale, La réegle est de [les comserver, surlout
lorsque des dents saines allernent avec ces racines.

En effet, si la racine disparait, la résorption alvéolaire, puis
la rétraction de la parlie de gencive correspondante, détermi-
nent une dépression qu'il faut combler en mettant une dent avec
gencive artiticielle en porcelaine, dont I'ajustement présente lou-

1. Voir, pour le traitement de la carie dentaire et reslauration totale des
dents, Ch. Godon, Denlisterie opératoive. Manuel du Chirurgien-Dentiste.
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jours des difficultés et dont la solidité laisse souvent & désirer,

Les racines des dents anlérieures doivent done étre conservées
dans tous les cas ot un traitement peut leur étre appliqué avee
sueces.

L'exiraction est cependant indigude pour les racines rebelles &

tout traitement, ainsi que pour les racines dont la couronne a
disparu depuis longtemps et dont la résorption est trop élendue
ou la solidité des parois trop compromise pour permetire de les
oblurer avec chance de sueces.
- Lorsqu'il reste des débris de couronne, il est nécessaire, avant
de les seclionner & 1'aide de la pinee coupante, de faire, 4 I'endroit
choisi pour cette section (a4 la meule, a la lime ou a la scie), une
encoche trés profonde, afin que la pinee ne rencontre gn'une
faible résistance. Sans cette précaulion on s'expose a une fraclure
de la racine dans sa longueur, ce qui rend impossible sa conser-
vation dans la bouche. :

Soignées el guéries’, sectionnées an niveau du collet de la dent,
ces racines doivenl étre obturées avec le plus grand soin, soit &
I'aide de ciment, d'amalgame ou d’or, soit encore & I'aide de tiges
metalliques (alominium, platine) scellées dans le canal radiculaire,
et coupées au niveau de la racine sectionnée. Elles sont ensuite
meulées a la hauteur et méme un peu au-dessous de la gencive.

Ainsi traitées, ellez peuvent demeurer sous 'appareil pendant de
nombreuses années, sans ecauser aucun ennui,

9° Dents cariées. — Toute dent cariée doit élre eonservée, snuf
dans les cas suivants :

a. Lorsque la partie restante de la couronne ne permet pas de
compter sur sa solidité pour le maintien d'un appareil prothétique ;

b. Lorsgue la partie restante de la couronne d'une dent de
devant s'oppose & l'application des lois de I'esthélique par sa
forme, sa eoloration, sa direction ou son siege ;

e. Si elle est un obstacle a 'articulation normale et oceasionne
des difficultés ou des irrégularités trop grandes pour la confection
de 'appareil ;

d. Enfin, quand le traitement indiqué ne peut étre appliqué avee
succes, Une dent atteinte, par exemple, de carie du 4° degré avee
périostite echroniqne ne pourra étre d’ancun secvice et rendra la
masticalion, a 'aide de l'appareil, difficile, sinon impossible.

Il faut done, en régle générale, faire disparaitre les dents dont
la guérison compléte n'est pas certaine.

Les dents cariées dont on est sir d'obtenir la guérizon totale,
gont traitées selon leur degré de earie. La guérison assurée, on
doit choisir la matiere qui sert & les obturer.

Les dentsdevant servir de maintien on de support & des crochets
en or ne doivent pas étre obturées avee 'amalgame, car le contact
des deux mdtaux différents donne naissance & un pelit courant
galvanique qui, si faible soit-il, n’en est point moins fort désa-

1. Voir lraitement des racines 4° degré. Ch. Godon, Dentisierie «péraloire.
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gréable. Ces dents doivent done &tre obturées au ciment, ou mieux
encore aurifiées,

3° Dents non cariées. — En général, les dents non cariées
doivent étre invariablement conservées, n'y en aurait-il qu'une,
sauf dans les cas suivants :

a. Lorsqu'elles ont subi dapns leurs attaches ligamenteuses des
troubles assez intenses pour ébranler leur solidité. Tels sont les
cas de déchaussement, de déviation, d'allongement, d'ébranle-
ment, d'articulation vicieuse, ate.

b. Les dents en dehors de l'arcade ou dont le siége serait par
trop nuisible & I'esthétique de 'appareil ou qui seraient une géne
pour l'articulation.

¢. Les dents cansant des douleurs névralgiques par suite de
caleification pulpaire. :

Austen donne comme rigle d'extraire les dents saines, §'il n'en
reste pas plus de quatre 4 chaque machoire.

Cetle régle est vraiment trop radicale. Le principe suivant
semble une vérité dont il faut plutdt se pénétrer ;

Toute dent naturelle, méme obturée, vaut mieux qu'une dent
artificielle.

Les objections que l'on oppose &4 la conservation des dents
saines viennent de ce qu'on prétend que les dents restantes sont
ébranlées par le poids de l’af)pareil. Ces objections sont nées
d’appareils mal ajustés et mal équilibrés, Lorsque l'appareil est
bien ajusté et heureusement combiné, les dents restantes sont
souvent précieuses pour le maintien et la rétention de I'appareil.

Si 'appareil exige pour sa rétention des demi-erochets appelés
étais, on choisira les dents qui devront étre séparées, et 'on devra
procéder tout de suite & cette séparation a 'aide de petites limes
de différentes épaisseurs.

La résection d'une petite partie de I'émail des deux dents est sans
importance, & condition de polir avec =oin les parties réséquées,
afin que les parcelles alimentaires ou les ferments buecaux ne trou-
vent pas de parois rugueuses susceptibles d’aider 4 leur rétention.

Si certaines denls restantes forment une irrégularilé par suite
de leur allongement ou de l'usure des dents voisines, on doit, &
'aide de la meule, réséquer la partie proéminente pour les mettre
au piveau des autres, & moins que l'allongement ne soit trop
accentué et qu'il y ait danger pour la vitalité de I'organe.

Article 1l. — Temps nécessaire entre Uextraction des dents et la pose
de lappareil.

La bouche bien préparée, doit-on proeéder immédiatement a la
pose de 'appareil ? C'est la une question bien controversée.

Harris et Austen émettent 'opinion suivante : « Ce temps varie
de huit & quinze mois, suivant les sujets. Mais peu de personnes
veulent bien se résigner & rester si longtemps sans dents..... Il est
donc avantageux de poser des dents artificielles peu de temps
aprés l'extraction, I'intervalle entre I'extraction et la pose variant
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de quelques heures a quelques jours, de quelques semaines a quel-
ques mois, suivant les cas ».

Voici maintenant ce que dit Dakley Coles : « Combien de temps
faut-il laisser écouler entre 'extraction et la pose des dents arti-
ficielles? C'est une question qui rend singulitrement perplexes
ceux que ne guide point 'expérience pratique. A priori on pour-
rait eroire que ce temps doit étre considérable ; pratiquement,
d’aprés mon expérience personnelle, vingt-quatre heures suffi-
sent ; ainsi, il m'est arrivé maintes et maintes fois d’app]it{uer une
série complele de dents artificielles, aprés avoir enlevé la veille
plus de dix dents; et ce sont les cas ou il s’est écoulé le temps le
plus court entre l'extraction et le remplacement des dents, qui
m'ont montré le moins de résorption, surtout chez les sujets
comparativement jeunes ».

Ces opinions se basent sur les diflérents phénomenes physiolo-
giques qui se produisent aprés 'extraction et qui sont les suivants

(}’remiére période : cicatrisation des genecives ;

Deuxiéme période : résorption du bord alvéolaire déterminant
une déformation et un affaizsement du bord gingival.

Il est done facile de déduire la conclusion suivante : la cicatri-
sation des gencives exigeant un laps de temps variant de quelques
jours & un mois, on doit attendre cette cicatrisation pour procéder
a la pose d’'un appareil prothétique. Sans ceite précaution, on
risque d'occasionner an patient des douleurs trés vives, résanltant
de la compression que détermine 'appareil sur ces plaies ouvertes
et trés sensibles, sans préjudice des accidents locaux qui pour-
raient se manifester.

La résorption alvéolaire a lien pendant un temps indéterminé,
variant de six mois & deux ans. On a proposé, pour activer le
travail de résorption alvéolaire, de faire la résection d'une partie
des alvéoles, aprés des extractions multiples, aussitot apres I'opé-
ration. Quoi qu’il en soit, ce travail est trés long et dépend de
nombreux facteurs, parmi lesquels nous citerons: le siége, |'élat
_etle nombre des dents extraites, la constitution et I'dge du sujet.

Il semble impraticable, tant au point de wvue de ['esthétique
qu'au point de vue de la mestication, d’attendre la terminaison
de ce travail physiologique (du reste impossible & constater) pour
procéder & la pose d'un appareil. On ne doit done pas s’en préoc-
cuper, et I'on doit y procéder aussitdt que 'dtat des gencives le permet.
Pratiquement ce résultat est atleint lorsqu'on peut appuyer fran-
chement sur la gencive sans occasionner de douleur au patient.

Il est & remarquer que, lorsqu’'on pose un appareil apris la
cicatrisation des gencives, quand il y a eun extraction, les défor-
mations du bord gingival sont bien moins prononeées, surtout si
cet appareil est en métal, que si l'on altend longtemps avant
d’avoir recours a la prothése.
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naissance. Nous n’avons plus qu'a marcher dans la voie qu'il nous
avait désignée, qu'h réaliser le programme qu’il nous avait tracé.

» Vous ferai-je tout au long, messieurs, I'éloge de ces Congres
annuels? Vous dirai-je 'importance qu'il leur faut attacher ? Cette
importance, vous I'avez bien comprise, puisque vous avez montré
un tel empressement & envoyer vos adhésions & notre Comité. Je
conslale avee plaisir que nous sommes trés nombreux ; mais, si
nombreux que nous soyons, permetlez-moi de vous dire que nous
ne le sommes pas encore assez, et de m’adresser, & ce sujet, au
début de celte premiére séance, A nos confreres abstentionnistes.

» Ah!ecomme ils ont en tort de ne pas se joindre a nous, et
quels justes reproches ils s'atlirent! C'estune loi générale, qu'on
ne peut s'abstraire de la collectivité dont on fait partie. Com-
ment parviendrait & vivre aujourd’hoi un iodividu qui n’aurait
plus nul rapport avee la soeiété? L'homme seul ne peut rien.
Vivre, ¢'est se soutenir mutuellement, C'est pourquoi les plus forts
dans la vie sont ceux qu'encouragent le plus d’amitiés, que soutien-
nent le plus de sympathies. Abeilles de la roche humaine, nous
ne saurions nous détacher du tout dont nous faisons partie: nous
ne pouvons vivre que par les autres.

» Eh bien, ce qui est vrai dans la société est également vrai
dans toute collectivité. C'est & la collectivité dentaire que chacun
de nousest redevable de la seience et de I'art quilui permettent de
vivre. 1l n’a pas le droit de se désintéresser d'elle, d'étre un fils
ingrat. Il lui doit, en retour de ce qu’elle a fait pour lui, tous
ses soins ettout son intérét. Ceux qui nous ont précédeés ont tra-
vaillé pour nous, et, & notre Lour, nous devons travailler pour cenx
qui nous suivront. Celui d'entre nous qui s'abstient, rompt la
chaine ; du moins cetle chaine se romprait. si d'autres n'assu-
maient sa responsabilité et ne redoublaient leurs efforts pour sup-
pléer aux siens.

u» Mais quittons, messieurs, ees considéralions d'un ordre pure-
ment moral, pour exposer brievement les avantages pratiques de
nos congres. Leur utilité s'accuse 4 un triple point de vue : a celai
du développement de notre science d’abord. Les communications
(qui nous sonl faites au cours de ces réunions eonstituent pour
nous le meilleur enseignemeni. Je n'ai pas le loisir de citer
toutes celles que nous avons applandies 4 Bordeaux et & Naney ;
c¢lles sont, du reste, présentes a volre mémoire. Qu'il me suffise de
rappeler les travaux, I'an passé, de nos conlréres Michagls, Heidé,
Choquet, Amoédo, ete...

» Lesecond point de vue est le perfectionnement de nolre pro-
thése. Les membres des anciennes corporations avaient des secrets
de travail, des procédés particuliers, qu'ils gardaient jalousement.
Chacun de nous, au eontraire, a hite de communiquer a tous les
améliorations qu’il a pu découvrir. Uest que nous ne travaillons
pas seulement dans un but pécuniaire, mais encore avec un souci
plus noble : anéantissement de la souffrance humaine.

» L'utilité de nos réunions réside encore dans les conelusions
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mémes que nous prenons au cours de nos travaux, et dans les veeux

ue nous formulons en nous séparant. Ces conclusions font auto-
rité dans le traitement des affections qui nous sont soumises, et
tranchent les hésitations qui naissent parfois d'un cas rare ou
difficile. Ces veeux, émanant d’'une réunion de cent cinquante a
deux cents membres, ont, auprés des pouvoirs publies, une impor-
tance naturellement plus considérable que ceux d'un groupe de
quelques personnes.

» Et 8'il me faut aborder enfin une considération d'ordre unique-
ment pratique, je dirai & nos confréres qui redoutent d'abandon-
ner pendant un minimum de trois jours leur cabinet, que leur
calcul est mal fondé, car ee qu'ils ont I'oceasion d’apprendre en
ce court laps de temps — traitements plus simples ou plus sirs,
perfectionnements de prothése, — rachéte largement le bénéfice
perdu de ces Lrois journées,

» Les étrangers, du reste, nous donnent 'exemple de réunions
semblables; les Américains les pratiquent depuis longtemps, et ce
n'est pas une des moindres raisons pour lesquelles I'art dentaire a
pris chez eux un si rapide essor. Les déplacements qu'elles néces-
sitent ne sont, en vérité, ni bien considérables ni bien cotliteux.
Serons-nous done toujours en France aussi casaniers?

» Notre seerétaire vous retracera tout a 'heure, messieurs, la
genése de notre troisieme congres.

» Adressons ici ['expression de notre reconnaissance aux orga-
nisateurs, qui n'ont marchandé ni leur temps ni leurs démarches,
et principalement & M. Papot, qui a témoigné, pour le mener a
bien, un si entier dévouement.

» Tout, malheureusement, n’a pas marché au gré de nos désirs.
Beaucoup d'entre nous estiment que Paris aurail di étre réservé
pour 1900, époque ol le monde entier se pressera dans ses murs,
N'oublions pas que ¢'est pour aller porter la bonne parole & nos
confréres de province, que nous avons institué ces réunions. La
défaillance de plusieurs bonnes volontés nous a obligés & choisir
Paris méme. Puisse cette défallance ne plus se reproduire, et toute
question de personnalités s'eflacer désormais! Cest le meillear veeu
que je forme, et ¢'est par luique je termine. »

(Applaudissements.)

M. le Dr A. Rosextuar (de Naney), président du Congres, prononee
le discours suivant: :

« Monsieur le Doyen,
» Mesdames,
» Messieurs et chers confréres,
» En me désignant, I'an passé, pour présider notre troisidme
réunion, vous m'avez fait un honneur dont j'apprécie toute la
ortée et donl je vous suis reconnaissant. Je vous en remercie.
‘est la troisitme fois que nous nous retrouvons, et déji vous
avez pu constater combien chacune de nos réunions nous rap-
proche du but que nous nous sommes proposé : grouper en un
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faisceau puissant tous ceux qui, dans notre profession, ont le culte
de la Scienee, comprennent ses hauts enseignements, et cherchent
a les faire servir & 'avancement de notre art.

» Le Congrés qui s'ouvre dans cette belle et noble cité, inspira-
trice de tous les progrés el propice a toutes les initiatives, affirmera
nos intentions d'une maniére éclatante, et contribuera a la réalisa-
tion des principes essentiels de notre ceuvre.

» Nos Congreés, comme toules les réunions qui procédent du méme
esprit de solidarité et de groupement, visent un but aussi noble
qu’'élevé. 1ls eréent des amitiés, resserrent des liens déja existants,
dissipent des préventions et, en nous révélant les uns aux autres,
suseitent la grande et profitable émulation professionnelle. Les plus
agés — je veux parler des vieux praticiens — metlent libéralement
a la portée de leurs confréres plus jeunes l'expérience de toute
une vie de labeur. Ceux-ci, & leur tour, pénétrés des études théo-
riques, peuvent communiquer & leurs ainés un peu de leur ardeur,
de leur foi dans les méthodes que la Science engendre et qu'elle
perfectionne chaque jour.

» Tous ne peuvent que se louer de ce mutuel appui. Les avantages
de pareilles réunions sont connus de vous, et c'est presque une
vérité banale que de les énoncer ici. Ceux qui nous suivront en
apprécieront mieux encore les heureux effets,

» Messieurs, notre vénéré Maitre a fait allusion, tout & I’heure, &
I'hospitalité que la Faculté de Médecine nous offre aujourd’hui
dans ses murs. Mais ce n'est pas la premiére fois que la médecine
nous fait ainsi bon accueii. Nos relations avee les sciences médi-
cales datent de longlemps, et ce n'est pas révéler un mystére ou
trahir un secret que de prononcer le mot d'alliance. Nos liens de
parenté sont des mieux établis. Médecins et dentistes onl trop
souvent besoin I'un de l'autre, pour les renier. Si I'on suit I'étre
humain depuis son entrée dans le monde jusqu'a la fin de sa vie,
on trouve sans eesse des circonstances ol 'action simultanée du
médecin et du dentiste devient d'une néeessité absolue. Dés la pre-
miére dentition, peuvent apparaitre des singularités, des vices de
conformalion, des anomalies dans la ecavité buccale, contre lesquels
le médecin appelle le dentiste &4 son secours. Dés eetle époque
aussi, il y a dansle mode d’évolution des dents, dans leur structure,
dans leur forme, des caractéres spéciaux que I'hérédité détermine
et que la pathologie générale seule peut expliquer.

» Et, plus tard, au moment de la seconde dentition, que de trou-
bles surviennent dans la santé générale de P'enfant! Le médecin ne
saurait les comprendre pleinement, sans les avertissements et les
indications techniques quel’expérience dudentiste peutluisuggérer.

» Messieurs, je ne veax pas faire ici la longue énuméralion
des différents états pathologiques tels que diabéte, albuminurie,
syphilis, arthritisme, ataxie, et montrer l'influence qu’ils peuvent
avoir sur l'appareil dentaire. Je I'ai dit ailleurs : il exisle un grand
nombre de maladies, aigués ou chroniques, congénitales ou acqui-
ses, pouvant produire dans cet appareil des troubles ou des alté-
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rations essentielles. Sans doule, aveune modification dentaire ne
peut étre considérée comme ayant une valeur pathognomonique.
Mais il exisle certains états morbides des denls, qui peuvent et
doivent solliciter 'attention de 'observateur et du clinicien, parce
qu’ils révelent un état pathologique préexistant, cause vérilable a
laquelle il faut remonter. Cest la connaissance de cet état patho-
logique délerminanl qui permettra, s'il y a lieu, d'instituer, & coté
d'un traitement loeal, foreément symptomatique et souvent inef-
licace, une médicalion appropriée a I'aflection, cause primilive de
I'altération dentaire.

» Ainsi done, messieurs, médeeins et dentistes doivent marcher en
parfaite communion d'idées. L'union, la collaboration, s'imposent.
Elles nous ont déja donné des résultats importants, elles nous en
assureronl d'autres encore. Une voie nouvelle s'ouvre done devant
nous, C'est i nous d'y entrer résolument, d'y persister avec téna-
cité. Je suis heureux de constater que ces conceplions sont parta-
gées par vous, et cela nous promet, pour 'avenir, les plus belles,
les plus légitimes espérances.

» Mais la Science pure ne suffit pas. 1l faut an praticien plus que
des conceptions théorigues et des expérimentations de laboratoire,
Il doit s'aider des faits. Leur observation longue et patiente éclaire
les théories, les controle, les rectifie. Notre arl ne s'acquiert pas
dans les livees senlement. Il lIui faut la clinique quuiigienna, la
pratique constante, le contact vivifiant des réalités.

» Le savant et le praticien travaillent donc & une tache commune.
L'un pénétrera les vérités nouvelles ; 'avtre en saisira les appli-
calions, immédiates on lointaines : tous deux marchent vers un
idéal commuu, Cest de cetle collaboration intelligente, largement
comprise et fermement continuée, que dépend I'avenir de nolre
profession. Vous y contribuerez, messieurs, par la réunion qui se
tient aujourd’hui. Elle marquera une étape, importante, je le =sou-
haite, dans I'bistoire de nos progrés.

» Messienrs,

» Je erois me [aire I'interprete de tousen remerciant a nouveau le
savant éminent qui a bien voulu aceepter la présidence d'honneur
de notre Congres. Le nom de M, Brouardel est de ceux que les Fran-
gais prononcent avee respect. En apportant 4 cette réunion I'appui
de sa haute antorite scientifique, I'éminent doyen de la Facuolté de
Médecine nous donne un encouragement dont nous sentons tout
le prix. Qa'il recoive ici 'hommage de notre reconnaissance.

» Il me resle a assurer de toute notre gratitude MM. les mem-
bres du Comité central, ainsi que MM. les membres du Comité
local, réunis sous la présidence de notre vénéré maitre, M.le D* Le-
caudey, et dont plusieurs, aussi dévoués que modestes, méritent
des éloges toul particuliers,

» Et maintenant, chers confréres, reprenons nos travaux avec
confiance et courage. Ne comptons pas nos elforts, car aucun ne
restera stérile. »
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M. 1E Presipent BrouarpeL a prononcé alors les paroles qui

suivent : '
« Messieurs,

» En me priant d'assister a la séance d'ouverture du 3° Congrés
dentaire national, vous m'avez fait un grand honneur, et j'en suis
trés flalté; mais ce dont je vous remercie surlout, c'est de
m’avoir procuré un grand plaisir, celui de vous souhaiter, au nom
de la Faculté de Médecine, une cordiale bienvenue.

» Dang ce vieil amphithéitre, témoin de tant de luttes, vous
n'étes pas chez nous, vous éles chez vous. 1l est ouvert & tous ceux
qui font partie de la famille médicale. (A pplaudissements.

» La Faenlté considéere comme un honneur de donner I'hospita-
lité & tous ceux qui désirent débaltre les questions médicales.

» D’aulres congres y ont précédé celui-ci, Les résullats obtenus
sont d’'un bon augure. Aujourd’'hui nous avons plus: nous avons
la certitude de volre succés.

» Nous en avons comme garants les réunions de Bordeaunx et de
Naney. Je n'ai pas compétence pour juger ou analyser les travaux
qui y ont éLé présentés el discutés, mais il suffit de pareourir les
comptes rendus, pour juger importance des problémes (ue vous
a-.f%z a résoudre, et le zéle avee lequel vous cherchez & atteindre
le but.

» Il y a quelques années, messieurs. ¢'était au denliste venun de
Pétranger que I'opinion publique attribuait tous les mérites ; il sul-
fira de quelques Congres comme ceux de 18935, de 1896 et de 1897,
pour [aire disparaitre la légende.

» Vous aviez a faire la conquéte de cetle opinion publique qui
trop souvent adopte des formules quisurvivent a I'époque o elles
étaient pent-élre justifiées : vous avez fail cetle conquéte.

» Le législateur de 1892 a done été bien inspiré. Il ne vousa
pas accordé tout ce que vous espériez, mais le passé doil vous don-
ner confiance dans 'avenir.

» Le législateur a simplement légitimé la situation que vous
aviez su vous faire par vos sacrilices personnels, par votre travail.
Iln'a rien eréé, il a adapté. L'enfant était vivant, était grand,
bien constitué : il lui a donné un état civil.

n Soyez sars que si, comme j'en suis certain, cet enlanl réalise
les espérances qui ont éLé congues, il sera aceueilli avee la favear
que lui mériteront ses nouveaux efforts.

» 11 a I'habitude de vivre libre, il a été élevé a U'Ecole de I'Indé-
pendance. Qu’il conserve ees meeurs, mais qu'il n'oublie pas qu'on
n'est digne de bénéficier de ces libertés, qu'en jouissant de ses
droits mais en accomplissant tous ses devoirs. (A pplaudissements.)

» Comme vous, monsieur le président, j'ai confiance en vos
collégues, et j'ai la convielion profonde que, grice & vous lous,
I'wuvee de 1892 ne restera pas stérile.

» Je vous remercie, monsieur le président, des termes trop
flatteurs dans lesquels vous avez témoigné des sentiments qui vous
animent. Yous pouvez élre assurés, vous et vos collégues, que tous
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nous applaudirons & vos succes. — Nous espérons, messieurs, que
votre séjour & Paris ne vous laissera que de bons souvenirs. »
(Applaudissements prolongés).

La parole est donnée & M. pE MARIoN, seerétaire général, qui
présente le rafiport suivant :

« Messieurs et Chers Confréres,

» J'ai la mission de vous dire la part considérable prise par les
Congres dentaires nationaux dans le mouvement scientifique qui
lie de plus en plus notre profession & la grande famille médieale.
En faisant 1'historique des deux premiers et en vous énumérant
leurs travaux, j'aurai accompli ma tiche.

» J'ai besoin de toute votre indulgence; appelé & la derniére
heure & remplacer notre confriére Joseph Mendel dans ses fone-
tions de secrétaire général, le temps matériel m'a fait défaut pour
vous présenter un travail digne de I'importanee de notre réunion.
Jespére que vous ne retiendrez de mon rapport que l'effort de
bien faire, sans vous altacher a la forme.

» Je remereie les nombreux confréres qui ont envoyé leurs
adhésions & ces assises scientifiques, dont le suceds s'accentue de

lus en plus; je remercie tout particulizrement ceux, trés nom-
reux, qui, par leurs communications ou leurs démonstrations inté-
ressantes, viennent jeter de I'éclat sur nos réunions.

» Je vous prie de me permetire d'ajouter mes modestes remer-
ciments & ceux de MM. lea docteurs Lecaudey et Rosenthal et de
dire a M, le professeur Brouardel, doyen de la Faculté de Méde-
cine, combien nous sommes touchés de 'honneur qu'il nous fait
en présidant notre séance d'ouverture.

» Je passerai & grands traits sur la genése des Congris dentaires
nalionaux. Le D" Sauvez, secrétaire général du Congrés de Bor-
deaux, et M. Rousset, secrétaire général du Bureau loeal de ce
méme Congres, vous ont dit en détail les diverses phases de cette

enese.

i » C'est en 1891 que le regretté Paul Dubois, toujours sur la
bréche jusqu'a son dernier souffle, eut la pensée de l'utilité des
Congrés dentaires nationaux. Il associa son idée & celle de nos
deux éminents confréres MM. Godon et Ronnet, qui, comme lui,
avaient été frappés de l'utilité pratique que les Anglais et les
Américains retiraient de ces réunions,

» Ge n'est qu'apres trois ans que noire éminent confrére put
atteindre le but qu'il s'était proposé. Le docteur Dunogier, de
Bordeaux, accepta ces idées, les fil siennes, et la Soeiété des Den-
tistes du Sud-Ouest, se joignant aux confréres parisiens, organisa
le premier Congrés dentaire national, les 16, 17 et 18 aoat 1895.
L’exposition de Bordeaux indiquait la ville ou devail se tenir cette
réunion, qui fut des plus brillantes. Ceux d’entre nous qui ont été
4 Bordeaux se souviennent encore avec le plus grand plaisir de
Faffabilité, de 'aceueil et de I'hospitalité qu'ils y ont trouvés.

» L'attrait des séances du Congres fut considérable, Nous pou-
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vons citer les trés intéressants travaux de MM. Choquet, Mendel,
Martinier, Amoédo, Francis Jean, Loup, Godon, ete.

» En résumé, quarante-quatre communications ou démonstra-
tions ont été faites dans ce premier Congrés.

» Messieurs, je n'ai pas besoin d'insister, ces chiffres parlent
d’eux-mémes et nous disent le sucees de celte premiére expérience.
L’organisation des Congrés denlaires nationaux répondait & un
besoin, I'ceuvre était viable : la réussite était la récompense des
organisaleurs.

» L'assemblée décida que le prochain Congrés se tiendrait a
Nancy, les 13, 14 et 15 aoit 1896. L'organisation de cette seconde
session présentait plus de dilficullés ; I'atirait de I'exposilion de
Bordeaux n’existait pas, le centre était moins important, enfin le
nombre de nos confréres était & Naney de beauncounp inférieur &
celui de I'agglomération bordelaise.

» Messieurs, il sulfit de consulter les comptes rendus du Congrés
de Naney pour voir que, malgré tout, les adhésions ont été a peine
moins nombreuses. Uent gqualorze dentistes avaient envoyé leurs
adhésions, et trente-quatre communications ou démonstrations
ont fait le fond des travaux de ce Congrés.

» Nous devons la plus vive reconnaissance aux organisateurs de
cette seconde réunion. M. le Df Guénard, de Bordeaux, président
du Congres; M. le DT Sauvez, président du Bureau central ; enfin
notre sympathique confriére le D Rosenthal, président du Durean
local, avalent donné une si vive impulsion & leurs eollaborateurs,
que le suces a répondu & leurs efforts. La réceplion qui a été faite
aux congressistes & Nancy était telle que, sans leur faire oublier la
cordialité de celle de Bordeaux, elle leur en rappelait les meilleurs
souvenirs.

» M. Gasquet, recteur de I'Académie de Nancy, avait tenu & hon-
neur de présider la séance d'inauguration, affirmant ainsi par sa

résence la haute estime dont jouissent nos confréres de I'Est.

ans son remarquable discours M. Gasquel nous a assuré de ses
sympathies, grice & la direction dans laguelle nous prétendons
orienter nos eflorts et notre organisation future,

» L’école de médecine de Naney a voulu nous considérer eomme
partie intégrante de la grande famille médicale en nous ouvrant
les portes de ses amphithédtres, ol nos séances se sont tenues.
C'est un honneur dont nous devons remercier tout particuliére-
ment MM. les doyens de la Faculté de Médecine et de la Faculté
des Sciences de Nancy.

» En terminant ses travaux, la seconde session des Congres
dentaires nationaux avail désigné Lyon comme lieu de réunion
de la troisibme session en 1897,

» Notre trés estimé confrere le D' Rosenthal, de Naney, a été
désigné comme président de celte troisitme session.

» lei se plaee un ineident qui a pu un instant compromettre la
réussite de notre troisieme réunion, mais dont les conséquences
ont été trés largement atténuées, grace & 'activité et an dévoue-
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ment de vos bureaux, et grace aussi & l'urbanité et a la cordialilé
parfaite, qui n'ont cessé de régner enire les membres de la cor-
poralion enliére.

» Le Congrés International de Médeeine de Moscou attirait un
certain nombre de personnalilés lyonnaises de nolre profession ;
d'un autre edoté, nos conlréres lyonnais ont eraint de ne pas se
trouver en mesure de recevoir leurs conlréres aussi bien qu'ils
lauraient désiré. Aprés un échange d'observations des plus eour-
toises, cel incident s'est terminé A la salisfaction de tous. Ii fallait
sauver le prinecipe, el Paris a été désigné pour servir de lieu de
réunion & vos séances,

» Si je consulte la liste des adhésions, je vois que le nombre
dépasse deux eenls; la liste des communications el des démounslra-
tions atteint le chiffre de cinquante. Messieurs, ¢'est un succés, un
trés grand sucees, qui vient s'ajouter aux deux précédents.

» Vous aurez & entendre et & discuter des travaux remarquables,
et je crois pouvoir vous affirmer que vous ne regretterez pas le
tempsque vous aurez consacré i nos réunions. Vos bureaux ont em-
ployé tous lears efforts pour bien faire ; nous faisons appel & toute
vut.}e indulgence pour les détails qui ne vous sembleraient pas

arfails.

. » C'est griece & lo bienveillance toujours inépuisable de M. le
Doyen de la Faculté de Médecine, que nous devons de pouvair
tenir notre-séance d'inauguration dans cette salle ol ont retenti
i gouvent de doctes lecons ; nous le remercions bien sincérement
de sa gracieuseté,

- » Je lermine, messieurs, en remerciant nos confreres étrangers
qui ont abandonné leurs impérieuses oeccupations pour nous
apporter I'appoint de leur expérience et de leur science.

» Enfin,au nom de vos bureaux,je vous demande de régularizer
par un vote linitialive qu'ils ont été obligés de prendre pour la
convoeation de volre troisibme session & Paris.

» Je prie done M. le Président de mettre aux voix la résolution
suivante :

« Les membres du Congrés Dentaire national, réunis dans
» I'amphithédtre de I'Ecole de Médecine, approuvent l'iniliative de
» leurs Bureaux, et les félicitent d’avoir organisé a Paris la troi-
n gieme session du Congrés. » (Applaudissements. )

Cette motion, mise aux voix, est adoptée & 'unanimité.

M. Paror, vice-président, donne lecture de la communicalion
ci-apris, au nom de M. Mendel Joseph :
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SUR L'OPPORTUNITE DE L'AVULSION DENTAIRE
PRECOCE OU TARDIVE DANS LA PERIODONTITE
SUPPUREE AIGUE

OPINION DE MM. LES PROFESSEURS BERGER, DUPLAY,
LE DENTU, TERRIER ET TILLAUX
Par M. MeExpEL JosgpH.

Prenons un fait général : M. X..., ouvrier et pére de famille, se
présente dans votre cabinet. Voici bientot 48 heures qu'il souffre
d'une dent malade ; la douleur est continue, intense, intolérable,
elle 'empéche de travailler, de dormir. Il est exténué de douleur,
accablé de fatigue, el il réclame votre intervention immédiate et
efficace.

Facilement vous reconnaissez le corps du délit: c'est une petite
ou une grosse molaire atleint de carie pénétrante. La pulpe morte
est devenue un milieu de culture de choix. Les bactéries y pullu-
lent, 8’y multiplient, pénétrent dans les régions profondes. Cette
fois, la région alvéolaire est contaminée,

La membrane péridentaire infectée est le sibge d’une évolution
inflammatoire aigué; les symptomes en présence ne permetlent
point de doute: douleur continue, gravative, lancinante, avee irra-
diations & distance ; allongement de la dent atteinte, par gonfle-
ment de la membrane ; exagération de la douleur 4 la percussion,
i la pression des dents correspondantes; douleur a la région
alvéolaire au nivean de la racine malade ; rougeur et tuméfaction
de la gencive dans la région voisine; enfin, existence de l'infiltra-
tion mdémateuse de la joue dénotant la présence de quelques
éléments de pus.

Le malade vous prévient qu’il lui tarde de reprendre son travail
pour subvenir aux besoins de sa famille ; ses moyens ne lui permet-
tent pas d'entreprendre le traitement conservateur de la dent ; il
en demande l'avulsion pure et simple, et cela le plus rapidement
possible.

(Ju'allez-vous faire ?

Allez-vous proeéder 4 l'extraction immédiate de la dent malade,
ou bien donnerez-vous la préférence au traitement expectatif
des applications calmantes et sédatives, pour ne recourir a 'avul-
sion que deux, trois, cing jours plus tard, lorsque la collection pu-
rulente sera formée el que le pus aura évacué ? _

La sagesse populaire, qui, malgré les bienfaits de 'antisepsie,
persiste a se plaire sous le régime des cataplasmes, conseille de ne
pratiquer I'extraction que lorsque tous les phénomeénes aigus ont
entierement disparu. A I'époque ou l'application de la elef de
Garengeot réalisait dans le domaine de I'art dentaire le summum
de la perfection des moyens opératoires et thérapeutiques, une telle
erainte de I'opération précoce ne semblait que trop légitime. Mais a
I’heure présente,avec la puissanee et l'ingéniosité de nos moyens

26
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d'action, une pareille fagon de proeéder est-elle vraiment ration-
nelle ? Sommes-nous foreés d’infliger & ee pauvre homme, déja si
éprouvé, encore quelques jours de souffrances et de privations?
Avons-nous antant de raisons que les générations qui nous préce-
derent, de craindre 'apparition des complicalions secondaires apres
I'avulsion de la dent ainsi malade ?

La question me paraissait mériter la plus sérieuse considération,
et digne de I'honneur d'étre soumise a la disecussion d’'une grande
assemblée professionnelle comme la présente.

Déja, a une des séances de la Société d’Odontologie, eette question
a été incidemment soulevée par M. Poinsot ; la discussion en a été
intéressante: MM. Godon, Lemerle, d'Argent, de Marion, y apporta-
rent les résultats de leurs observations et de leur expérience. La
gmjnril,é se montrait nettement favorable &4 l'avulsion immé-

iate.

Mais de méme que la question avait été fortuitement posée, la
discussion en a été sommaire. Un examen plus approfondi du sujet
me semblait done s'imposer.

Toute eirconscrite et spéciale que soit I'opération de P'extraction
dentaire, elle n'en constitue Yas moins une dépendance de la chi-
rurgie générale. Certes, I'avulsion d'une dent, dont la pulpe seule
est alteinte, n'est, sauf quelques réserves, qu'une opération sans
importance. La plaie qui en résulte guérit presque toujours par le
seul effort réparateur de 'organisme. Mais lorsque linfection a

énétré dans les tissus profonds, lorsque P'alyéole est contaminé,
orsque l'articulation alvéolo-dentaire est frappée d'inflammatior
aigui suppurative, les conditions sont toutes difTérentes : il faut se
pénétrer des régles fondamentales et essentielles de la Pathologie
chirurgicale et n'agir qu'en connaissance parfaite des elfels possi-
bles, immédiats et tardifs, de l'intervention opératoire.

On se souvient de l'observation relatée par M. de Marion, d'un
accident mortel survenu dans le service de M. Panas & la suite de
I'extraction d'une dent atteinte de périodontile aigué suppurative.
Le professeur Panas attribuait I'issue fatale a l'infection secondaire
conséeutive & l'avulsion et eondamnait énergiquement le principe
de I'extraction dans la périodontile aigué. Je ne saurais discuter
en la matiere l'antorité de M. Panas et jaccepte l'explication
comme péremptoire. Je demande seulement si l'opéralion a été
conduite d'une fagon rationnelle; je demande si |'avulsion den-
taire a été suivie de la désinfection compléte, mécanique et médica-
menteuse, de 'alvéole et du lissu environnant? Je demande enfin
si guelques conditions discrasiques constitutionnelles ou aulres
n'avaient pas leur part de responsabilité dans 'accident?

Condamner une opération en lui imputant les erreurs et les fau-
tes eommises par 'opérateur, rien n'est plus facile. L’histoire de la
chirurgie nous rapporte plus d'un exemple de cet ordre. D'ailleurs
cette fagon rapide d'envisager une humble question de pratique
dentaire, de la part d'un homme éminent préoceupé des problemes
complexes et graves, ne saurait nous élonner autrement. Pour nous

page 347 sur 506

g i P g e B SRR 0 e ol et
o 1 A= - S i 3 . iy


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=347

M b AT 0 SRR VP = St R STt (ol S il e R ey

TROISIEME CONGRES DENTAIRE NATIONAL 339

autres spécialistes, observateurs subtils, fervents d’analyse, nous
ne saurions adopter impunément la méme conduite.

L’opinion du professeur Panas m'inspirait de sérieuses inquié-
tudes, car il s’agissait 1a, non pas d'un fait isolé, mais d'une ques-
tion de principe. Et il m'a semhlé utile, nécessaire, de connaitre
I'opinion des autres illastrations du monde de la grande chirargie.

A cet effet je me suis adressé & plusieurs professeurs de elinique
chirurgicale de la Facultéde Paris, Tous ont bien voulu m’honorer .
de leurs réponses, que je erois de mon devoir de porter & votre
connaissanee,

Voici la lettre que je leur ai écrite :

Monsieur le Professeur,

Je prends la liberté de vous adresser ces quelques lignes afin de
solliciler volre opinion sur une question de chirurgie courante d'un
intérét général et d'une portée pratique considérable, Cette question, qui
vient d’étre agitée & la derniére séance de la Société d’Odontologie, se

résente ainsi : Lorsqu'une dent malade a déterminé une périodontite
anciennement périostite) aigué avee tendance & la suppuration, l'extrac-
tion de la dent, lorsgu’elle est décidée, doit-elle étre précoce ou tardive ?
En d'autres termes, faut-il opérer en pleine évolution des phénoménes
aigus, ou hien doit-on attendre la formation définitive de la collection
puralente, avant de procéder & 'extraction ?

L'avulsion immédiate, lorsqu’elle est leiquée avec des précantions
antiseptiques indispensables el suivie d'un traitement antiseptique de
lalvéole infecté, nous parait offrir de grands avantages :

1® En supprimant la cause initiale et essentielle de I'infection ;

2° En permetlant d’atteindre direclement et par conséquent elficace-
ment le foyer morbide ;

3 En diminuant, ‘ipm' I'hémorragie qui en résulte, 'état de conges-
tion, de tension, de douleur, et en favorisant ainsi le rétablissement des
échanges nutritifs normaux de la région.

Mais, nous ohjecte-t-on, en pratiquant 'extraction précoce, vous pro-
duisez la rupture du réseau vasculaire de la région | Vous eréez ainsi une
porte d'entrée plus facile et plus grande & ['élément infectieux qui,
entrainé dans la eirculation générale, devient apte & engendrer des acei-
denis graves. Done, il faut intervenir tardivement, une fois I'abe#s formé
et la collection purulente évacuée. A 'appui de cette thése on arappelé
I'opinion d'une personnalité éminente du monde de la chirurgie, on a
rapporté quelques cas d'infection & distance, et méme des cas mortels.

Commentchoisir entre ces deux opinionssidiaméiralement contraires?

On pourrait non sans raison répondre aux partisans de l'intervention
tardive, que les complications infeclienses post-opératoires impulées 4
Vavulsion immédiate sont essentiellement dues an défant d'antisepsie
rigourcuse post-opératoire ; qu'en demeuarant dans l'expeclative on
s'expose parfois & voir l'accident inlectieux prendre une extension et
une gravitd imprévues ; que les accidents septiques a distance peuvent
quelquefois se produire an cours d'une évolution infectieuse aigu#, sans
le moindre traumatisme chirurgical. '

Mais il me parait éminemment utile, dans 'intérét du grand nombre
de nos malades, de eonnaitre I'opinion de nos maitres en chirurgie, Elle
contribuerait puissamment & fixer la ligne de conduite pour le praticien,
obligé si souvent d'intervenir en pareilles circonslances.

VYeuillez, elc.
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toujours réalisable dans la forme absolue, et si sa mise en pralique est
ré&llement avantageuse.

{0 Si l'on assiste au début de la périostite, il n’y a pas & hésiter ; il faut
faire 'avulsion, & suF‘Pusar qu'il s'agisse d'nne dent a sacrifier tout A
fait. Mais si la lésion dentaire comporte quelque traitement moins radi-
cal, est-il indispensable de la supprimer, sous prétexte que la périostite
peut donner lieu & des accidents trés graves? Etant douné ce que j'ai
observé, je mne le pense pas. L'expectalive, ordinairement sans danger,
permet de se montrer conservateur & I'égard de la dent.

20 8i Pabeds est formé, Uavulsion de la dent ne peut offrir aucun avan-
tage le jour méme on l'on s'occupe d'ouvrir, de désinfecter et de drai-
ner ce fover; le mal est fait et il est limité. J'admets cependant, sauf
eerlaines mesures, qu'on peul en méme temps supprimer la dent
malade, afin de prévenir la constitution d’une fistule.

d* Le malade se préseute au chirurgien pendant la période intermé-
diaire. 5'il s'agit d'une périostite trés limitée, la suppuration est telle-
ment précoce (deux ou trois jours) que c'est comme =i 'on se trouvait
en présence du second cas, Mais s'il s'agit dune grande périostite avec
gonflement considérable et contraction de la michoire, y a-t-il avantage
a faire I'avalsion de la denl avant que la collection périostique soil for-
mée ? Je le erois, si I'on acrive & temps. Peot-étre ponrrait-on quelque-
fois arréter la marche de la périostite et empécher la suppuration en
dehors de I"alvéole. Au fond, ¢'est une question d’anesthésie. 1l faut le
chloroforme et 'éther & fond, afin de se mettre & son aise et d’agir com-
plétement. L'emploi d'instruments bien aseptiqnes et la désinfection
rigoureuse de l'alvéole sont des conditions fondamentales dont la non-
observiation exposerait & de graves complications.

A parlir du moment o1t 'on suppose que 'avulsion de la dent ne pour-
rail plus enrayer la marche de la complication inflammatoire, il vau-
drait mieux attendre, pour intervenir, la formation du puos en foyer
collecté,

Done, & supposer qu'il s'agisse d'une dent dont 'avulsion est néces-
saire, j'admets qu'on en fasse 'avulsion hitive tout & fait an début de la
périostite, ou un peun plus tard, si 'on pense que celte avalsion puisse
méme arréter 'intlammaltion périostique. Dans les autres cas cette avul-
sion ne s'impose pas. Enfin si I'écartement des mdchoires devait néces-
siter de grandes violences sur un foyer de phlegmon en formation, mieux
vaudrait retarder 'avulsion.

Veuillez, ete. A. L Dextu.

On le voit, les opinions sont loin d'étre d'accord. M. le profes-
seur T)uph;{ recommande I'avulsion tardive, M. Terrier l'avulsion
précoce; M. Berger tend vers avalsion tardive, M. Tillanx, vers
I'avulsion précoce.

Le développement important que M. le professeur Le Dentu a
donné, lui, mérite, 4 mon avis, une situation a part, et, si mon en-
quéte n'avait abouli qu'a celle unique lettre, je me serais considéré
comme sulfisamment récompensé,

Les membres de notre profession doivent éire profondément re-
connaissanls & ces esprits si véritablement supérieurs, pour lesquels
tout est d'ordre élevé, rien n'est indiflérent, rien n'est au-dessous
de leur séricuse sollicitude. Combien diflerent les quelques jeunes
agrégés auxquels j'ai également adressé des letlres, et qui m’ont
répondu par un silence significatif !...
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(Quelles sont les raisons qui font dire & M. Berger que dans les
états infectienx récents il se refuse a pratiquer 'avulsion hitive, et
& M. Duplay que l'avulsion précoce dans la périodontite aigu@
suppurative expose & des accidenls et méme a desdangers sérieux?
Je regrette vivement qu'aucune de ees lettres ne nous éelaire sur
ee point intéressant, .

es raisons, cependant, sont importantes & connaitre. Elles
résident dans la nature des phénoménes de physiologie patholo-
giques qui constituent et ecaractérisent tout processus inflamma-
toire aigu.

D'an coté les fonctions organiques dans la région intéressée et
eirconvoisine, fonection de cireulation, de secrétion, d’absorption,
sont dans un état de suractivilé aigu@, surtout a la phase qui pré-
ctde la formation du foyer purulent. L'exaltation des phénomenes
d’absorption, la rapidité du courant eireulatoire, particulicrement
dans le lissu voisin, sont dangereux par la facilité avec laquelle elles
peuvent entrainer, transporter et généraliser 'agent pathogéne.

D’un aulre eoté, I'élément infectienx & la phase initiale et dans
le cours du travail inflammatoire aigu jouit du maximum de vira-
lence spécifique.

Si done dans ces conditions d'imminence d'infection on produit
une lage Plaie contuse comme par le fait de 'extraction d'une dent,
on favorise la diffusion dans les courants circulatoires des micro-
organismes, et 1'on s'expose, par ce fait, & des aecidents infectieux
secondaires d'une gravité parfois trés grande.

Telles sont vraisemblablement les considérations qui dictent les
réserves formulées par MM. Berger et Duplay. Elles sont extréme-
ment importantes, et nous ne saurions trop nous en inspirer.

En face de cette fagon plutot théorique d'envisager la question se
dressent les résultats des expériences et des observations cliniques.
La grande majorité des praticiens est presque unanimement favo-
rable & 'avulsion immédiate de la dent atteinte.

C’est que, fort heureusement, les choses ne se passent pas dans la
pratique aussi simplement que le veulent les préceples de patholo-
gie. Nombra de conditions physiques, mécaniques, organiques,
jointes 4 la méthode d'antisepsie rigoureuse opératoire et post-
opératoire, s'opposent aux infections secondaires.

Lorsque dansles conditions en question nous venons de pratiquer
I'extraction de la dent malade, I'hémorragie qui en résulte et qu'il
est utile d'entretenir pendant quelque temps ne sert-elle pas a
déblayer par la puissance deson courantla grande masse dufoyer
infectieux? Le tissu enflammé, tuméfié, comprimé, n'a-til pas
tendance & expulser tout élément nocil et étranger? Et les phéno-
menes si complexes et =i effectifs de la défense organique du
milieu bueeal' n'exercent-ils pas leur influence salutaire? Enfin

1. Mendel Josepl, Des condifions neiurelles de vésisiance du wmiliew buccal
confre les aecidents infecticur, in Odontologie, 1892,

A. Hugenschmidl, Etude expérimentale des moyens de défense de la cavité
buccale contre Ninvasion des bactdries pathogénes, Thise de 1896,
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l‘al}pliuation rigoureuse de la méthode antiseptique, curetlage de
I'alvéole, irrigation [réquente des solulions anliseptiques coneur-
remment avec une hygiéne bucecale rationnelle, n'est-elle pas ici,
comme partout ailleurs, un facteur aussi puissant qu'indispensable,
de régénération, de cicatrisation?

Toutefois, comme le dit justement le professeur Tillaux, « il n'est
pas sage de formuler une régle générale de conduite ». Lorsqu'il
s'agit d'une personne a constitution faible, maladive, offrant peu
de résistance nalurelle, lorsque les phénomenes inflammatoires
sont intenses, diffus, lorsque la suppuration est avancée, je me
refuserai & pratiquer I'avulsion hitive de la dent malade. Non pas

ue je considéere I'intervention chirurgicale immédiate comme irra-
tionnelle et impuissante & prévenir I'infection secondaire, car, au
fond, ainsi que le remarque M. le professeur Le Dentu, ¢'est une
question d'anesthésie, afin d'agir librement et d'opérer complite-
ment, mais parce que dans notre pratique courante les moyens
capables de nous procurer cette anesthésie parfaite, permeltant
d'agir profondément el complétement, ne sont pas toujours & la
portée da dentiste. .

DISCUSSION

M. pE Marion rappelle un cas qu'il avail déja signalé & la Société
d’Odontologie. 1l s'agissait d'un homme jeune et paraissant vigou-
reux, qui, a la suite d'une extraction, avait en un abeés au fond de
I'orbite. On ne put pas ouvrir cet abces et on fut obligé, pour
l'atteindre, d'énucléer V'wil, qui d'ailleurs était putréfié. Le
malade mourut quarante-huit heures aprés.

M. pe Mariox ajoute qu'on avait constalé une légire exophtalmie
du coté de la dent dont il s'agit, avant qu’elle fut extraite ; il sem-
blait done qu’il y eit une infection profonde. A 'autopsie on
trouve un abees du fond de l'orbite, abees qui s'étendait jusque
dans le cerveau, qu'il avait alteint. I1 se range & 'avis du profes-
seur Terrier, qui recommande 'avulsion immédiate dans le cas de
périodontite suppurée aigué.

M. L& ProFesseur BrouampeL cite un fait analogue a celui qui
a été signalé par M. de Marion. 1l s'agissait d'un vendeur & la foire
aux pains d’'épices, amené dans son service et pour lequel le dia-
gnostic d’érysipéle avait été porté. L'auteur modifia ce diagnostic,
et montra qu'il s'agissait d'une suppuration des sinus de la dure-
mére ; le malade avait la joue enflée, et I'ceil légéremenl exophtal-
mié. Le malade fut présenté a I'auteur par M. Duplay, qui montra,
4 son tour, que le point de départ de I'affection devant laquelle
on étail en présence, était la suppuralion des dents, suppuration
gui s'élait propagée au sinus maxillaire. De la, par l'intermédiaire

u systéme nerveux, la propagation avait atteint les sinus de la
dure-mére.

M. te D" A. Rosentuar (de Naney) se range totalement a l'avis
de M. de Marion : il est done partisan de I'avulsion immédiate, par
laquelle on ne peut craindre d'ouvrir une porte a l'infection. On

page 352 sur 506

b

e


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=352

344 L'ODONTOLOGIE %

cite un cas de mort, mais qui prouve que celle-ci n’est pas due a une
cause indépendante de 'opération?

M. te D* Sauvez (de Paris) ne trouve pas que cette méthode
d’enquéte, cette sorte d'interview, soit a econseiller, & plusieurs
points de vue, principalement dans une question qui touche
d’aussi prés a la pathologie dentaire, c¢'est-a-dire 4 une pathologie
spéciale, qu'a la pathologie générale. Les résultats de celte inter-
view suffisent d’ailleurs & la condamner. On constate en effet que,
dans ee cas, comme dans beaucoup d'autres en médecine, Hippo-
crate dit oui et Galien dit non. Cependant, si tous ces chirurgiens
g'étaient trouvés ené)réaence d'un malade donné, ils auraient pro-
bablement tous été du méme avis. Il v a longlemps qu'on nous a
appris qu’il y a pas que des maladies, mais qu'il y a surtout des
malades.

Je crois que les dentistes, et ce sont ceux qui voient et soignent
le plus grand nombre de ces cas, sont en trés grande majorilé, et
avec raison, i mon avig, partisans de 'extraction. La seule conclu-
sion me parail étre une conclusion basée sur le gros bon sens et
rui pourrait se formuler ainsi 1 lorsqu'un dentiste a devant lui le
cas cité plus haut, il examine avec atlention son malade, et, armé
des connaissances qu’il a en art dentaire et en pathologie géné-
rale, il juge sil'intervention a des chanees pour juguler infection
ou non. Dans qualtre-vingt-dix-neuf cas sur cent,if opére. Juant aux
cas dont on nous a parle, ils ne prouvent qu'une chose, c’'est que
'on a opéré trop tard, alors que l'infection s'était déja trop diffusée.

M. MEenG (de Paris) soumet aux membres du Congris Te modéle
d'une piéce : il s'agissait d'un malade qui présentait upne fluxion
du coté correspondant & la dent malade. Au mois d’aont, le malade
va & la campagne il garda sa fluxion pendant quinze jours ; tout
le edté gauche du maxillaire supérieur remuait. Le modeéle en
platre présenté par M. Meng montre I'usure et la perte de sub-
stance. M. Meng conclut & la nécessité de l'intervention précoce.

M. Gopox (de Paris) commence par [éliciter M. Mendel de sa
communication qui traite d'on sujet trés important, puis il dit que
la mort survenue & la suite de I'extraction de dent dont parle
M. Mendel ne doit pas modifier la maniére d'agir des dentistes, car
il n’est pas prouvé qu'elle soit due a I'opération dentaire.

L'intervention précoce s'impose dans les cas de périodontite
suppurée aigud.

En effet, une dent morte est une fabrique, une usine d’infection,
elle dégage des produils loxiques, des ptomaines; en supposant
que 1'abees puisse guérir le jour méme, il est évident qu’il s’en
formera un autre le lendemain,

M. Godon constate que tous les membres du Congrés sont d’avis
de 'extraction immédiate, et si les professeurs Duplay et Berger
ont jeté quelque doute dans cerlains esprils, ¢'est que ces chirur-
giens éminents avaient en vue probablement des malades tres
débilités, atteints de complicalions graves qui ne sont plus de
notre ressort.
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M. Vacnger {de Paris) cite le cas d'un malade atteint de périodon-
tite suppurée aigué, i propos duquel il crut devoir consulter
M. Broea sur I'opportunité de 'avulsion dentaire. Ce professeur
ordonna 'expectation et recommanda les émollients. Le malade
mourut. Aujourd’huile professeur Broea ne dirait plus : altendons,
mais bien : extrayons immédiatement. M. Vacher conelut donc &
I'intervention précoce.

M. 1e D* Quevpor (de Paris) pense qu'il ne faut jamais attendre.
Pour lui, plus le malade est debilité, plus il faut agir rapidement.

M. Levapour (de Paris) cite le cas d'une femme qui avait été
examinée par un chirurgien. La personne ne pouvail ouvrir la
bouche. Il fit une incision a la racine de la dent, avec beaucoup
de ditficulté, et il parvint & faire 'extraction. La personne se
trouva immédiatement soulagée. Il recemmanda un gargarisme
antiseptique. Le surlendemain la malade pouvait manger, ce
qu'elle n'avait pu faire depuis une dizaine de jours. Sans cetle in-
tervenlion, elle serait morte d'inanition. M. Levadour conclut a
I'avulsion dentaire précoce.

M. SirreE (de Paris) cile le cas d'un malade qui se présenla a la
consultation da D Nicaise alors qu'il était stagiaire. Apris avoir
examiné la fluxion du malade, le D* Nicaise fit une inecision et le
curetlage de la michoire ; trois mois aprés le malade suppurait
encore. M. Siffre pratiqua I'extraction de la dent; 18 jours apris
le malade était guéri. L'auleur coneclut & l'intervention précoce.

M. MicuagLs (de Paris) relate un cas semblable, et conclut a la
nécessité de U'intervention précoce.

M. e D" Nux (de Toulouse) est partisan de l'extraction immé-
diate dans les cas de périostite suppurée, lorsque la dent doit étre
sacrifiée. [l aen I'oceasion d’observer une néerose du maxillaire in-
férieur due & I'expectalion dans un ecas d’abees alvéolaire. La ma-
lade, persuadée qu'on ne pouvait extraire la dent tant que 'abees
persistait, attendit un mois et demi. Au bout de ce temps on put
relirer un séquestre comprenant toute la portion du maxillaire in-
férieur droit allant de I'incisive jusqu'a la base de la branche
montante du maxillaire.

M. Gopox donne lecture de la communication suivante ;

LE SERVICE MILITAIRE ET LES DENTISTES

La presse professionnelle s’es! ocenpée récemment de la situation
des dentistes par rapport & la loi du 16 juillet 1889 sur le recru-
tement de 'armée, qui nous régit actuellement. Celte préoccupa-
lion est bien légitime, car le service militaire est une des charges
les plus lourdes qui pesent sur les citoyens ; aussi est-il maintenant
admis qu’elle doit peser également sur tous. C'est le principe qu'a
posé la loi, il y a bientot dix ans, en établissant le service militaire
obligatoire personnel, Sur ce point donc le jeune dentiste a le
devoir, pour se conformer a4 la loi commune, de prendre I'uni-
forme el de passer par la caserne.

page 354 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=354

page 355 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=355

TROISIEME CONGRES DENTAIRE NATIONAL 347

d’enseignement supérieur, et comme mécanicien-dentiste exergant
une industrie d'art, — la prothé¢se dentaire.

Cela ne peut s’expliquer que parce que la loi sur le reerutement
est antérieure de trois ans a celle qui régit nolre profession et a
eréé notre diplome ; la loi de 1889 ne pouvail pas parler d’un
dipléme qui n’existait pas encore officiellement. Mais ce que la loi
de 1889 n'a pas dit, une autre eit pu le dire, celle de 1892, par
exemple, ou méme toute autre proposition déposée ultérieurement.
Ce n’est point qu'aucune tentative n’ait été faite 4 cet égard : bien
au contraire, des députés, des sénateurs, des ministres méme, sur
nos sollicitations, ont essayé deréparer cette lacune, mais sans
succes jusqu'a prézent, Aussi est-il permis de se demander s'il est
possible d'obtenir quelque changement & cette situalion. Nous
estimons que cela est encore possible, mais n'est pas exempt de
difficultés, parce que les Pouvoirs publies paraissent pen disposés
a eréer de nouvelles dispenses qui auraient pour effet de réduire
I'effectil du contingent, alors qu'on cherche & 'augmenter par
tous les moyens. Pour réussir, il faudrait un effort commun et
continu de tous les dentistes,de toutes les Sociétés professionnelles,
et eet effort peut et doit étre tenté.

Un de nos confréres de Reones, M. Hélol, a posé Lrés nettement
la question de 'assimilation du mécanicien-dentiste aux ouvriers
des industries d’art, dans la proposition suivante :

« En attendant que les Pouvoirs publies aient accordé aux chi-
rurgiens-dentistes de ne faire gu'une année de service militaire, ne
pourrait-on pas demander que la profession de dentiste [t consi-
dérée comme faisant partie 3&5 différentes industries d'art qui, anx
termes de I'article 23 de la loidu 16 juillet 1889, peuvent dispenser
de deux années de service militaire ?

« C’est un grand service qu'on rendrait a la profession, ear un
un plus grand nombre d'éleves fréquenteraient l'atelier, et cher-
cheraient & devenir des artistes en prothése dentaire.

« Des cours supplémentaires pourraient étre organisés dans
chague école, en vue de ce concours, comme le font les Chambres
syndicales des industries d’art. »

Hatons-nous de dire que, sur ¢e dernier point, nous avons de-
vanecé le désir de notre confrére : I'Eeole Dentairve de Paris recoit,

en effet, des élaves-mécaniciens-dentistes, désirant obtenir le brevet
spécial de mécanicien-dentiste qu’elle délivre ; elle a organisé
dans ce but des cours spéciaux d'une durée de deux ans, comportant
trois examens : I'un & I'entrée, le second (théorique) et le troisitme
{pratique) a la fin de la denxieme année. .

Mais, tout en approuvant le veen de notre excellent confrére de
Rennes, il ne nous parait pas indispensable, sur celte question
des mécaniciens-dentistes, de déranger I"Administration.

11 n'est pas néeessaire de faire modifierle décret du 13 novembre
1893. Apres une enquéte trés sérieuse, nous nous sommes rendu
compte qu’il n'y a la qu'une simple question d’interprétation
et de forme.
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Ainsi, dans son chapitre V, article 26, huitieme ligne, il est dit :
« Peuvent réclamer le bénéfice du paragraphe 3 de I'article 23 de la
loi du 15 juillet 1889, les jeunes gens des catégories suivantes :
ciseleurs, graveurs sur métaux,..... fabricants d'instruments de
précision el de chirurgie v,

1l suffit done que nos jeunes mécaniciens-dentistes, pour con-
courir pour la dispense en question, se présentent comme ourriers
fabriguant des instruments de précision et de chirurgie .

Et en effet, nous avons appris que les quelques dentistes qui ont
déja bénéficié de la dite dispense ne 'ont obtenue que par ce
moyen, tandis que 'on refusail d'inserire ceux qui se présentaient
comme mécaniciens-dentistes, appellation quine figure effectivement
pas dans le déeret précité. 1l est plus prudent, si 'on veut éviter
dans le concours d’avoir, comme eela est arrivé 4 un de nos éleves,
au lien d'un appareil dentaire, un davier a tabriquer, de se faire
inserire sous la robrique suivante :

Ouvriers fabriquant des appareils de précision et de chirurgic
dentaire.

S'il y avait contestation de la part de I'Administration, il suffirait
d’en informer une de nos Socictés profeszionnelles, I'Assoeciation
Générale des Dentistes de France, par exemple, qui interviendrait.

Quant & la dispense & aceorder aux éleves des écoles dentaires
en tant qu'étudiants d'établissements d’enseignement supérieur,
elle ne peut étre obtenue que par une modification a la loi de
juillet 1889, nécessitant 'intervention de la Chambre des Députés
et du Sénat, ee qui est difficile.

Il nous a semblé que la réunion, & Paris, du Congrés Dentaire
national, était une excellenle occasion pour faire connaitre aux
Pouvoirs publics les desiderata des dentistes sur cette question,
Cela est d'antant plus opportun que 'autorité militaire, appréciant
nos services, paraitrait assez bien disposée & notre égard, d'apres
ce que me racontent plusieurs eorrespondants. Ainsi, I'on des nos
confréres, appelé a faire une période d'instruction militaire, vient,
sur sa demande, d'étre admis comme médecin auriliaire, avee les
seuls titres de D. E. D. P. et de chirurgien-dentiste de la Faculté de
Médecine de Paris.

Nous félicitons trés vivement I'autorité militaire de cetle décision
qui place enfin le chirurgien-dentiste dans le service de santé, avee
une fonetion en rapport avee ses aptitudes, son savoir et le grade
qu'il a obtenu & la Faculté de Médecine.

Nous souhaitons, pour tous nos confrives appelés dans les mémes
conditions, que celle mesure devienne la régle générale. Ayant
ainsi, d’apres ce qui précede, I'espoir d'obtenir satisfaclion pour les
dentistes faisant leurs 28 jours, et pour les mécaniciens-dentistes,
nous proposons au Congres d'émettre un veeu s'appliquant spécia-
lement & la réforme législative réclamée en faveur de nos étudiants,
Yaeu ainsi congu :

1. Il faul se faire inscrire & la mairie, bureau du recrulement, aux mois de
février el mars, et I'on est convoqué pour le jour des examens,
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« Les Membres du Congrés Dentaire national [session de Paris
1897, réunis en séance le 28 octobre 1897,

» Considérant :

» Que, dans laloi du 30 novembre 1892 assimilant I'art dentaire
i la médecine, et dans le décret du 31 décembre 1894 assimilant
les écoles d’art dentaire aux établissements d'enseignement supé-
rieur, on a omis d'indiguer la situation des étudiants-chirurgiens-
dentistes vis-a-vis de la loi militaire de 1889 ;

» Qu'il semble résulter de I'esprit de la loi militaire de 1889 que
les dispenses accordées par 'art. 23 doivent s'appliquer & tous les
établissements d’enseignement supérieur, et que la situation
exceptionnelle dont soufirent les étudiants-chirurgiens-dentistes ne
résulte que de la postériorité de la loi de 1892, et d'une omission,
facilement réparable, involontaire des legislateurs;

» Emettent le veen

» (ue, par une disposition additionnelle & laloi militaire de 1889,
réglementant la situation militaire des chirurziens-dentistes, la
dispense de deux ans de service mililaire aceordée par le para-
graphe 2 de I'art. 23 de la loi militaire de 1889, ainsi congu:

* .. 2% Les jeunes gens qui ont oblenu ou qui poursuivent leurs éludes en

vue d’obtenir:
= Soil le dipldme de licencié g3 letires, s sciences, de docteur en droil, en

médecine, de pharmacien de 17 classe, de vétérinaire ;...

soit applicable an dipldme de ehirurgien-dentiste délivré par les
Facultés de Médecine de France ;

» Et décident que ce veen sera transmis par le Bureau du Congres
4 M. le Ministre de la Guerre, ainsi qu'aux Pouvoirs publies com-
pétents, et qu'il devra en poursuivre la réalisation. » (Applaudis-
sements.) ;

Ce veen, mis aux voix, est adopté.

Avant de cloturer la séance, M, le Professeur Brouardel s'ex-
prime ainsi :

« Messieurs,

» On a parlé tout & I'heure de 190 pour la réunion d’un
Congres international dentaire a Paris. Je tiens &4 vous dire dés &
présent que la Faculté de Médecine est & votre disposition, et
qu'elle sera heureuse de vous donner encore l'hospilalité, »
(A pplaudissements répétés. )

La séance est levée a 4 h. 1/2.

AVIS

Les congressistes qui désirent recevoir une épreuve de la photographis
prise le vendredi 29 octobre, rue de I'Abbaye, peuvent s'adresser directe-
ment 4 M. Pirou, 23, rue Royale. — Prix: 5 francs.
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dans le cas de pyorrhée alvéolaire. On éloigne avec des instruments
ordinaires la pente le plus profondément possible de dessous la gencive.
Pendant I'opération on lave souvent avec une solution de lysol a 3 0/0.
Pour dissoudre les pelites parties qu'on ne pent point toucher avec les
instruments, on met autour de la dent, sous la genecive, de 'acide lacti-
que, et on lave de nouvean avec une solution de lysol. Aprés lopération,
on badigeonne la gencive, et, en dessous, avec de la teinture diode. On
conseille d'employer ce nelloyage, méme dans les cas légers, a peine
perceptibles. L'auteur prétend que de celle fagon on peut arriver a guérir
la pyorrhée alvéolaire, :

M. 0. AuwoEno, — Une implantation dentaire.

On désinfecte le champ & opérer, on anesthésie au moyen de la co-
caine, puis on fait une incision en croix dans la gencive, et on sépare les
lévres de la plaie. Dans la partie alvéolaire mise 4 nu, on perce une
petite ouverture; dans cette ouverture artificielle on introduit la cou-
ronne naturelle avec la couronne arlificielle sur laquelle, avee de petites
roues, on produit I'articulation exacte avec les antagonistes. Ensuite on
lixe la dent dans le creux. On ne fait point de suture 4 la plaie. On
emploie des lavages désinfectants.

M. U. CerovcercuorF monire un aecumulateur pour la cataphorése,
et [ait deux expériences avec la cataphorése.

De 2 & 5 heures, ont été faites les communications suivantes :

Le Dr Tiuue (Berlin). — Sur les travawe en émail et leur cuisson dans le
moufle électrigue.

['anteur montre son procédé. Son moufle est un tout petit appareil
facilement transportable el parfailement bien compris. Le four se chauffe
par des courants électriques.

Le mélange se compose de huit parties de quartz, vingt-deux de spath,
el d'une matiére colorante queleongue. On recouvre, avee ce mélpan%e
mouillé avec de 'eau, la lame métallique (celle du palais et celle de la
gencive) et on chauffe dans le moulle. On obtient un produit trés clair;
mais lorsque les gencives et le palais artificiel sont par trop grands, ln
prothése a proportionnellement un grand poids, ce qui rend peu prati-
que 'emploi de ces travaux sur des grandes pitces de prothése.

Dr Hiewiscuer (Vienne), — Sur la narcose.

Aprés avoir considéré les mérites el les défauts de tous les modes de
narcose eb d’anesthésie, l'auteur conclut que la narcose au moyen du
protoxyde est la moins dangereuse,

M. A. . Tuapgow. — Dunleurs provogquées par lemploi de la pite d'azole
arsenicale.

L’auteur se demande pourquoi la pate arsenicale provoque de fortes
douleurs, et cherclre le moyen de les empecher. Souvent la pdte n'est pas
homogene — dans le haut se trouvent les produits servant de véhicule, et
dans le bas I'acide arsenique, — et sil'on n'a pas soin de mélanger la pitte
avant de I'employer, il peut arriver que l'acide arsenique ne pénétre
pas dans la dent, ou que, s'il y pénétre, ce soit en quantité trop petite.
('est pour cela gu'on n'alteint pas le but voulu. Souvant la premiére appli-
cation de la pdte arsenicale ne produit pas 1'effet voulu, et il est néces-
saire de renouveler I'application ; mais quelguefois on ne peut arriver,
méme laseconde fois, a supprimer completement la doulear. 11 explique
ce phénomene comme soit : a la premiere application il s'est formé une
eroiite d'uleére sur la pulpe, qui empéche la pite arsenicale de pénétrer
dans la couche inférieure de la pulpe. Pour g?iter cela, 'auteur recom-
mande de perforer la croite avec une aiguille, et de metire seulement
aprés cela de nouveau de la pile arsenicale.
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M. 0. Auorno. — Sur Uenvegistrement des malades.

I'auteur prouve la nécessté d'un enregistrement rigourenx des mala-
des qui se présentent dans le cabinet du dentiste, et propose sa facon
de procéder,

12 aofit.

D" Youncen (Chicago). — Le nettoyage des dents dans la pyorrhée.

Dr Sauscurr (Suisse). — Ligature métallique facilement fusible pour la
soudure des différentes pidces de prothése. -

D" Tisue (Berlin). — Préparation des couronnes en or. ; 3

On prend une couronne de la dimension voulue (on doit avoir un
choix considérable de ces couronnes en or), on 'adapte comme hauteur
et comme forme & Uorifice qui existe dans la dent; la face destinée & la
mastification s'adapte au moyen de pinces, On fail des excavations ou
de petiles excroissances selon le besoin. Lorsque toul est prét, on fixe la
couronne avee du ciment.

Dr Hicwscuer (Vienne). — Narcose par le protoryde d'azete, pendant
lagquelle on opire une extraction. i

Dr Bonwiee (Philadelphie), — Obturation @ {u gutta-percha, maillet et
articulateur.

M. Avorpo, — Obfuration d'une dent avec une fistule dans une séance,

A partir de 2 hreures on fait les communications suivantes :

D¥ . Kavonstow. — Pyorrhée alvdolaire.

Les causes de cetle maladie ne sout pas encore bien connues; les uns les
donnent comme suite d'un phénomene local, d'autres, général; mais il faut
toujours constater la carie alvéolaire. Comme preave, l'autenr cite quel-
ques cas de sa pratique, présentant de la carie alvéolaire bien déclarée.

M. Knavse (Saint-Pétershourg). — Traitement des dents sans pulpe.

Dr Conmiscaar. — Redressement des dents au moyen de ln séparalion.

Ce moyen consiste en ce qu’on sépare la petite cavité de la dent & re-
dresser des cavilés voisines en limant en lanﬁ. Ensuite on met la dent
avec des pinces dans la position voulue et on la fixe. Ces,pinces ont la
forme suivante : une de leurs parties forme un fourche a deux bouls,
sar chacun de ces bouts on met une boulette molle de digue; l'autre

arlie représente la face dentelée de la pince ordinaire. A I'application
es bouleltes se posent sur la face latérale des lévres voisines, et le cité
ordinaire sur la face linguale de la dent & redresser. Lorsqu'on rappro-
che les deux parties, la dents'ébranle en avant. Lorsqu'on pousse la dent
d'avant en arriére, les pinces poussent & U'envers. L'opérateur montre
guelques photographies avant et aprés le redressement. aprés ces

preaves, on obtient en pen de temps un résultat admirable, et plein de
promesses,

M. A. W, Ficugr. — Nécessité de répandre dans le public une connaissance
su)éﬁsame dut sys'éme dentaire et de Uhygiéne de o bouche.

ouvent le mauvais état du systéme digestif, chez les adultes el chez
les enfanls, provient de l'ignorance du public sur le role important que
jouent les dents et sur la facon de les conserver saines. 4

Il faui organiser, partout ou c'est possible, des conférences publigques

g.ven des projections et tous les autres moyens qui peuvent faire connaitre
e sujet.

Dg% conférences appuyées de démonstrations s'impriment plus faci-
lement et avec plus de fruil dans la mémoire.

Les dentistes doivent naturellement étre les propagateurs principaux.

L'autenr prie la section odontologique du XII* Congrés d’émettre le
veeu qu'il y ait des dentistes attachés a toutes les écoles.

27
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arriver en nous inspirant de l'espril qui a présidé & la confection
de la loi de 18927

Trois solutions peuvent élre proposées; nous allons successive-
ment les examiner.

1 systéme. — La loi n’a pas défendu aux titulaires de prendre
comme aides des opérateurs non diplomés; or, tout ce qui n’est
pas défendu étant permis, il s’ensuil que le titulaire peat employer
qui bon lui semblera, & ses risques el périls, « A quoi bon, disent
les partisans de ce systéme, élendre des priviléges qui sont autant
de restrictions au prin :Pe de la liberté? La loi ne suffit done pas,
ce n'esl done pas assez d'avoir déerélé des obstacles a I'exercice
de la profession, faut-il pousser I'ostracisme jusqu'a exelure
d'excellents collaborateurs par cette raison seule que légalement
ils ne pourraient étre denlistes titulaires ? Le patron n'est-il plus
en droit de choisir ses collaborateurs ; pourquoi les lui imposer,
alors qu'il doit &tre le seul juge dans une affaire qui le regarde,en
somme, et alors qu'en derniére analyse il est responsable eivile-
ment des conséquences d'un choix peu éclairé? Son intérét ne
doit-il pas étre le meilleur guide dans cette matiere? N'a-t-il pas a
craindre, s'il ’entoure d'un collaborateur peu compétent, la perte
de sa clientele, et, ce qui est plus grave, ne doit-il pas, a chaque
instant, redouter les conséquences de la négligence ou de l'igno-
rance deson assistant? La responsabilité qu'il encourt est le meil -
leur garant de la circonspection que le maitre ne manquera pas
d'apporter dans le choix de son collaborateur. »

2" systéme. — Toules les dispositions de la loi de 1892 s'accordent
pour démontrer que la profession de dentiste est une profession
essentiellement persﬂnmal]!e; d'oi1 cetle conséquence qu'un cabinet
dentaire doit étre tenu par son litulaire, a l'exclusion de tous
autres,

Celte opinion est la plus radicale et répond méme jusqu'a un
cerlain point aux préoceupations de certains politiciens sur la
répartition et la limitation du travail. Voici le raisonnement sur
lequel elle est fondée: « Le cabinet, c¢'est I'nomme. Cabinet de
M. X .., voila I'en-téte légale. SiM. X... est obligé d’emprunter des
eoncours étrangers, d’abord il eumule ; ensuite le cabinel n’est
plus le cabinet de M. X... De plus, il n’est pas organisé selon le voeu
de la loi, qui défend et punit méme I'emploi d’'un psendonyme ou .
I'office d'un préle-nom, ee qui prouve péremptoirement qu’en
dehors de son ceuvre personnelle le titulaire ne fait rien de légitime.
Dailleurs, sait-on ee que peuvent cacher les mots « assistant,
opérateur » 7 N'y a-t il point derritre ces mots des situalions
pouvant eonstituer soit un véritable exercice sous un pseudonyme,
soit I'office d'un préte-nom? Si tel cabinet a trop de clientéle, qu’il
en laisse aux autres confréres! Un cabinet dentaire n'est pas une
usine, oit le eumul des bras soit licite, car la profession de den-
tiste est organisée par une loi »,

Nous avons dit que la question qui nous occupe pouvail étre
solutionnée de trois maniéres; voici la 3°: « Il est impossible
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d'admetire que le denliste puisse seul avoir le droit d’exploiter
son cabinet. Au surplus, qu'adviendrait-il s'il était momen-
tanément empéché d'exercer ? Faudrait-il qu'il fermat son
cabinet ? 1l suffit de poser la question pour la résoudre. Done
il est des cas dans lesquels un titulaire a besoin d'un eolla-
borateur, c’est dans la logique des choses. Quelles seront les
garanties que doit offrir au publie ce collaborateur? Ces garanties
seront celles que la loi réclame du titulaire lui-méme, c'est-a dire
la justification d’un dipléme ou du droit d’exercer transitoirement.
Cerles, le patron est responsable de son préposé. Mais dans notre
espice le fait pouvant engendrer la responsabilité du patron peut
étre dangereux pour le publie; il n’y va rien moins que de la santé,
que d'un mal & la personne. La belle consolation pour un opéré
maladroitement, de savoir qu'il aura un recours en dommages-
intéréts contre le maitre! D'abord ce recours peul étre illusoire, et,
quoiqu’il arrive, la victime n'en est pas moins exposée i rester dans
un état eorporel qu'elle n'avait point envisagé certainement i son
entrée chez le praticien. Mieux vant employer les movens préventifs,
et cesnoyens préventifs consistent i exiger des litres, qui sont une
garantie de savoir ».

Nous ne faisons avcune difficulté pour adopter cette troisieme
opinion, elle est plus eonforme & notre législation. La profession
de dentiste, en effet, est réglementée, Qu'on le veuille ou ne le
veuille pas, e’est un fait avee lequel il faut compter. Dans un but
d'intérél publie, la loi exige de quiconque s’offre & donner des
soins de la bouche une garantie d’habileté. Pourquoi exiger moins
de Valter ego,de l'opérateur, appelé non senlement & seconder
le maitre, mais méme a le remplacer s'il y échel? Ce n'est plus &
I'heure oir est votée une loi qu'il convient de faire du senliment.
La loi veul étre obéie, e'est sa raison d'étre. Elle ne peut exiger
moins du suppléant que de la personne supplée, quand la séeurité
publique est en jeu et qu'il s'agit d'une loi de police.

Nous disons: l'opérateur ne saurait avoir moins de titres &
I'exercice, que le maitre. Il exerce en réalité sous le couvert du
miitre, e'est vrai, mais enfin il exerce positlivement. 8'il n'est pas
le dentiste nominal, il est le dentiste effectif; et ne pourrait-on pas
soutenir justement que I'opérateur qui aurait ainsi pratiqué sans
droit,a commis le délit d’exereice illégzal de I'art dentaire ... Pour-
quoi pas ? Mais les internes des hopitaux ayant douze inseriplions
et les étudiants en médecine qui ont terminé leur scolarité eom-
mettraient un exercice illégal de la médecine, §'ils remplagaient
un docteur sans s'étre fait préalablement autorisés dans les termes
de 'art. 6! Pourquoi n’en serait-il pas de méme en art dentaire ?
(uelle serait la raison de distinguer? Ne voit-on pas 'analogie la
plus parfaite dans toutes les dispositions légales concernant la méde-
cine et ladentisterie ? — Analogie, disons-nous, — mais il y a plus,
il y a identité, devrions-nous dire, quand nous voyons, article 16,
la loi punir, sous le vocable d'exercice illégal de la médecine,
toute infraction & 'arl dentaire.
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Nous rappelons i MM, les Aufeurs el Editeurs que tous les ouvrages donl
il nous sera envoyé dewr exemplaires seront annoncds el analysis (8%l y a Hg::},
Les owvrages doivent élrve adressés @ M. 1e Bepacreun BN cner, 45, rue de
La Tour-d’ Auvergne.

Manuel du- Chiruryien-Dentiste, publié sous la direction de
€h. Godon, directeur de I'Ecole Dentaire de Paris. Clinique de
prothése, Prothése dentairve, Prothése orthopédique, Prothése des
mazillaires, par P. Martinier, professeur de prothése 4 I'Ecole
Dentaire de Paris, ex-président & la Société d'Odontologie de
Paris, secrétaire général de I'Ecole Dentaire de Paris, avee
40 fig. intercalées dans le texte, — Paris, librairie J.-B. Bailliére
et fils, 1898,

Le cinquieme et dernier volume du Manuel du Chirurgien-
Dentiste, publi¢ sous la direction de Cu. GGopon, vient de paraitre,
sous le titre de Clinique de Prothése ; il a pour auteur le
distingué professeur de prothiése a I'Ecole Dentaire de Paris,
M. P. MARTINIER.

C'est avec un senliment de juste fierié que nous constatons que
ces aides-mémoire. si pleins de elarté, sont dus 4 nos eollégues du
corps enseignant de I'Ecole, en méme temps qu'anx collaborateurs
habituels de ce journal.

Gongu sous une forme absolument nouvelle, bien personnelle
son auteur, ee volume, composé de 340 pages, orne de figures,
comble une lacune dont soullraient lous les étudianls, car, sans
programme défini pour préparer la partie du 3° examen de la
Faculté comprenant des « Eléments de prothise », il était urgent
qu'a cette rubrique vage on opposit une délimilation de la
clinique de prothese. Cela n’avait pas été fait jusju'a présent.
M. Martinier a done été trés heureusement inspiré en créant &
l'intention des étudiants un programme net el précis qui leur
servira de goide. La 1™ partie notamment expose d'une tagon trés
judicieuse dans ses différents chapitres les points suivants : défini-
tions préliminaires ; examen el préparation de la bouche ; subs-
tances i empreintes ; porte-empreintes; prise de ['empreinte ; prise
de I'articulation ; substaneces entrant dans la confection des appa-
reils ; eombinaizon de I'appareil ; essai de 'appareil, pose, retou-
ches ; hygiene buceale.

Nous avons déja publié le chapitre traitant de la prise de 'em-
preinte ; nous pensons faire plaisic & nos lecteurs en donnant
aujourd’hui le chapitre II, relatif & I'examen el au traitement pré-
paratoire de la bouche.

Nous remarquons surtout le chapitre VII : E'ssai de I’ﬂ’uparei!
dans la bouehe. Par les conseils pratiques qu'il nous donne, l'auteur
se place hors de pair parmi ceux qui ont éerit sur la prothese den-
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taire ; e'est bien 1a de la clinique pratique, exposée par un prati-
cien expérimenté.

Cette partie est absolument indispensable aux médecins t{ui
embrassent notre profession. A défaut de connaissances spéeiales
nécessaires pour exéeuler les appareils, ils y trouveront au moins
les indications leur permettant de faire exécuter pour leurs pa-
tients des appareils combinés scienlifiquement.

Dans la 2" partie M. Marlinier Lraite de la prothése orthopédique,
et fait connaitre trés méthodiquement les différents procédés de
redressement avec leur application spéciale & chaque cas déter-
miné ; il y ajoute la description de I'appareil qui lui a permis
d’obtenir {es résultats que nous avons pu admirer lors de sa com-
manication an Congrés dentaire. Cetle partie se termine par la
description des appareils de eontention, | étude des complications
qui peuvent surgir el I'hygiene indispensable pendant le redres-
sement des denls. '

Dans la 3° partie: Prothése chirurgicale des maxillaire et de la
face, notre confrére condense trés heureusement toutes les con-
naissances acluelles sur le traitement des fractures des maxillaires:
prothése immédiate et tardive ; prothése palatine, vélo-palatine,
linguale et nasale. Nous y voyons un appareil o U'ingéniosité de
I'auteur éclate a nouveau. Celle partie, & elle seule, suffirait a
assurer le succés de ce traité si complet, car quel est celui d'entre
nous qui ne serait heureux, le cas échéant, de revoir rapidement
tout ce qui a été dit et fait sur cette importante branche de notre
art ?

En résumé, cet excellent manuel de clinique de prothése, tres
méthodiquement divisé — chaque point étant traité avee la com-
pétence que nous reconnaissons tous a M. Martinier, — devra se
trouver entre les mains de tous les étudiants et de tous les prati-
ciens ; les uns y apprendront ce qu'ils ignorent ; les antres, i titre
de mémento, le consulleront avee fruit.

Ajoutons qu'aprés avoir exposé chaque méthode 'auteur indi-
que fort impartialement ses avantages el ses inconvénienls, laissant
a chacun de ses lecteurs le soin d'appliquer en connaissance de
cause celle qui semble préférable pour le cas & traiter.

En terminant, nous adressons & M. Marlinier nos bien vives
félicitations.

Quant & M. Godon, en publiant cette colleelion de cing volumes,
il a vraiment fait cenvre utile.

Ep. Paror.

REVUE ANALYTIQUE

Georces Mauk. De V'appareil de Kingsley pour le traitement
de la fracture du maxillaire inférieur. — Revue de chirurgie,
n°® 10, 410 octobre 4897, p. 781.

M. G. Mahé, chirurgien-dentiste de la Faculté de Paris, rap-
porle, dans la Revue de chirurgie,un cas de fracture du maxil-
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laire inférieur, par cause directe, observé a l'hﬁpilal Bichat dans
le serviee de M. le professeur Terrier, et dont voici le résumeé :

Malade de 36 ans, charretier, & antécédents personnels suspects
de tuberculose alcoolique, pressé entre la roue de sa voiture et le
sol. Maxillaire fracturé entre la canine et lineisive latérale
inférieure droite. Fracture simple, déplacement notable. Ecoule-
ment sanguin insignifiant; douleur violente sur le moment,
rapidement atténuée. Gonflement et indurations des parties molles
notables au niveau de la lésion. Etat général actuel bon, pas de
fisvre. Traitement : lavages boriqués. Une tenlalive de ligature
des denls 4 l'aide de fils d’argent éehoue, et n'a d'autre effet que
d'ébranler davantage I'incisive latérale droite déja tris mobile.

L'empreinte est prise au godiva, mais la réduclion préalable,
tentée & 'aide d'une mentonniére en tarlatane platrée, échoue, et
la réduction doit étre opérée sur le modéle en plitre, par le
procédé ordinaire Confection enlierement en caoutchouc mou
d'un appareil de Kingsley qui est placé 19 jours seulement apres
Paceident. 11 est enlevé 40 jours plus tard. Le cal est formé et la
soudure des deux fragments du maxillaire accomplie, mais I'alvéole
de lincisive latérale (qui était demeurée dans la substance a
empreinte) étant resté béant est exploré avee une pinee qui rameéne
un séquestre auguel U'auteur donne le nom de séquestre en doigt de
gant & cause de sa forme caractéristique et représenlant la paroi
interne de I'alvéole de la dent lombée. Par suite de cette ablation,
aprés irrigation et neltoyage sérieux, l'appareil est replacé pour
attendre la guérison définitive, qui est constatée seulement 31 jours
apres la pose de 'appareil, et 70 jours apres I'accident.

A ce propos, 'autear indique les appareils qui lui semblent les
mieux établis, parmi le nombre véritablement considérable de
ciunf qui ont éié proposés, el s'étend suriout sur celui qu'il a
choisi.

Il insiste dis le eommencement de son travail, et a juste raison,
sur ce point que c'est aux dentistes que cetle question, restée assex
longtemps dans l'indécision, doit d'étre aujourd'hui a peu prés
fixée, el, sans préjuger de quelques cas spéciaux, mais rares, qui
peuvent inspirer la combinaison de nouveaux appareils, il raméene
A trois les appareils (lous dus aux dentistes) qui lui semblent, en
possédant chacun des indications spéciales, répondre ensemble &
la plupart des cas de la pratique ; ce sonl :

1° La gowttiére simple qui, par sa facilité de conslruction et
I'absence d’appareil extérieur, convient & tous les cas ou la frac-
ture est simple et la contention facile, mais qui, ne constituant
qu'une seule attelle, semble insuffisante pour les cas difficiles ;

2° L'appareil de Martin, le plus parfait, le senl quand il s'agit
de fractures comminutives de contention difficile, avec plaies
extérieures, mais tellement dilficile & construire qu'il restera
réservé aux eas oii il peut seul donner un bon résultat;

32 L'appareilde Kingsley qui, intermédiaireentre les deux appareils
précédents, semble indiqué dans la majorité des cas.

page 370 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=370

362 L’0DONTOLOGIE

Les trois appareils ont d’ailleurs pour caractére commun el
essentiel, de lmsser libre U'articulation temporo-maxillaire.

L'appareil de Kingsley ' e compose d’une goulttiere intra-buccale
de eaoutchoue munie de deux prolongements en acier, en forme
de cornes qui sortent de la bouche par les commissures, et se pro-
longent jusqu’au niveau de l'angle du maxillaire. On les réunit
Vun & 'autre par une bande passant sous le menton, en y main-
tenant une planchette qui forme altelle externe, la goutticre
formant attelle interne.

L'auteur établit qu'on peut apporter deux simplificalions au
procédé de Kingsley : constituer I'appareil uniquement en
caoutehoue, et supprimer (dans les cas favorables) la planchette
extérieure, la bande bien tendue suffisant & la eontention de la
fracture

Il discute ensuite denx défants quon a reprochés a cet appareil :
1° de géner le décubitus latéral. A cela il répond d’abord que son
malade ne s’est jamais plaint de cet inconvénient ; ensuvite que,
dans nombre de cas, le décubitus latéral est nuisible et que les
appareils ont été combinés pour I'éviter; enfin, que si cet
inconvénient existe reellement, il ne sera que temporaire, puisque
Kingsley ecanseille de supprimer les cornes et loul appareil exiérieur,
aussitdt que (o fracture commence d se consolider, et il signale un
appareil de Kingsley i cornes amovibles, combiné pour faciliter
cetle suppression et que tous les auteurs qui ont signalé le procédé
avaient jusqu’ici lenu sous silence; 2° de géner le renouvellement du
pansenment sous-mentonnier. M. Mahé monire que rien n'est plus
facile, et qu'aucun autre appareil ne donne plus de commodité pour
cetle opération.

Il esquisse |'histerique de cet appareil, signale sa parenté avec
celui de Howard qui I'a précédé, et celui de Gunning (appareil
construit & l'avance et toujours prét & servir), qui I'a suivi, et il
termine en « insistant sur cet appareil vieux déja de pres de vingt
ans, el qui, par sa simplirité et sa facilité de construction, le peu
de géne qu'il oceasionne au malade, la liberte absolue qu'il laisse a
l'articulation temporo mazillaire, et par suite la possibilité qu'il
donne d'une a‘imentation a peu prés normale, la parfaite contention
des fragments qu'il assure, constitue certainement un appareil
eapable de rendre de signalésservices, dans un nombre considérable
de cas, sinon dans la totalité des cas de fracture de la mandibule ».

Le travail est suivi d'une bibliographie consciencieuse des
[ractures du mazillaie inférieur qui est, croyons-nous, la plus
compléte qui ait éLé faite jusqu'ici sur ce sujet. 3

G. V.

1. Yoy. Odontologie 1894, p. 321,
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EPILOGUE DES « NOUVELLES DE BORDEAUX »

La situalion prospére de 1'Ecole Denlaire de Paris, dont le déve-
loppement synthétise les résultats remarquables du groupement
amical le pg'us désintéressé, prouve par elle-méme les inconve-
nienls des sociétés similaires basées sur des combinaisons finan-
cieres el dans lesquelles la solidarité, I'amitié, la confraternilé et
méme l'enseignement finissent fatalement par étre relégués aun
second plan, et doivent s'incliner et se sacrifier devant les ques-
tions de bénéfices et de dividendes, — De plus, les écoles ainsi
constituées ne pratiquant pas l'assistance graluite, font une
concurrence indéniable aux praticiens modestes tout autant que
les établissements connus par leur réclame tapageuse et trom-

euse. — Enfin, nous avons toujours combattu l'ingérence, dans
es élablissements scolaires, de membres étrangers 4 la profession
de dentiste et qui n'y sont atlirés que par une ambition person-
nelle. Leur role est d’aulant plus funeste qu’ils sont souvent moins
soucienx des intéréts professionnels et du but poursuivi, que de la
destinée financiére de I'muvre ol ils se sont immiseds.

Tels sont les écueils que nous avions signalés, en 1895, 4 nos
amis de Bordeanx, quelques mois aprés la fondation de leur école
dentaire, montée par aclions et dirigée par M. le D* Rolland, qui
n'exerce pas spécialement la profession de dentiste.

Nous avons constaté avec regret, mais sans surprise, que nos
prévisions n’avaient rien en d'exagéré, et nos amis ont reconnu
que nos avertissements étaient fondés. — Il n'a fallu que deux
années pour accumuler assez de griefs, entre 'administration et
la plupart des prolesseurs dentistes représeniant les principes et
les intéréls de la profession dentaire i Bordeaux, pour rendre leur
séparation nécessaire et méme indispensable.

Nous félicitons nos collegues d’avoir su reprendre leur liberté
plutot que de transgresser leurs prineipes.

C'est la publication de ces faits qui n’a pas été¢ du goat du
I Rolland, paree qu’il lui était impossible d’en fournir une expli-
cation précise sans remetire en question les bases sur lesquelles
repose l'école placée sous sa direction.

Aussi, en directeur qui surveille la caisse — et méme la grosse
caisse, car la réclame ne lui déplait pas, — c'est avee une exalta-
tion inquiétante qu’il nous accable de reproches, d’accusations et
d’aménités tellement disproportionnées avee la nature du débat,
que c¢’est i croire que le bon soleil de sa région, si profitable a
d’autres, lui a surchauffé les lobes cérébranx. — Dans sa mono-
manie des revenus, M. Rolland ne voit qu'attaques contre la pros-
périté financiére de sa Maison, et il nous traite de gens malhon-
nétes voulant lui ravir son bien. On nous avait prévenus de
Pirascibilité de caractere de M. Rolland, mais nous eroyions & une
exagération méridionale de notre eorrespondant. Nous constatons
que 1'assertion était méme au-dessous de la vérité.

Désormais, nous ne nous occuperons plus de I'agité de Bordeaux,
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ni de ses rodomonlades ridicules ; nous le laisserons palper, sans

nouvelle secousse, les beaux deniers que son entreprise peut lui

rapporter; mais, si nous comptions parmi les dentistes de Bor-

deaux, menacés dans leur clientéle par une concurrence déguisée
et un avilissement des honoraires, nous aurions vite secoué les
rétentions du Monsieur, et donné & son entreprise I'étiquette qui
ui convient.

NECROLOGIE

THOMAS EVANS

Thomas Evans, dentiste américain, commandeur de la Légion
d’honneur, ex-dentiste de Napoléon Il et de plusieurs ecours étran-
gieres, esl décédé hier a Paris.

Jamais, eroyons-nous, praticien ne fut plus célebre au point de
vue de la clientéle. Il possédait une fortune s’élevant a4 de nom-
breux millions. Malgré cette fortune colossale amassée dans notre
pays, il ne s'était cependant jamais préoccupé du dévelop-
pement de nolre profession en France, et il s'était abstenu
de la fagon la plus systématique de témoigner le moindre
intérét 4 tous nos efforts dans ce but. Nous ne pouvons pas ou-
blier un acte d hostilité bien mesquine de sa part vis-a-vis d'un
de nos regrettés confreres, membre fondateur de 'Ecole Denlaire
de Paris. Notre ami était collaborateurde M. Evans, qui lui deman-
dait un jour si notre Ecole avait quelques chances de réussir.
Comme on lui répondait que les inseriptions d'éleves aifluaient, il
dit tres durement & son collaborateur qu'il devait a 'avenir cesser
de contribuer a la prospérité de I'Ecole Dentaire, ou bien quitter
son eabinet.

Mais paix & ce mort qui ne crut pas nécessaire d’aimer sa profes-
sion pour autre chose que Pargent qu’elle Ini [aisait gagner.....
Il préférait le honneurs, et 'il parait que, dans le splendide hotel
qu'il habitait avenue du Bois-de-Boulogne, ou il est mort, on pou-
vait admirer (?) dans son salon une grande vitrine dans laquelle
il exposait des centaines de décorations, les plus exotiques et les
plus extraordinaires.

1l n’a pas véeu sans une certaine célébrité : celle, par exemple,
d’avoir facilité a I'impératrice Eugénie son départ des Tuileries, le
4 septembre 1870,

HENRI SICARD

Nous apprennns'la mort de notre conflrére le D* Henri Sicard,
chirurgien-dentiste & Poitiers, membre de [’Association générale
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Il est généralement admis que le pécheur a la ligne est un homme
vertueux, doux et aimable; cette régle n'est pas sans exceplions, car
Magitol ne passait pas pour un homme doux, ni trés aimable, et Labiche, .
pourtant son collégue a I'Institut, ne le considérait pas non plus comme
un homme fort spirituel. C'est peut-étre ce qui expliquerait le mieux
pourquoi il lui était si désagréable d'étre appelé dentisie ; il le fut cepen-
dant au moins une fois, si nous en croyons ce Xassage d'une chronique
que publiait le Temps, le lendemain de la mort de Labiche ;

« Un jour, chez la dprincessse Mathilde, ofi il se rendait volontiers,
ayant gardé un grand attachement av second empire, un jour, dis-je,
Labiche, voyant entrer dans le salon le dentiste Magilot, se pencha vers
son voisin et lui dit & Voreille :

— Comment s'appelle done cet homme-1a7?

— Magitot.

— (est un nom de chien...

— Mais non, Munifo.

— C'esl vrai, c'est moi qui me trompe. Je renconire cet homme-la
une fois par an, et chaque fois il me demande: « Eh bien, monsienr
Labiche, est-ce que vous prenez toujours de belles carpes en Sologue? »
Et je Iuni réponds: « (Quelquefois, quand j'ai des amis ». Tenez, il vient
de nofre edié, il ne va pas me faire mentir.

En effet, Magitol s'approche, el du ton le plus naturel, pose la question
accoutumée :

— Oui, mousieur, répondit Labiche, quelquefois, quand j'ai des
Amis. »

(Le Temps, 25 janvier 1888.)

UNE OPERATION DIFFICILE

Un singulier incident s’est produit ces temps derniers chez un de nos
confréres, M. Jokhel, & Odessa, pendant une extraction dentaire.

Non seulement 'opération n'a pas réussi, c'est-i-dire que la dent n'a
pas pu étre exlraite, mais encore le patient a élé roud de coups, et
ensuite envoyé a l'asile des aliénés.

Dans la plainte portée par le péredu patient devant I'inspecteur de
médecine, accident est relaté de la facon suivante:

«Le jeune Ilia, fils de M. Egize, éléve de 7¢ classe, soullrantdes dents,
est allé consulter le denliste Jokhel, Aprés avoir regardé le jeune
homme, M. Jokhel se décida 4 enlever la dent gitée, et, avant de pro-
céder & l'opération, il fit une injection de cocaine. Egize commenca
aussitot, dans un étal d’excitation extraordinaire, & se rouler d'un coté
el de 'autre.

i Vc:{nnt son palient dans cet état, le dentiste pria le docleur Pisse-
passe de venir I'assister. Le médecin se mit 4 causer avec le malade ;
mais ce dernier élait tellement énervé qu'il” répondit au médecin une
grossidreté. Aussildt, le médecin se mit & frapper le jeune homme. La
surexcilation du malade augmentant, le DT Pissepasse conslata de

page 376 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=376

page 377 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=377

page 378 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=378

page 379 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=379

page 380 sur 506



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1897x02&p=380

Y A R T W T T O (WIS RS T T P

372 L'0DONTOLOGIE

je me servais toujours d'appareils se fixant anx dents supérieures ct
agissant directement d'une fagon eontinue, quoique modeérée, sur la
dent & repousser.

Comme je donnais timidement ces explications, il me ful répondu,
d’un ton péremptoire, que le plan incliné est Pappareil idéal, que
I'enfant n’a pas le temps d'en éprouver de la géne, car lorsque
aucun obstacle n'existe, le redressement s'effectue en vingl-quatre
heures. Yingl-quatre heares, juste ciel ! Vingl-qoatre heures pour
que le phénoméne d'ostéite raréfiante, qui doit faire place a la
dent évoluant en avant, s'exécule sans entrainer d'inflammation
susceptible d’amener le trop grand ébranlement de la dent el sa
mortification subséquente ! Vingt-qualre heures! EL moi qui élais
heureux dans des cas semblables, d”arriver au but en trois ou
qualre semaines !

Mais vingt-quatre heures, ¢'est encore trop pour les cas de rola-
tion sur I'axe : la point n’est besoin d’appareils, le davier suffit, on
n’a qu'a faire exéculer & la dent la rotation voulue; ¢'est trés simple.
Comme j'émellais la crainte que la rupture da ligament alvéolaire
n'entrainat, en plus de douleurs violentes, une inflammation péii-
phérique intense, il me [l répondu : « Mais non, monsieur, mais
non. »

Ah! mon ami, quelle autorité donne la seience officielle, et
combien, pres d'elle, est petite 'expérience individuelle résultant
de nombreuses années de pratique !

Sorti de I'hopital, je demandai & 'un de mes compagnons
d’examen, qui paraissail trés au courant, comment se reerutaient
les examinateurs et par quelles épreuves ils passaient pour oeeu-
per ce poste, car, malgré moi, le petit coté frondeur de mon étre
se révoltait un peu contre 'autorité universilaire.

« Oh! me répondit-il, le reerutement se fait d'une fagon bien
simple. Le premier qui vous a interrogé est un professeur de la
Faculté de Médecine ; de eelui-la rien & dire, la place ne se confere
qu'aprés force travail. Quant aux autres, les examinateurs
spéciaux, ¢'est diflérent. A part-quelques-uns, véritables spécialistes
dont la capacité est indéniable, la majeure partie se compuose de
dogteurs en médecine, la plupart médecins de quartier sans
clientele, qu'une alfilialion & une snciélé queleonque de stomalto-
logie rend propres i laire des examinateurs d'examens spéciaux,

— Stomatologie ? dites-vous, Ne sonl-ils done pas des denlistes ?

— Vous me posez li, répondit en souriant mon interlocuteur, une
question délicate, car ¢'est un point sur lequel les intéressés eux-
mémes ne semblent pas bien fixés. Sils acceplent et recherchent
méme des postes de dentistes dans les hopitaux, s'ils aeceptent et
sollicitent méme des commissions d’examinalears dans les exa-
mens de dentistes, ils onl, par contre, dans toules les oceasions oit
cela leur a été possible, spontanément, haulement el catégorique-
ment allirmé ¢uw'ils ne sont pas des dendistes, s sont, a leur dire,
des stomatologistes, c¢'esl-a-dire des spécialistes s’occupant de la
bouche, comme les sculistes des yeux, les auristes des oreilles, ete.,
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et s'ils se réclament vivement de leur parenté avee ces aulres spé-
cialistes, ils ont toujours renié toute espeee d'idenlité avec les
dentistes, Lisez les déclarations mille fois répétées de M. Magitot,
leur fondateur et leur président: elles ne laissent pas subsister
I'ombre d'une hésilation & cet égard.

— Desorle, repris-je, gue de leur propre déelaration mes examina-
teurs ne sonl pas des dentistes? Savez-vous que vous m'inspirez des
craintes sur la valeur du dipldme que je viens d'acquérir! La loi
porte expressément que, dans le jury du Lroisieme examen, i/ pourra
se trouver des chirurgiens-dentistes ; le terme esl net et précis, et il
n'est nnllement queslion de spécialistes quelconques: oeulistes,
auristes, stomatologistes ou gynéeologistes. Encore nne fois, m’en
voila & me demander si le parchemin qu'on va me délivrer a réelle-
ment une valeur légale.

— Je ne =aurais vous rassurer sur ce point. Mais en toul cas, un
bon conseil : si vous avez dans votre localité un vieux eonfrére qui
s'obstine a prendre le litre de chirurgien-dentisie sons avoir subi les
nouveaux examens, croyez-moi, soyez charitable et prudent. Ne
le poursuivez pas, parce que, s'il élail au courant de la question,
il pourrait peut-étre vous conlester reconventionnellement le titre
en vertu duquel vous agiriez vous-méme, car il est évident que la
fagon dont la lui est appliquée au troisitme examen est susceplible
de controverse,

— Mais, dis-je, un examen spéeial, un travail queleonque, dési-
gnenl au moins ¢es examinateurs & la nominalion ministérielle ;
une sorte d'agrégation, en un mot?

— Point ! le titre de docteur en médecine suffit.

— Gependant, combien de docteurs en médecine ne sont recus
médecins qu'avee le minimum des éludes nécessaires! Cest done
aussi bien parmi ceux-la que parmi I'élife, que le choix se fait,

— Parfaitement, aucune épreuve,..., une simple nomination
sulfit. »

Je Vavoue que celte conversalion me jeta dans une grande per-
?Iexité sur la valeur de mes acquisitions nouvelles en dentisterie.

‘ai connu danslarégion que j'habite des docteurs en médecine sans
grande clientéle qui s’élaient mis a faire de I’art dentaire, pensant
que leur parchemin leur liendrait lieu de savoir; l'exercice de
notre profession les découragea-t-il ou la clientéle ne répondit-
elle pasa levr invile? Quoi qu’il en soit, ils ne conlinuérent pas.
Mais si le hasard les eiit lait essayer & Puris, ils auraient done pu,
eux aussi, élre examinateurs d'examens de dentiste !

Ny a-t-il donc pas & Paris des deulistes, des docleurs en méide-
cine ou simplement des chirurgiens-denlisles professeurs d'écoles
dentaires qui pourraient, & la suite d'un concours, élre Ces exami-
naleurs revétus alors d'une autorité plus ineontestable que ne
paraissent en avoir ceux qui sont acluellement désignés 7. ..

Voila, mon cher, comment j'ai passé mon examen pratique

Crois-moi loujours lon affectionné.
Us Dircomt F. M. P,
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méme dans le parenchyme tonsillaire, on puisse trouver des microorga-
nismes variés suivant les cas, pneumocogques, staphylocoques, bacilles de
Leeffler, et surtoul, en téte comme fréquence, des streptocoques, cepen-
dant elle se distingue absolument de I'angine herpétique par I'absence
de vésiculation & toute période de la ma,lagje ; les points blancs ne sont
pas des exsudats succédant & des vésicules rompues, mais ce sont des
produits de desquamation eryptique intensive, masses molles, pseudo-
caséeuses, sortant par lorifice des lacunes amygdaliennes comme
poussées par une sorte de vis & tergo, Jamais ces points blancs n'appa-
raissent ?&. on il n'y a pas d'orifice eryptique; jamais au-dessous
d'eux la muqueuse ne montre d'excoriations a bords festonnés ;

2¢ Le pseudo-herpes pharyngo-lavyngé, forme rare décrite par Fis-
cher !, Pour 'auteur allemand, cette angine, comme l[ésions élémen-
taires, ressemblerait tout & faiti Iherpés vrai, mais elle s'en distingue-
rail par sa diffusion et son siége : les vésicules se localiseraient surtout
aux régions riches en glandes, landis que Iherpés vrai da pharynx,
auguel Fischer reconnait le plus souvent une origine névropathique,
est, A son dire, unilatéral. Aucun travail ultérieur n'a confirmé ces vues
plutdt hypothétiques ;

30 L'uleére bénin de la gorge de Heryng, qui simule ane grosse vé:i-
cale d’herpés affaissé, mais qui se caractérise par son sidge constant au
niveau du pied de la face antérieure du pilier antérienr: angine plu-
1ol bullense, que sa symétrie et son indolence distinguent d'ailleurs
assez netb-ment ;

4° Les poussées aigués au cours de la pharyngomycose leplothryrique.
Chezles porteurs de cette affection assez fréqfente el presque tou-
jours méconnue, que les travaux de B. Fromkel onf depuois 1873 fait
entrer dansles cadres nosologiques, les irritalions habituelles, fumée,
tabac, ete., provoguent une ]%g[gre angine érylthémateuse qui attire |'at-
tention du médecinsur la gorge peut-étre pour la premitre fois. L'aspect
inusité de cette région ne mulnlﬁua pas de provoquer le diagnostic
d'angine herpétique ; cependant les poinfs blanes ne ressemblent en
rien & des vésicules rompues; ils sont d'un blane éclatant, saillant hors
les cryptes et uniquement hors d'elles, en formanl de pelites saillies de
consistance cornée; ils s'y enracinent si énergiquement qu'il faut isolé-
ment lesarracher a la pince avec effort pour les en retirer; et au mi-
croscope on les voit formés d'un feulrage caracléristique de filaments
de leptothrix, mélés d'épithélium corné. IVailleurs les renseignements
donnés par le malade et 'observation du cours de la maladiene tardent
pas i ramener le diagnostic qui avait pu s'égarer vers une angine her-
pétique, en montrant l'immuabilité de ces points blancs pendant des
mois et méme des années;

50 Et,avec les mémes signes différentiels, les poussées aigués qui
peuvent traverser le cours des angines chroniques coli-bacillaires, telles
qu’il y a deux ans, avec Barbier et Helme, j'en ai rapporté un cas &
cetle Société. i

Aprés avoir ainsi mis de cOté plusieurs sorles d’angines aigués a points
blancs, qui ne peuvent en réalité paraitre relever de I'herpés qu'a un
diagnostic trop hitif, nous nous trouvons en présence d'un groupe bien
défini, répondant & l'angine herpétique de Gubler : c'est le véritable
herpés du pharynx, pour la constitution duquel il faut et il suffit qu'il
se produise des vésicules d’herpés dans la gorge.

1. Fr. Fischer. Ueber Pseudoherpes des Pharyne und Laryne,in Berlin, kin,
Waockenschr,, ne 50, p. 798, Hﬂie.m g Lty i

24
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de Gouguenheim, sonl venues confirmer ce fail que I'angine herpétique
peut &tre fonction du bacille de Leeffler.

Une telle étiologie, qui renverse la spécificité de I'angine herpétique,
pour y substituer un groupe arlificiel d'angines infectieuses, & microbes
divers, n'est guitre en faveur de I'assimilation de cette affection avec un
type positivement bien défini, tel que le zona.

Cliniquement, d’aillenrs, cette forme dangine herpétique vraie pro-
céde avec des allures distinctes de celle que nous voyons en général sous
ce nom. Comme caractéres dilférentiels, nous lui reconnaissons : 1° son
début brusque, solennel (Laségue), avec une eéphalalgie atroce qui, pen-
dant la premiére heure, détourne I'attention de la gorge ; 2° ses allures
tumultueuses, mais sa durée courte, qui se juge en qualre ou cing jours;
" ses récidives fréquentes; 4° la diffusion des vésicmles qui, alors
méme que dans certains cas elles ont une tendance i s'unitéraliser, se
disséminent dans toute la gorge, parfois méme gagnant le pharynx nasal
et le vestibule du larynx ; Irés souvent I'herpés labial accompagne les
manifestations pharyngiennes ; parfois méme les vésicules s'élendent
plus loin; il peut y avoir en méme temps de T'herpés vulvaire ou pré-
putial ; on a méme pu, en pareil cas, décrire une fiévre herpélique,
toules choses qui nous enlrainent bien loin du zona bucco-pharyn-

18T.

Ce caractére de distribution topographique est celui qui nous paraitle
mieux conclure i la séparation du zona bucco-pharyngien d'avec Fan ine
herpélique vraie. Tout d’abord, 1'éruplion est communément bilatérale
dans "angine herpétique, et unilatérale dans le zona de la gorge; ceux
qui veulent & toule force assimiler ces deux enlités morbides insistent
avec complaisance sur les cas rares on l'angine herpétique est limitée &
un coté, et en méme temps exagérent la possibilité qu'a le zona d'étre
double; ils arrivent ainsi & la démonstration cherchée en ne sappuyant
que sur des exceptions ; leurs conclusions seraient diamélralement
opposées s'ils ne considéraient que les cas usuels. D'autre part, tandis
que le zona affecte le territoire de distribution d'une branche nerveuse,
les vésicules de l'angine herpétique se localisent ordinairement an
pharynx bueccal ; elles enjambent, sans ordre, les frontiéres des terri-
toires contigus du trijumeau, du glesso-pharyngien, du pneumogas-
trique, sans parler des vésicules aberrantes, qui s'égarent sur les lévres.
Il est facile de s’en convaincre en comparant la distribution ordinaire
des vésicules de 'angine herpétique sur les piliers, la luette, la base de
la langue, les amygdales el la paroi postérieure du pharynx,avec la
répartition des territoires nerveux dans la gorge. Aucune superposition
n'est possible, tandis %u‘au contaire, la topographie d'un zona bucco-
pharyngien double, observé chez notre malade, concorde absolument
mrecr!{a liiistrihutiun de la denxiéme branche du (rijumeaun sur la voile
et le voile.

Il ¥ a plos encore, Les amygdales sont presque toujours le foyer
maximum, parfois unique, de l'angine berpétique, i ce point que La-
ségue voulait refuser ['étiquetie d’herpétique aux groupes vésiculenx
qui, épargnant les tonsilles, se rassemblent uniqﬁnemem sur le voile
ou les piliers. Or justement, de toute la muqueuse bucco-pharyngienne,
la surface amygdalienne est le seul défartement qui ne reléve pas en
propre du domaine d'un nerf sensitil ; "amygdale est un carrefour ner-
veux, on viennent se perdre les ramifications terminales des e, 9¢ et
10* paires craniennes, Comment s’expliquer que 'herpés phargngé 00-
cupe avec prédilection ce point, 8'il est vrai qu'il soit toujours d'origine
zostérienne ? Tandis que s'il est simplement fonction d'une infeclion buc-
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cile, rien de plus simﬁla que de comprendre pourquoi le maximum des
l1ésions est au niveau de l‘amy%da!e qui est par sa structure, de toute la
gorge, le point le plus facile & infecter, en méme temps que, par ses
fonctions, celui qui porte au maximum les réactions de défenses qui
engendrent les lésions analomigues.

Cette discussion ne tend pas & nier le zona de la gorge, tel que nous
allons le voir se constituer dans un instant; elle combat seulement
I'absolutisme d'Herzog, tandis qu'elle laisse subsister la doctrine
d’Ollivier, Et cependant, fait curienx, les cas sur lesquels Ollivier
s'est appuyé pour démontrer I'existence réelle d'un zona du pha-
rynx n'ont aucun caractére zostérien et relévent nettement de notre
premiére forme d’herpés du pharynx, I'angine herpétique infecticuse,
Souvent des hypothéses fausses ménent a la vérité. Dans ces observa-
tions, en effet, nous voyons le début brutal, la tigvre intense, la bilaté-
ralité et inégalité de distribution des vésicules qui sont le fait de
I'angine herpétique; en méme temps, il y a coincidence d'herpés sur
d'autres points du corps. .

Cepentfaut, & ceile argumentation qui nie la nature zostérienne de
I'éruption de l'angine herpétique 4 cause de sa non-limitation & un ter-
ritoire nerveux de la gorge, on peut opposer deux objections. :

Ollivier avait formulé la premiére. Pour accorder avec sa théorie
cette multiplicité de territoires nerveux, simultanément atteints dans la
gorge, il avait d’abord pensé a4 admettre la coexistence de plusieurs
zonas indépendants ; mais ayant de lui-méme reconnu l'inconvénient
d'appuyer sa théorie sur une circonstance i la vérité possible, mais
cependant exceptionnelle, attendu « qu'il est dapgereux en clinique
d'aller chercher dans les raretés I'explication de faits vulgaires », il fait
une autre supposition, admet l'existence de rameaux anastomotigques,
entre la deuxiéme branche du trijumean et le glosso-pharyneien, et
explique ainsi le zona diffus & ces deux nerls. Malheureusement aucun
anatomisle n'a encore décrit une telle anastomose, qui devrait étre lrés
importante puisqu'elle commanderail presque fatalement la subordina-
tion de deux nerfs voisins & une méme influence morbide.

Une seconde objection, plus importante, peul &tre tirée des recherches
de M. Brissaud !, qui refuse la rason topographigque da zona & la loca-
lisation distributive de tel ou tel nerf, pour le reporter aux liens embryo-
logiques qui rattachent & un méme segment métamérique de 'axe céré-
bro-spinal une zone correspondante du tégument exlerne ou interne.
Dis lors il n'y a plus de raison Eour nier que P'angine herpétique puisse
étre un zona double bucco-pharyngien, puisqu’il n'y a plus & tenir
compte de la superposition des groupements vésiculenx aux limites des
départements nerveux de la gorge. Seulement, il faudrail dans ce cas
admettre que I'angine herpétique traduit la souffrance des métaméres
bulbo-protubérantiels, ce qui ne cadre guére avec sa bénignité habi-
tuelle, soufirance qui devrait exprimer une lésion durable dans le cas,
sans gravilé cependant, de I'herpés pharyngé récidivé pendant toute la
vie. « La plupart des zonas céphaliques, dit. Brissaud, sont symptoma-
tiques d'une affection encéphalique appelée & se manifester ultérien-
rement par des froubles beaucoup plus graves ; parmi ces derniéres,
figure I'hémiplégie pédonculaire. » Or, un Frand nombre de gens ont
eu des angines herpéliques, chez qui, dans la suite, aucun autre signe
d'affection encéphalique grave ne s’est manifesté. Du reste, cette objec-

1. Yoir Dongradi. Considérations sur la lopegraphie du zona. These doeto-
rat, 'aris, 1896,
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tion ferait dévier la discussion de son point de départ. Ce qu'ont dit
Ollivier et Herzog, c'est que I‘anf;ine herpétique est souvent pourl'un,
toujours pour I'autre, un zona de la deuxiéme branche du trijumeau. (r,
quand on voit avee quelle régularité le zona ophtalmique obéit & la dis-
tribution du nerf de Willis, et avec quelle fidélité il observe son unilaté-
ralisation, on est en droit d'exiger les mémes caracléres du zona du
maxillaire supérieur. Ils manquent cependant dans 'angine herpétigue.

20 Mais & e6té de I'angine herpétique, quiest une infection pharyngée,
il existe inconteslablement une deuxiéme forme d'herpés du pharynx
qui mérite le nom de zona du pharyna ou plutdtde zona bucco pharyngien;
or, des trois nerfs qui apportent & la gorge son innervalion sensitive,
c'est la deuxiéme branche du trijumeau qui est toujours atteinte.

; Cette forme doit étre soigneusement distinguée de l'angine herpé-
ique.

un point de vue étiologique, la distinction en demeure obscure : ¢'est
le plus souventle froid ou une irritation locale telle que le tabac, I'alcool,
les mels épicds, ou encore une infeclion non spécifigue qu'on reléve
dans les commémoratifs des malades qui portent ce[l‘,etiésiun* Toujours
est-il qu'il semble bien que I'éruption soit d'ordre tropho-névy otigque,
sans qu'on pui-se limiter la lésion qui la provoque, au ganglion #phéno-
palatin ; dans plus d'un cas, dans le notre en particulier, les vésicules
s'étendent aux territoires de la muquense innervés par des bran-hes du
nerf maxillaire supérieur, qui ne passent pas par le ganglion de Mecke!.
D reste, ancune autopsie ne permet encore de dire si, dans ces cas, il
s'agit d'une névrite ou d'une lésion centrale.

Mais eliniquement, entre 'angine herpétique et le zona bucco-pharyn-
gien il y a des signes différentiels.

En premier lieu, leur sitge. Car tandis que l'angine herpétique est
généralement étendue aux denx cotés de la gorge, le zona bucca-pharyn-
gien demeure unilatéral. A vrai dire, ce n'est pasla une régle absolue,
puisque nous savons que l'angine herpétique se limile parfois & une
amygdale, et que d'auire part le zona peut étre double, ce dernier cas
étant exceptionnel, puisqu'il n'existe que deux faits publiés, ¥y compris
le ndtre. D'ailleurs, méme s'il est bilatéral, le zona busco-pharyngien
Est facile a distinguer de I'angine herpétique par son mode de disiri-

ution,

Cest qu'en effet le zona bucco pharyngien a pour limites les limites
méme du territoire innervé par la branche moyenne du trijumeau
(Il y a bien également un zona qui relive de sa troisitme branche,
mais c'est surtout un zoma gingivo-lngual, qui respecte le pha-
rynx et gui, par conséquent, ne nous intéresse pas Eans I'espéce).
Presque jamais il ne s'accompagne d'une éruption dans le domaine
culané du maxillaire supérieur. Sons sa forme compléte (cas de Kahn!,
de Mac Bride ®, cas personnel] il occupe une moitié de la voite palatine
de la face antérieure du veile du palais et de la luelte, netlement
limitée en arriére par lare du glosso-staphylin; du edté externe, il
s'étend aux gencives, remonte dans le sillon gingivo-labial supérieur,
et déborde sur la face interne de la moitié supérieure de la joue. Mais
souvent, comme le zona du trone, il peul n’élre représenté que par
un ou deux groupes vésiculeux; dans ce cas, le siége de prédilection
de la lésion est le pilier antérieur, au voisinage de la luette ou plus -
bas, prés de son insertion i la langue. Cetle forme abortive, accompa-

L. Kahn. Internat. klin, Rundschau, no 16, 1890.
2, Mac Bride. The Eaind. clin. and pathol. Jowrnal, 21 juin 1884,
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VANTES

SOCIETE DE BIOLOGIE

RECHERCHE DU PLOMB DANS LES GLANDES SALLVAIRES, AU COURS DE
L'INTOXICATION SATURNINE AIGUE EXPERIMENTALE

Par M. Reénon.
(Travail du laboratoire de la Clinique médicale de I"Hdfel-Dieu. )

Au ecours d’expériences sur I'intoxication saturnine aigué, nous
avons pensé qu'il serait intéressant de rechercher le plomb dans
les glandes salivaires des animaux aprés la mort.

Nos recherches ont porté sur dix cobayes que nous avons intoxi-
qués a l'aide de fortes doses de céruse ou de minium mélangées
a leurs aliments (1 gr. 50 de céruse ou de minium mis chaque
jour dans une cage contenant deux animaux); l'expérience s'est
poursuivie f:Fm:utl.eult neuf jours, et tous les animaux ont succombé
en neuf a dix-sept jours, avee des mouvemenls convulsifs, apres
avoir maigri de 50 4 210 grammes,

A l'autopsie, nous avons recueilli en bloe les glandes salivaires
de chaque animal et nous les avons traitées par le procédé employé
couramment dans la recherche du plomb. Nous les avons calei-
nées, aprésles avoir broyéeset les avoir laissées séjournerlongtemps
daos l'acide nilrique : le résidu était repris par l'ean distillée
acidulée d'acide azotique ; aprés filtration, nous avons essayé la
réaction du sulfure de plomb, en ajoutant du sulthydrate d’am-
moniaque. Le précipité ainsi formé, lave, séché, était dissons dans
I'acide nitrique, puis chauffé et filtré, et donnait, aprés addition
d’eau distillee, la réaction de I'iodure de plomb, en présence de
l'iodure de potassinm. En opérant dans ces conditions, nous avons
pu déceler deux fois la présence du plomb dans les glandes sali-
vaires de denx cobayes intoxiqués par la céruse el qui avaient
succombé, 'un en douze jours, aprés avoir perdu 65 grammes,
I'autre en neof jours, apres avoir perdu 80 grammes : les traces
de plomb étaient trés minimes, et indosables. Les reins de tous les
animaux en expeérience contenaient du plomb, et nous en avons
aussi constalé dans le (oie, mais moins souvent, résultat conforme
it eeux rapportés par bes divers auteurs qui se sont occupés de la
néphrite saturnine expérimentale : Ollivier, Chareot et Gombault,
Prévost et Binet, Paviot.

Ellenberger et Hofmeisler avaient déja noté la présence da
plomb dans les glandes salivaires des moutons intoxiqués par
injections sous-culanées d'acétate de plomb ; nos recherches, pour-
suivies sur des animavx différents, ayanl regu par la voie stoma-
cale un autre sel de plomb, contirment pleinement leurs résultats,
Nous avons eru devoir insister sur tous ces faits, en raison du role
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que l'on tend & faire jouer an plomb dans la pathogénie de
eertaines parotidites de 'homme. L'existence de la parotidite
saturnine, soutenue par Comby, Parisot et Valence, Thielemans,
Achard, Croutes, etc., paraissait déja avoir regn un sérieux appui
par la déeouverte du plomb dans la salive de guelques saturnins
par Pouchet et par Spillmann; les expériences que nous rapportons
plaident encore plus en sa faveur et mettent en valeur 'hypothése
de Claisse et Dupré sur l'action toxique du plomb eomme primum
movens de certaines infections salivaires.

TROISIEME CONGRES DENTAIRE NATIONAL
(Session de Paris, 28, 29 et 30 octobre 1897).

BANQUET

Le 30 octobre, MM. les membres du Congrés national dentaire
se réunissaient en un banquet dans les salons du Grand-Véfour,
au Palais-Royal. La salle, superbement décorée, présentait un
aspect magnifique, L’animation et la gaité la p'us vive n'ont pas
manqué pendant toute la durée du repas; mais la féte empruntait
surtout son charme & la cordialilé sincére qui n'a cessé de régner :
on sentait bien que les anciennes divisions s'élaient effacées, et que
toutes les parties s'étaient fondues dans une méme pensée de
concorde et de fraternité, et dans un méme but de travail et de
progres. C'est aussi ee qui résulte des discours qui ont été pro-
noncés au champagne,

D’abord M. RoseEnTHAL ouvre la série des toasts.

« Messieurs,

» 8'il est un privilege qui me soit particulitrement agréahble,
¢'est eertainement celui gqui me permet de lever mon verre le
premier, pour boire & votre sanlé.

» L’amitié qui nous unit nous a permis de triompher de bien des
difficultés. Nous formons anjourd’hui une association puissante qui
assure le sueces de l'ceuvre que nous avons entreprise. Nous
devons étre fiers, mes chers collegues, de ces résultats ; ils nous
montrent combien sera abondante la moisson de I'avenir.

» Messieurs, il y a bientot trente ans, se formait 1'Association
pour 'Avancement des Sciences ; elle se réunissait, comme nous,
a Paris. Ses débuts, comme les nilres, furent modestes. Le
président, avee la conviction ardenle qui 'animait, buvait, alors,
4 la réussite de la nouvelle association. Comme lui, je bois au
développement de notre Association odontologique, afin qu'elle
devienne ce que nous avons révé. Comme lui, je boisa la Ville de
Paris, qui nous a offert une hospitalité si généreuse, si conforme a
ses traditions. Je suis eonvaincu que notre Association deviendra,
comme son ainée, un groupement scientifique plein de vie et
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d’avenir et qu'elle fixera définitivement I'art dentaire dans la voie
ou il doit se maintenir.

» Je léve aussi mon verre en I'honneur de nos ecollegues étran-
gers qui, chaque jour, font, chez eux, connaitre et aimer la France.
Ceeurs ehauds, esprits ouverts a toutes les initiatives, reconnaissant
les supériorités et sachanl, au besoin, s'effacer devant elles, ils
ont voulu nous donner une preuve d'estime et de sympathie,

» Je leve aussi mon verre en 'honneur des deux Ecoles, antre-
fois rivales, aujourd’hui sceurs.

» Je bois enfin & M. Brouardel, I'éminent savant qui a bien
voulu nous préter le concours de sa haute autorité scientifique.
Je salue, en lui, la science unie au dévouement.

» Messieurs, levons nos verres, et portons la santé de notre
Président d’honneur. »

Ensuite M. BrovamneL s'est levé et a prononeé une alloeution
dont la verve et 'esprit ont été vivement goités par 'assistance.
L'orateur a été fréquemment interrompu par les applaudissements.
Ce fut un véritable triomphe qui souligna ses derniéres paroles.

Nous regrettons vivement de ne pas publier dans son entier le
toast de I'éminent Doyen de la Faculté de Médecine, mais nous
n'avons malheureusement pas pu nous en procurer le texte.

M. Paror a prononeé le toast suivant :

« Messieurs,

» Je ne veux pas vous entretenir des résultals heureux de ce
Congrés; je me borne, an nom de I'Association générale des
Dentistes de France et de la Société d'Odontologie de Paris, deux
des branches du groupement le plus important des dentistes
francais, & vous demander la permission de formuler un veen.

» Notre SBociété, déja vieille de dix-huit années, recoit dans son
sein‘tous les dentistes exercant honorablement leur profession;
qu'ils soient diplomés de la Faculté ou qu'ils exercent en vertu
des dispositions transitoires, tous sont égaux chez nous.

» Les travailleurs, les hommes de bonne volonté, cenx qui ont
blanchi sous le harnais et qui possédent une indiseutable expé-
rience, aussi bien que ceux qui ont pu acquérir le diplome légal,
sont dignes les uns et les autres de loule notre sympathie.

» J'exprime done bien sincérement le veeu que le respect des
sitnations laborieusement acquises ne =oit amoindri par personne.

» En buvant & tous les chirurgiens-dentistes, Messieurs, je bois a
la tolérance, & la bonne confralernité, & l'union. »

M. Quevpor &'est alors exprimé en ces termes :

« Messieurs et chers confréres,

» Ily a trois mois a peine, Ecoles, Sociétés, Syndicats, recevaient
du Bureau central préposé & 'organisation de nos Congrés d'odon-
tologie une invitation pressante & donner leur adhésion au
congrés qui se termine ce soir par de si joyeuses agapes.
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» Notre groupe, représenté par une délégation, s'est mis aussitot
en rapport avee les membres du Burean Central.

» L'accueil que nous avons recu de nos confréres a été empreint
d'une cordialité si franche, les raisons qu'ils ont invoquées en
faveur d'un congrés parisien nous ont été exprimées avee une
chaleur si convaincante, que nous n’avons pu résister au double
assaut de leur éloquence persuasive et de leur exquise courtoisie. 11
faut ajouter, pour étre juste, que nos confreres avaient choisi trés
habilement leur terrain et pris position pour assurer leur victoire :

lls nous avaient convoqué chez notre trés sympathique doyen,
M. Lecaudey....

» Je neveux pas vous dire tous les bienfaits de ce Congres...; il en
est un, toutefois, que je ne puis passer soussilence : ¢'est le rappro-
chement qui s'est fait entre les divers groupes de notre profession.

» Que nos écoles, que nos Sociétés se réunissent avec cette
aménité, rien de plus naturel. Elles ont méme but et mémes ten-
dances scienti[}ques, et nous gardons le doux espoir gu'elles
sauront s'inspirer de plus en plus de esprit qui les pénétre
anjourd’hui et qui est le plus sur garant de leur alliance définitive.
Mais il estici deux syndicals en présence, deux syndicats partis en
guerre 1'un contre l'autre. :

» Voyez-les :

» Assis cite A edte, croyez-vous qu'ils vont en venir aux mains?..

» Ils se regardent le sourire aux lévres, et leur coupe est
toujours en voyage vers leur sourire...

» Ah! si la Justice les voyait, — la vraie Justice, j'entends l...
comme elle les renverrait dos a dos!

» Alors vous les verriez se retourner pour entrechoquer leurs
verres avec plus d'ardeur et plus d'enthousiasme que jamais !.....

» Nous savons tous que le ehampagne a le don de ces métamor-
phoses imprévues. Puisse la réconeiliation que ce vin si frangais
vient de provoquer sous vos yeux, n'étre pas le eaprice d'une
heure fugitive, mais porter en elle 'espoir de longs lendemains!...

» Je bois, Messieurs, a la réconciliation universelle | »

M. Gopon succede & M. Queudot.

« Aprés la constation, dit-il, de la bonne harmonie qui a régné
dans notre réunion, et dusucceés du Congres qui vient de finir, apreés
les toasts qui ont été portés a nos présidents et & lous ceux qui se
sont dévoués pour I'organisation de notre ceuvre, comme notre
ami Papot, permettez-moi, dans le toast que je suis invité a porter,
d’évoquer devant vous le souvenir de nos devanciers, les dentistes
francais nos prédéeesseurs.

» J'arrive a I'dge ou I'on eommence & regarder en arriere el oi
'on se souvienl. On se souvient que les progrés dont nous profitons
ne se sont pas réalisés seuls et que, s'il faul remercier les contem-
porains pour ce qu'ils nous apportent de nouveau dans nos Con-
gres, il ne faut pas oublier nos devanciers qui nous ont préparé
la voie. Particulicrement en France, il y a lieu de les évoqner, ces
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devanciers, afin de reconstituer I’histoire de notre art dentaire
national. Trop longtemps on a atiribué aux élrangers des décou-
verles d’origine francaise. Vous I'avez vu dans une de nos derniéres
séances, pour la cataphorése. Ne croyez-vous pas que ces Congres
nationaux sont une excellenle oceasion pour rendre justice a la
mémoire de ces confréres qui ont di a l'absence de Sociélés,
d’écoles et de journaux professionnels, I'oubli dans lequel on a
laissé leurs travaux et leurs découvertes ? Tous les jours, en feuille-
tant leurs vieux ouvrages, nous retrouvons la preuve de leur savoir.
» Aussi ai-Je pensé qu'a défaut de communications spéciales, il
appartient aux présidents de nos Congres futurs de nous apporter
chacun un fragment de notre histoire professionnelle nationale,
en faisant revivre devant vous les Fauchard, les Bourdet, les
Delécluse, les Dubois de Chemant du siécle dernier, les Taveau,
les Maury, les Oudet de ce sitcle, de montrer que I'art dentaire
francais a eu, lui aussi, son époque de renommeée el que, s'ila paru
subir quelque éclipse, elle a été de courte durée. Aussi, mes chers
confréres, je vous demande de lever avec moi vos verres & la
reconstitution de notre histoire dentaire francaise. »

M. Nux prend la parole & son tour.

« Mes chers confréres,

» Apres les éloquentes et cordiales alloeutions que vous venez
d’entendre, il reste peu de chose a4 dire sur la féte de famille qui
nous réunit ce soir.

» Quelque inutile cependant que puisse paraitre un nouveau
toast, je ne crois pas pouvoir me dérober au devoir de reconnais-
sance qui m’incombe.

» Laissez-moi done, mes chers confréres, vous remercier since-
remenl de I'honneur que vous avez bien voulu me faire en m'appe-
lant & la présidence du Bureau provineial; je m'efforcerai de
mériter cetle marque d’estime en meltant toujours a volre dispo-
gilion toute ma bonne volonté, et au service de notre profession
toute I'énergie dont je suis capable,

Je suis heureux de constater I'empressement de mes confréres
de province i répondre & I'appel qui leur fut adressé de Paris, et
cet esprit de concorde et de solidarité qui s'est si neltement
affirmé dans nos rénnions.

» Nous avons, je crois, le droit de nous féliciter du chemin
parcouru, et ceux qui ont assisté A nos discussions si courtoises
et si intéressantes n'hésileront pas a déclarer que nous avons
conquis notre place dans la grande famille médicale ol nous
venons d'entrer.

» Laissez moi vous dire, en terminant, avec quel plaisir je
pourrai déclarer a tous ceux de nos amis qui n'ont pu assister a ces
séances combien j'ai été touché des marques d’amabilité confra-
ternelle qui m’ont accueilliici, de cet esprit de concorde el d'union
quun de nos plus sympathiques confreres et amis a célébré avee
autant d'esprit que d'éloquence.
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» Je remerecie nos conlréres qui nous ont si admirablement
regus, et je bois, Messieurs, aux dentistes de Paris et de la pro-
vince, indissolublement unis dans un large esprit de solidarité
professionnelle. »

M. pe Magion s’exprime ainsi :

« Messieurs et chers confréres, y " 3

» C'est en ma qualité de Président du Syndicat des Chirurgiens-
Dentistes de France que j'ai I'honneur de prendre la parole devant
vous. J'ai tenu & vous dire quelques mots pour remercier tout
particulicrement les premiers organisateurs de celle session do
Congrés. Un appel a eté adressé par eux a toutes les Sociélis
professionnelles, sans tenir compte des nuances qui semblent les
diviser, Cet appel a été entendu ; le succes de notre troisieme
réunion est le résultat de la bonne volonté et de 'union de Lous.
Ce résultat était & prévoir, Messieurs, car les Congrés sonl de
puissants stimulants pour le relevement scientifique et moral de
notre profession, Nos réunions ont encore un autre avanlage : elles
nous permettent de nous connaitre et de nous apprécier. Bien des
malentendus seront évités dans Uavenir, grice aux liens d’amitié
que nous formerons entre nous en travaillant tous les ans edte a
cote pendant quelques jours.

» Messieurs, je bois au grand succés des Congrés denlaires
nationaux, »

M. Damaiy prononce une allocution pleine d'une émotion qui est
partagée par la grande majorité de D'assistance. Aprés avoir
salué les congressistes de l'étranger et de la province, il leve
son verre en faveur des dentistes lorrains, ses compatriotes.

Apres les discours, qui ont été vivement applaudis, MM. les mem-
bres du Congrés se sont rendus dans le fumoir, ou le café a été
servi. Li, les conversations se sont prolongées sur les probléemes
les plus élevés de 'art dentaire. MM. Queudot, Brodhurst et Hivert
ont adressé de vives félicitalions a M. Papot et a M. de Marion, au
nom de tous les membres du Congres, pour l'activité et le dévoue-
ment dont ils ont fait preuve durant ce Congres, activité et
dévouement qui surpassent tout éloge.

M. Le Payen, I'un de nos aimables confréres de Nancy, nous a
charmés en nous faisant entendre diflérents morceaux de son
répertoire,

Puis MM. les membres se sont séparés, en se donnant rendez-
vous au prochain Congrés.

M. LE D* RosenTtiaL, président du Congres, a terminé la séance
du dimanche matin — la derniére, — par ces paroles :

« Messieurs,
» Le Congrés va prendre fin. Il est digne de ses devanciers. II
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« Les fractures du maxillaire sapérieur sont limitées & une apophyse
ou étendue a tout le corps de l'os, et alors bilatérales dans la majorité
des cas : ce sont celles que A, Guérin a epécialement étudiées. Le méca-
nisme ét 'anatomie pathologique, difficiles 4 étudier sur le vivant, néces-
sitent de nombreuses expériences sur le cadavre, auxquelles ce travail
est surtout consacré. L'expérimentation conduit anx résultats suivants :
la fracture double transversale suit une ligne & peu prés horizontale
qui s'étend d'une apophyse ptérygoide a l'autre, en passant & un centi-
métre au-dessous de 'os malaire et & la partie inférieure de I'échancrure
nasale. Les apophyses plérygoides sont en général brisées ; mais elles
peuvent demeurer intactes, si bien que les signes regardés comme pa-
thognomoniques par A. Guérin : mobilité des ailerons et douleur i la
pression en ces points, ne sont pas aussi constants que le croyait ce
chirurgien. La fracture double résulte d'un choe direet, transversal et
médian, dans le plan de la volte palatine. A. Guérin l'avait démontré,
mais l'expérience sur le cadavre prouve qu'elle peut résulter ézalement
d’un choc latéral au-dessus des canines, et méme au niveau des molaires,
pourva qu'en ce point la violence s'exerce de bas en haut et de dehors
en dedans. Le maxillaire inférieur peut transmettre une force de haut
en bas, et brise transversalement les deux maxillaires supérieurs par
contre-coup, en conservant lui-méme son intégrité. La suture médiane
se disjoint dans les conditions suivantes: le maxillaire inférieur poussé
de bas en haut, pénétre comme un coin dans 'arcade dentaire supérienre,
et écarte les deux maxillaires ; 'effort portant surl'os malaire de dehors
en dedans fait basculer en dedans la partie supérieure du maxillaire,
ouvre la sulure et améne la production d'un biais de fracture qui inté-
resse la branche montante et parfois la paroi antéro-interne du tissu.
[Ine foree oblique en bas et en dehors rencontrant la saillie eanine, fait
basculer en dehors la partie supérieare de 1'os et améne des dégits
semblables aux précédents. L'enfoncement du semis par I'os malaire
s’accompagne parfois d'emphystéme etde blessure du nerf sous-orbitaire
qui se traduit par I'anesthésie de la région qu'il innerve (narine, joue,
lévre, dents) ou par une névrite, Les complicalions inflammatoires sont
peud eraindre. La plupart des appareils sont passibles des mémes repro-
ches : la conlention est imparfaite ; il est difl?icila de modifier I'attitude
donnée aux fragments; il est impossible de donner au blessé, en fail de
nourriture, autre chose que des liquides. M. Bouvet a construit pour
une fracture de maxillaire supérieur avec déplacement un ingénieux
appareil qui a réalisé un grand progrés, caril permet de maintenir soli-
dement les fragments dans Pattitude voulue, de la corriger & volonté,
de nourrir le blessé avee des aliments solides dés les premiers jours
qui suivent l'accident. »

(Archives provinciales de Chirurgie, octobre 1897.)

Y. — INNERVATION DE L'IVOIRE.

M. Morgenstern a publié dans les Arch. f. Anat. und Physiol.
un important travail sur I'innervation de I'ivoire, qui meériterait
d'étre cité toul entier.

Ses conclusions sont les suivantes :

La couche des odontoblastes est traversée dans toutes les direc-
tions par des fibres nerveuses qui, de bonne heure, oceupent déja
les interstices des cellules mésodermiques d'ou dériveront les
odontoblastes. L'ivoire estinnervé dans toutes les parties. Ses nerfs
courent, les uns dans les canalicules de la dentine (fibres intratu-
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[ ODONTOLOGIE

BRevue bi-mensuelle.

L'Odontologie parait le 15 et le 30 de chaque mois, par fascicules
d'au moins 40 pages de texte, et forme, 4 la fin de chaque semes-
tre, un volume d'environ 500 pages.

Le présent numeéro contient 44 pages, soit 4 en supplément.

&

L’'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE ou toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent entiére respon-
sabilité de leurs appréciations,

e

e ]

Travaux Ogiginaux

B e i L

ETUDE CRITIQUE SUR LE TRAVAIL A PONT

Question mise ¢ Lordre du jour du Congrés de Paris 1897,
Rapport présenté par M. Heiog,
Professeur & 1'5cole Denlaire de Paris.

Ayant élé désigné par la Commission du Congrés pour rappor-
ler une des questions données, j'ai accepté tres volontiers cette
tiche, non pas que je fusse assuré de traiter la question comme elle
doit I'étreymais bien parce que je voulais prouver ma honne vo-
lonté et mon entier dévouement & I'ceuvre si utile des Congrés

régionaux. ) : : )
J’ai done & vous entretenir ce soir de quelques considérations
du Lravail & pont ou bridge-work. m—

~ Maisymalgré que mon but, dans ce rapport, ait été de remplir
un devoir, ce travail est néanmoins incomplél et imparfait,
Incomplet, en ce qu'il comportait des recherches nombreuses
que le peu de temps m'a rendues bien difficiles; imparfait, parce
qu'il aurait fallu avoir ce don d'écrire, que je ne posséde malheu-
reusement pas. SN

Done, que mes confréres & qui j'aurai omis de rendre le digne
hommage de leurs travaux sur la question, ne m’en veuillent pas
trop, car je suis le premier & le déplorer; néanmoins, je m'en

13
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support seront des pivots et des couronnes, est 1'état des organes
qui lui serviront & ces fins, .

11 faut alors, par un traitement convenable, assurer non seule-
ment les bonnes relations entre les racines des dents et leurs
alvéoles, mais encore leur parfaite harmonie avec tous les tissus
environnants. Les pivotset les conronnes adaptés aux racines saines
et indemnes de toute affection inflammatoire donnent inévitable-
ment au travail une durée beaucoup plus considérable. Aussi,
doit-on ecombattre le traitement des dents abeédées pour servie
d’asiles ultérieurement a des pivots, ou pour étre couvertes par des
coiffes métalliques, Nous tenons e traitement pour une trés grande
imprudence, qui peut avoir les conséquences les plus ficheuses
pour le porteur et pouar le pralicien dans les cas trés fréquents de
rechutes. Cela a son importanee, surtout quand il y a plusieurs
pivots el plusieurs dents & remplacer, comme c'est le cas ordi-
naire.

Les racines utilisées dans le bridge-work n'ont pas, vous le
savez, comme les dents & pivot ordinaires, & porter que l'unique
couronne qu'elles remplacent, mais aussi leurs congénéres voi-
sines en nombre variable, ce qui accroit le poids que les racines
ont & supporter.

Quant & la préparation de la dent pour I'enfoneement du pivot,
elle dépend de la forme de ce dernier.

Nous donnerons les différentes indications & ce sujet au fur et & .
mesure que nous déerirons le genre de pivol. On peut énoncer
dés maintenant ce principe fondamental concernant la préparation
des racines: les points de rétention, quels que soient leur nombre
et leur forme, ne doivent pas les affaiblir dangereusement.

Pivots. — Le pivot est une tige métallique ronde, carrée, ovale
ou ellipsoidale, qui se fixe d'une part sur la piece et d'autre part
dans le canal raﬁiculaira préparé pour le recevoir.

11 est employé dans les dents antérieures jusqu’aux petites mo-
laires inclusivement, A partir de li le pivot devient moins ulilisa-
ble, et est avantageusement remplacé par la coiffe métallique.

La partie mécanique consiste & mesurer ce rapport et a le fixer
a la pigee. Lorsqu'il y a plusieurs pivots, il est, en outre, néces-
saire de les paralléliser. D'ailleurs nous reviendrons plus loin sur
ce sujel.

Différents genres de pivots employés. — Nous avons & notre dis-
osition plusieurs genres de pivols, ou plutdét plusieurs formes:
e pivot rond, earré, ellipsoidal, le pivot & gaine dont le type est

celui de Contenau et Godart, et le pivot ovale ou de Dubois.

Le pivot rond, c'est-a-dire la simple tige de platine, fut celui
qui succéda au pivot de bois pour les dents ordinaires; il est encore
trés employé dans les racines de petit diamétre. Quelquefois on
le divise dans son sens longitudinal, en deux parties, pour lui
donner plus de fixité. Ce genre de pivot a été modifié par How, qui
fit un pas de vis trés accentué sur sa tige. Son inconvénient est de
nécessiter une perforation assez large du canal radiculaire. 11 est
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peu employé quand l'articulation demande un point d'appui trés
résistant. Dans la préparation des racines pour ce genre de pivot,
il faut avoir soin de ménager de bonnes rainures circulaires.

Quant au pivot carré, il est assez peu employé, en raison de la
grande perte de subslance qu'il entraine.

Le pivot ovale ou de Dubois est & gaine ecomme le pivot de
Godart, avee cette seule différence que le dernier nécessite, comme
nous le disions plus haut pour le pivot eylindrique, un petit affai-
blissement de la racine; le pivot Dubois a done l'avantage de
pouvoir étre adapté sur toutes les racines, tandis que le pivot
Godarl reste inapplicable dans certaines dents.

Enfin, le pivot ellipsoidal, dont le Lype est celui de la dent Logan,
est, je crois, le plus rationnel et le plus sir, tant au point de vue
de la préparation des racines que de la fixité qu'on obtient. Mal-
heureusement il est peu applicable dans les travaux a pont.
Dans les dents anlérieures, I'effort masticatoire tend 4 les projeter
en avanl ; aussi, si I'on n'a pas soin d’opposer un obstacle effectif
a cette tendance, l'appareil que supporte ce pivolt ne peut
manquer de se desceller au bout de trés peu de temps. 11 est done
nécessaire de prendre pour ces genres de pivots des racines qui ne
soient ni avariées ni affaiblies par la carie, ni ébranlées par l'in-
flammation. :

En effet, le pivot rond a une force inutile dans son diamétre
transverse, insuffisante dans son diamétre antéro-postérieur; de la,
I'avantage, & mon avis, d’adopter, dans la mesure du possible, la
forme rationnelle du pivot ellipsoidal.

Parallélisme des pivots. — Lorsqu'il y a plusieurs pivots, il est
nécessaire de les paralléliser pour obtenir leur entrée simultanée
dans les racines.

Le parallélisme des pivots est tres difficile 4 obtenir, d’'autant
plus que pour ce genre de travail I'a peu pres est déleclueux et
conduit & un échee certain. Le moindre écart détruit I'ajustement,
empéche I'enforcement normal de 'appareil, et enléye toute pos-
sibilité d'articulation et de maintien.

La difficulté est grande lorsqu'il s'agit de I'emploi des tubes &
gaine, e¢ar la nous n'avons plus la ressource d'élargir le canal
comme avee les autres pivots. Dans l'emglui de ces genres de
pivols, il faut done une précision mathématique, que 'on ne
peut guiére assurer que par l'usage d'appareils construits a cet
effet. Aussi, d'ingénieux praticiens ont-ils cherché & obtenir par
des procédés simples et pratiques I'applieation de ce principe, en
rendant 'opération plus aisée et plus siire. Parmi ces derniers,
nous eiterons eceux de Barbe, de Chauvin, de Godon el de Prével.
Je ne donmnerai ici, bien entendu, qu'un apergu de ces divers
appareils.

- Celui de Barbe se compose de deux plaques estampées d’apris
le modéle sur lequel on doit faire le travail a pont. On
perce des trous au niveau du canal des dents, on réunit les trous
homologues de ces deux plagoes avec des tiges de bois sulfisam-
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dents, et le dernier, ¢’est-d-dire le n® 38, pouvant aller aux plus
grandes.

A chacun de ces anneaux est soudée vne boucle par laquelle
passe une chaine qui comprend aussi une petite bande de métal
de quarante millimetres sur laquelle sont marquées les divisions
en millimétres du n® 22 au n* 38.

Lorsqu'on a une dent & coiffer, on cherche I'anneau qui doit I'en-
tourer exactement; une fois qu'on I'a trouve, on note le numéro, on
découpe alors une bande en or de la longueur correspondant au
nombre de millimétres qu'indique le numéro, plus un demi-milli-
metre pour la soudure. On soude, et on a I'anneaun avec lequel on
peut procéder i l'ajustage; le tout ne demande que quelques
minutes,

Cette derniére méthode a done de grands avantages sur les pré-
cédentes, en ce qu'elle ne présente pas aulant de dilficulté et
d’ennui pour le patient, et qu'elle est beaucoup plus rapide et plus
siire pour le praticien.

Quant & la confection de la face triturante des coiffes, elle peut
se faire de deux fagons : au moyen de la plagque & estamper
ot la forme est en ereux, ou au moyen de la série de couronnes de
Melotte o la forme est en relief. On soude alors la surface a
l'annean,

En résumé, les couronnes ou coiffes métalliques pour la réten-
tion des bridges sont, avec les pivots, les deux moyens les plus
efficaces et les plus sirs que nous possédions. Il reste bien entendu
que notre jugement doit nous interdire I'application de ces moyens
sur les racines malades ou ébranlées et de les construire de telle
sorte qu'au moment de la fixation il y ait compression de la
geneive.

Capsules, — On n’est pas parfailement d'accord au sujet du
nom & leur attribuer. On leur a donné tantdt le nom de viroles,
tantot de colliers, tantot de capsules. Peut étre serez-vous étonnés
que je place ici ces moyens de support, mais la raison est que jai
tenu & les ranger par ordre d'importance.

Les capsules sont de petits anneaux dont on sertit les racines
ne possédant plus de couronnes. Elles sont recouvertes i leur bord
extérieur d'une petite plaquette s'adaptant sur la seclion libre de
la racine, ce qui leur donne cette forme capsulaire. Elles entou-
rent la racine, la coiffant et la renfermant hermétiquement. Leur
but est d’assurer, 4 la fois, la fixité de la couronne artificielle et
par contre du bridge, d’empécher la fracture de la racine et sa
carie ultérieure. Elles Ia préservent ainsi d'une fagon permanente,
tout en consolidant I'assise du pivotsur la pigce et dans la bouche.
Aussi, ponr qu’elles puissent remplir ces difiérents buts, est-il
nécessaire de leur assurer un ajustement rigoureusement exact
autour de la racine, surtout dans les piéces inamovibles. Nous
serons bref en ce qui concerne leur construction, car elle est la
méme que pour les eouronnes : le traitement régulier de la dent
au point de vue pathologique doit étre fait de méme que pour le
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pivot et la couronne. La racine doit étre arrondie et meulée de
?u:;e que la capsule ne dépasse pas et ne fasse pas ressortir
a dent,

La forme anatomique est tellement variable, qlu’i] est nécessaire
d'égaliser le pourtour de la racine en enlevant 'émail restant, et
méme une certaine couche de dentine sous-jacente. Nous employons
a cet effet la pince de Bing, qui est, je crois, de tous les instru-
ments construits dans ce genre, le meilleur.

M. Chauvin a construit ou plutdt a imaginé d’employer une
fraise cylindrique sur laquelle il fait une sorte de butloir en
soudant un petit disque autour de la partie inférieure de la fraise,
ce qui empéche cette dernidre de s'en aller trop loin et dirriter
les lissus mous.

Nous nous servons pour la construction de ces peliles eapsules,
du baguier de Herbst. Lorsque nolre anneau en or de la hauteur
voulue est soudé, nous procédons & l'ajustage. Celte phase est
extrémement délicate, surtout dans les dents antérieures, car vous
savez qu'aprés la préparation de la racine qu'on a eu soin de
tailler en biseau i sa face antérieure, 'anneau dépasse; alors il est
imprudent de vouloir trop forcer pour I'enfoncer. Il faut done
tailler presque enticrement ee bord ; la face postérieure, au
contraire, est laissée plos longue.

La plaque est alors courbée dans le sens de 'anneau. Cette opé-
ration de I'ajustage est quelquelois assez longue, en raison des soins
qu'il faut apporter & ee que la eapsule ne dépasse aucun bord,
serlisse bien la racine, ne refoule pas trop la gencive. Nous pensons
un grand bien de ces capsules, en dehors des avantages que nous
en avons signalés ; elles donnent aux travaux a pont une fixilé
remarquable ; on les combine le plus souvent aux pivols & gaine
cylindriques ou ovales. Ceux-ci réunissent slors le maximum de
séeurité pour la conservation de la dent, Nous les avons employés
dans nombre de lravaux & pont que nous avons confectionnés
ayant toujours obtenu les plus heureux résultats.

Nous savons qu'on leur reproche de se ternir, de se salir et de
favoriser I'accumulation des débris alimentaires, et d'irriter quel-
que pen les tissus mous. N'hésitons done pas a les proserire comme
dangereux el inutiles si I'état des tissus et de la dent est suspect.

Les barres. — (Que sont ces barres de soulien ? Ce sont des tiges
métalliques soudées aun bridge-work, dépassant soit d'un edté, soit
de l'autre, quelquefois des deux ; elles sout appelées a étre fixées
dansdes cavités faites dans les dents naturelles, quelquelois cariées,
mais le plus souvent saines (auxquelles on sacrifie les deux tiers ou
les trois quarts de leur largeur sur le ¢6té postéro-interne ou dela
face triturante pour recevoir celte barre). On fait alors une obtura-
tion avec de I'or, de l'amalgame ou du ciment. [st-il besoin de
dire quel danger ces barres fonl eourir a la dent ? 1l est un fait
logique et évident : la dent, soutenue dans l'alvéole par un
coussinet ligamenteux, n'a par conséquent pas une fixité absolue
dans l'articulation avec son antagoniste. La dent supérieure
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D’abord, quel est le caractére qui différencie les travaux a pont
fixes, des mobiles ?

Les mots le disent, mais nous pouvons ajoater encore que, tandis
que les moyens de fixation dans les uns {trsva.ux 4 pont inamo-
vibles) sont plastiques, dans les aulres ils sont méeaniques.

Les moyens de support ne varient pas beaucoup dans I'un et
dans I'antre. Cependant, la physionomie de la piéece changeant, il
est nécessaire de donner quelques indications sur ces dilférentes
modifications.

Nous voyons, comme dans les travaux inamovibles, le pivot,
les anneaux, les couronnes métalliques, les capsules.

Pour I'étude des différents moyens de support dans les travoux
i pont mobiles, nous nous sommes inspiré du plan que M. Chauvin
donne dans sa elassification logique des travaux a4 pont amovibles.

Il prend d'abord les pitces & pont mobiles supportées exelusi-
vement par des racines, puis les subdivise en trois cas :

a) Une ou plusieurs dents supportées par un seul pivot ;

b) Plusiears dents supportées par plusieurs pivols paralléles
entre eux ;

¢) Plusieurs dents supportées par des pivots paralliles entre eux
avee coiffage de racines,

Nous avons dit plus haut le réle important que les racines
gont appelées & jouer.

En eflet, les dents et les racines constituent, vous le savez, les
fondations du bridge, el, par suite, ont droil & tous les égards
a ce sujet.

La valeur de la partie mécanique n'en est cerles pas diminuée
pour cela, mais elle compléte utilement la partie chirurgicale.

Il faut tenir compte que les dents sont dirigées par la puissance
du levier et la force articulatoire dans la mastieation '.

Dans les dents antérieures, cetle foree est dirigée en dehors pour
les dents du haut, et en dedans pour les dents du bas, tandis que
la foree est directe dans 'articulation des molaires.

Aussi a-t-on eru utile de donner des régles pour délerminer le
nombre et la posilion que doivent avoir les dents ou les racines
pour servir de fondation aux travaux a pont. Je les emprunterai
i Evans.

- 1° Une racine d'incisive centrale pourra supporter deux incisives
artificielles qu'on peut étendre aux latérales, i condition de prendre
un point d'appui dans les autres dents voisines, au moyen de barres
ou d'éperons.

2° Les racines des deux incisives centrales pourront supEnrtﬁr
les quatreincisives, a condition de mettre des éperons ou des barres
dans les canines ;

3¢ Les racines des eanines, seules ou avee le concours des racines
des incisives eentrales, supporteront les six dents antérieures ;

4® Une molaire ou une bicuspide d'un edlé, et une biscupide et

1. Evans,
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une molaire de l'autre, avee une ou deux racines intermédiaires,
supporteront un bridge ;

5° Une molaire du eoté droit et une molaire du edté gauche, avee
le concours de deux canines, supporteront un bridge comprenant
toute 'arcade.

Nous pensons, a ce sujet, que 'extension de ce genre de prothése
pour la restauration dentaire & loule une arcade est une chose
assez problématique, si on 'envisage au Puint de vue des résultats,

lei, cette rigle est obligatoire, car il faut supposer que, dans
cerlains cas, il est loisible de tenter de regarnir I'arcade avec quel-
ques dents et racines restantes. DVailleurs, les bridges élendus
doivent étre absolument proserits quand il s’agit de ponts mobiles.

Les pivots dans les ponts mobiles sont le plus souvent & gaine
soudée a la capsule. On a done le maximum de sécurité pour la
racine et pour la durée du bridge.

C'est ici que nous trouvons une application du parallélisme
mathémaltique des pivols.

Nous avons essaye a cet effet de nous servir de Pappareil Godon
pour le placement des tubes et la perforation des racines; mais, tout
en rendant hommage a l'idée de l'inventeur, nous sommes foreé de
Eecﬂnnail,re que le fabricant ne I'a pas eomprise au sens pralique

u mot,

Les anneaux qui sont employés, vous le savez, comme moyen de
rétention des pieces amovibles, sont des crochets circulaires entou-
rant une couronne artificielle en or dans la plus grande partie de
sa hauteur. Leur emploi nécessite quelquefois le parallélisme des
couronnes. Dans ee dernier cas, certains praticiens procedent de
la maniére suivante : ils confeclionnent entierement un bridge, puis
posent la couronne avant que la maliére de scellement employée
‘soit séche; ils mettent le bridge en place, alors la couronne prend
une position concentrique a I'anneau.

Ce procédé a de nombreux inconvénients, en ce qu'il fausse le
grmmpe admis que les couronnes doivent toujours étre placées et

xées définilivement avant la confection du bridge.

Dans la pratique courante, il vaut mieux procéder ainsi, et
prendre l'empreinte avee laguelle on confectionnera le bridge
amovible.

Maode de fization des bridges amovibles. — Dans I'étude des diffé-
rents modes de fixation, il est trés difficile de se limiter a la des-
cription d'un ou de deux appareils, car ils sont légion.

Nous examinerons donc avec vous, daprés l'ordre que leur
donne Evans dans son livre, les diverses méihodes portant le nom
de leur auteur.

Avant de commencer ma longue énumération, je dois ciler la
méthode de Herbst, présent parmi nous, dont les remarquables et
nombrenx travaux el perfectionnements nous sont tous connus.

Nous avons dans ce travail & pont les couronnes et les crochels
en or, les dents en poreelaine avec ou sans talon en or, et le reste
coulé en étain d'aprés les régles ordinaires.
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5 Une molaire du ¢dté droit et une molaire du cété gauche, avec
le concours de deux canines, supporteront un bridge comprenant
toute I'arcade.

Nous pensgons & ce sujel que I'extension de ce genre de prothése
pour la restauralion dentaire, & toule une arcade, est une chose
assez problématique si on l'envisage au point de vue des résullats.

Parmi les objeclions qui sont soulevées & I'égard du travail a

ont inamovible, nous entendons le plus souvent les suivantes :
es espaces horizontaux sous les dents artificielles et les espaces
verticaux entre les dents, appelés espaces interdentaires, se rem-
plisseni de particules de nourriture, de sorle que, dans les bridges
étendus, il est impossible de les tenir parfaitement propres.

La décomposition de ces matieres peul non seulement irriter
la muqueuse, en raison de son acidité, mais altere facheusement
I'haleine.

Aussi, avant I'application d'un bridge, doit-on considérer comme
d'une importance capitale et une perspective de suecees, la condi-
tion actuelle de la bouche.

Nous connaissons tous bien les principaux avantages do bridge,
comme l'absence d’obstacle dans la libre évolution de la langue
dans l'articulation, les dents naturelles non désagrégées au niveau
des crochets, les sensalions du godt intactes, et enfin la condition
de santé des lissus sauve par l'absence de la plaque.

Certes, dans ces conditions, il n'[y aurail pas de raisons valables
pour qu'un appareil artificiel dans la bouche, tel que le bridge, fat
plus nuisible que les dents naturelles, mais il fant bien entendre
aussi que celte condition est subordonnée & la perfection de 'ap-
pareil dans ses moindres détails. Le travail & pont en général est
un appareil de prothése d’'une grande valeur lorsqu'il est construit
et posé judicieusement. Lorsqu'il est fixe, c’est-a-dire inamovible,
il satisfail entierement ['esthétique.

Le travail & pont fixe demande done des soins minutieux qui sem-
blent bien souvent ennuyeux & observer pour le palient, en raison
de lanégligence habituelle dont il fait preuve quelquefois envers ses
dents naturelles. G'est pour cela que, quand le principe des travaux
amovibles fut congu, on vit diminuer considérablement les griefs
qu’on opposait aux travaux a pont en général, surtout au point
de vue hygiénique.

Le travail amovible peut étre nettoyé hors de la bouche, et par
conséquent plus minutieusement,

Les travaux & pont amovibles ne doivent s'employer que dans
des cas spéciaux et tout & fail indiqués : en remp{acement des
incisives, des prémolaires et des premieres grosses molaires, qui
sont les dents se cariant le plus rapidement, enfin, dans des cas
de fracture totale des dents antérieures.

Ces genres de travaux ne doivent jamais reposer sur des dents
suspectes, ni étre soutenus par elles. F

IF‘ vaut mieux remplacer, toutes les fois qu'il est possible, les
travaux fixes par les travaux & pont amovibles, les premiers
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Nous verrons dans ce travail l'exposé des diverses méthodes de
traitement, et les résultats obltenus par chacune d'elles ; aussi
croyons-nous inutile d'insister dés & présent sur la thérapeulique
que I'on doit instituer dans chaque eas particulier.

Historigue,

Nous n'avons pas l'intenlion de faire 'historique complet de la
question des dents & pulpe morte, car beaucoup de traitements,
préconizésa 15 ans d'intervalle, se ressemblent presque absolument,
el ne different que par quelques détails opératoires. Nous avons éLé
obligé de faire un choix parmi les travanx qui nous ont paru les
meillenrs, pour ne pas tomber constamment dans des redites ;
aussi pourra-t-il nous arriver d'oublier ?iuelques publications inteé-
ressantes sur ce sujet, et prions-nous d'avance leurs auteurs de
vouloir bien nous exeuser.

Si nous jetons un coup d'eil sur les ouvrages classiques, nous
voyons que la dent morte, telle que nous la comprenons mainte-
nant, n'etait pas autrefois déerite a part. On en parle comme d'un
étal transitoire de la dent atteinte de pulpite chronique oun de
périostite ; aussi les auteurs ne lui aecordent-ils pas une place
spéciale dans la pathologie dentaire. Cela tient sans nul doute
ce que les modifications radicales apporlées & la thérapeutique
dentaire par l'extraction de la pulpe n'avaient pas encore fait eon-
naitre suffisamment la fréquence des cas de pulpe morte.

Signalons, & ce propos, que ce sont les Américains Maynard et
Baker qui, les premiers, démontrérent I'utilité d’enlever compléte-
ment les débris dévitalisés contenus dans les racines dentaires el
de désinfecter et stériliser les canaux .

Tomes, dans son . Traité de pathologie dentaire, ne parle qu'en
passant de la dent morle, el c¢’est comme traitement de la périos-
tite qu'il donne les indicalions suivanles : « On commencera par
nettoyer complétement la eavité de la pulpe et les racines, et l'on
introduira un pansement d'acide phénique ou de thymol qu'on
renouvellera chaque jour ». (Nous devons toutefois remarquer
que cet ouvrage date de 1859.)

En 1874, le D" Andrieu, dans la traduetion du 7raité de Uart du
dentiste d Harris el Austen, s’élend davantage sur le lrailement de
ces denls, mais e'est encore a propos du traitement de l'abees
alvéolaire : « 8'il ne s'est pas encore formé, dit-il, d’ouverture a la
paroi alvéolaire, et s'il en est encore temps, on enlévera la pulpe
de la dent, on élargira le canal de cette dent, et on le nettoiera.
On se servira pour cela d’eau tiede, que I'on y projeltera a I'aide
.d’une pelite seringue, jusqu’a ce qu'on ait enlevé tous les lissus
mortifiés, On substituera alorsa I'ean titde une des substances meédi-
camenteuses susdites (créosote, acide phénique, iode), ou bien on
en imbibera un fil de soie floche que I'on portera jusqu’au sommet
de la racine a 'aide d'un stylet. Au bout de 36 ou 48 heures, selon

1. Th. Chupein, Quesiions el réponses powr les éludianis-dentistes, 25° legon
(Der-al Office and Laboratory, 1807, }
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la ce qu'il est souvent difficile de savoir en pratique. L'inflamma-
lion du périoste est parfois si limitée, la suppuralion qu'il fournit
est si peu abondante, que le malade n'a conscience de rien, que le
chirorgien lui-méme est dans I'impossibilité d’en alfirmer I'exis-
tence, mais aussi de la nier. C'est pourquoi on peut établir en regle
absolue qu'il faut pendant quelque temps traiter ces caries compli-
quées, commesi I'onsupposait I'existence d’une lésion du périoste. »

Voila done une description bien nette de la dent & pulpe morte,
et de son traitement. De nos jours, nous lui accordons une impor-
tance beaucoup plus considérable, car la périoslite, les abees, les
fistules et les kystes dépendent presque toujours de celte mortifi-
cation gu]paire, et le Lraitement de ces complications est absolu-
ment abandonné au traitement de la dent morte,

Le D" Magitot, & qui nous devons de si remarquables travaux
sur I'art dentaire, décrit la gangréne de la pulpe a propos de la
périostite et des abees. Le traitement se borne a l'application
du drainage, imité du drainage chirurgical, et & la greffe dentaire
dans les cas rebelles.

Coleman parle de la gangréne pulpaire et propose eomme Lrai-
tement 'application d’acide arsénieux & l'origine des canaux, aprés
avoir bien nettoyé la cavilé cariée avec de 'acide phénique.

En 1889 paraissent deux traités importants sur la pathologie
dentaire, dans lesquels nous allons trouver déerites les méthodes
actuellement en usage dans le traitement des dents & pulpe morte ;
cesont : le Traité de Dentisterie opératoire du D' Andrieu, et I'Aide-
Mémoire du Chirurgien-Dentiste de Paul Dubois. Nous verrons dans
ces travaux le détail du traitement classique des dents a pulpe
maorte,

Dans son Traité de Dentisterie opératoire, le D* Andrieu, parlant
de l'obturation des racines des dents a pulpe morte, dit que :
a cette obturation peut étre immeédiale dans les canaux depuis
longtemps privés de leur pulpe, lorsqu'il y a abeés alvéolaire avee
fistule, el par conséquent communication entre la chambre pul-
paire et la fistule.

« Dans tous les autres cas, elle doit étre inréc-édée d'un traitement
antiseptique et désinfectant plus ou moins long, suivant les cas, jus-
qu’'a 'assainissement complet du canal. »

Apres avoir prépareé la cavilé et agrandi les canaux a l'aide de
forets, on y introduit des méches de soie floche imbibées d'un
liguide antiseptique (solulion de sublimé au 1/50, permanganate
de potasse au 1/100, ou huile d’encalyptus), puis on obture avec
des cines de gutta-percha ou des tiges de plomb.

« Lorsqu'il s’agit de canaux depuis longlemps privés de pulpe
et remplis de détritus pulpaires, sans qu'il y ait communication
avec un abees accompagné de fistule, le traitement devient beau-
coup plus difficile. Il y a deux méthodes : I'une par laquelle on
arrive A assainir et gnérir le canal seul, sans extension pathologique
au périoste dentaire; ['autre qui consiste & ramener le eas a celui
de la communication du canal avee un trajet fistuleux artificiel, en
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désobstruant le foramen et en perforant la gencive et I'alvéole. »
Paul Dubois, dans son Aide-Mémoire du Chirurgien-Dentiste,
s'élend longuement sur le traitement de la carie du 4° degré et
déerit la plupart des procédés actuellement en usage. Comme
tous les dentistes possedent cet ouvrage, nous croyons inutile de
I'examiner en détail, ear cela nous entrainerait trop loin.

En 1889, au Congres dentaire de Paris, M. Amo&do fait une com-
munication sur le : Traitement des dents mories avec obturation
immédiate des racines.

L'auteur divise son travail en trois parties :

1° Trailement de dents mortes dont la pulpe a une partie morte
el une partie vivante.

On doit d'abord bien neltoyer la cavité, réséquer la dentine
ramollie et laver avee une solution tiede de permanganate de
potasse a 1 pour 1.000.

On applique la digue de caoutchoue, et on desséche la cavité. Si
la dent est monoradiculaire, on enléve le plus possible de pulpe
morte, puis on recouvre la carie de caoutchoue ordinaire au
travers duquel on a fait passer I'aiguille d’'une seringue hypo-
dermique, qui sert & injecter dans le bout vivant de la pulpe une
solution de cocaine a 45 0/0. Trois ou quatre minutes apres on peut
extraire sans douleur le reste de la uc{pe.

On arréte 'hémorragie avec de I'eau froide stérilisée, on seche
avec des cOnes de papier japonais absorbant, et on applique
quelques fils de soie floche imbibés d’acide phéni%ue pendant 3 ou
4 minutes, aprés lesquelles on peut obturer définitivement avec
d’autres fils imbibés de chloro-percha iodoformée.

Si la dent a plus d'une racine et si 'une de ces racines seule
contient un reste de pulpe vivante, il faut traiter les racines mortes
comme nous Pindiquerons dans la seconde partie, en obturant la
cavité pulpaire avec du ciment, et en laissant libre I'entrée du canal
dans lequel on trouve la pulpe vive, pour la traiter comme nous
I'avons déja dit.

2° Dents dont la pulpe est morte depuis quelque temps.

Tout d’abord il faut rendre les eanaux bien accessibles, en
régéquant la couronne autant qu'il parait nécessaire de le faire.

On nettoie la carie, on met la digue, on séche le canal ou les
canaux, et on les nettoie le mieux possible. Pour les grosses molaires
on agrandit les canaux avec les forets de Gales, en ayant soin de
ne pas refouler de produits septiques an deli de I'apex. Puis on
nettoie les canaux avec une solution de permanganale de potasse ;
de I'eau phéniquée a 5/100, du peroxyde d’hydrogene ou lout autre
désinfectant convenable, a I'aide d'une seringue & pointe fine. On
séche ensunite les canaux avee de l'air ehaud oule root-drier d’Evans,
et on les stérilise avee une golution de bichlorure au 1/500. On fait
alors I'obturation définitive avec de la gutla-percha iodoformée,
puis on obture la cavité.

3° Dents mortes avee fistules alvéolaires,
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pulpe s'est mortifiéce spontanément sans cause évidente, elle est
dans un état semi-liquide,connu sous le nom de gangréne humide ;
moins souvent on la trouve ratatinée comme dans la gangréne sé-
che, et plus rarement encore elle peut avoir disparu complétement.

« Mais, quelle que =oit la condition pathologique de pareilles
dents, leur état réel n'est nullement aussi favorable que celui des
dents considérées ci-dessus, et 'on ne saurait consacrer trop de
temps & leur traitement.

« Comme toujours, on commence par enlever les débris détachés,
et I'on netloie le canal aussi bien qu'il est possible, en recourant tout
le temps & I'emploi d'antiseptiques tels que la eréosote, le peroxyde
d’hydrogéne ou le sublimé en solution au 1/230. Les parois du
canal étant probablement ramollies et imprégnées du contenu
putride, c’est le cas de se servir du foret de Gates; cet instru-
menl doil élre fin, et agir par des mouvements de va-et-vient,
tonjours en présence de l'antiseptique et en ayant soin de ne pas
refouler les débris & travers l'orifice radiculaire, Cela fait, il faul
dessécher parfaitement le canal avee de I’aleool absolu, puis avee
la seringue & air chaud, I'aleool ayant la propriété de désﬂydraler
les eanalicules dentinaires et de leur faire absorber plus facilement
l'antiseptijue. H faut alors choisir entre denx modes de traitement,
en se guidant sur les circonstances de chaque cas particulier. S'il y
a absence lotale de signes de périostite ou de douleur quelconque,
ou qu'on n'ail aucune raison de craindre un résullat facheux de
toule autre eause, lelle que résorplion du coté de la racine, ete., on
est parfaitement aulorisé & faire immédiatement une obturation
définitive. Mais si les conditions ne sont pas aussi favorables, et
qu’on ait le moindre doute sur le résultat d’un semblable traite-
ment, il vaut mieux patienter et faire un pansement & ['essence
d’encalyplus et a I'iodoforme.

« Ce mélange est préférable, selon moi,  celui de I'acide phénique
et de I'iodoforme, parce que l'eucalyptus dissout Iiodoforme, et
qu'en raison de sa grande volalilité 1l se diffuse dans tous les
espaces laissés libres. On remplit alors la cavité de gutta-percha,
et si, an bout d'une semaine, la dent resle tout a fait insensible, on

eut faire 'obturation définitive. Dans le cas o I'on ne peut revoir
e sujet et oiril existe une légere irritation périostique, causée sans
doute par la présence de matiére septique, M. Coleman recom-
mande le traitement suivant : bien neltoyer la eavilé, la laver a
l'aeide phénique el déposer a l'orifice un petit disque de carton
saturé d'acide phénique et portant sor la face regardant le canal
environ 0 gr. 006 d’aeide arsénieux. On reeouvre celle coiffe
d’oxyehlorure de zine, et I'on termine 'obturation avec de I'or ou
de 'amalgame,

« b) La geconde subdivision comprend les dents & la racine des-
quelles un abeés subsiste ou est en voie de formation. Iei le traite-
menl variera suivant la période ol est arrivé I'abees. Semble-t-il
juste au-dessous de la gencive, ou peut-on en préeiser nettement la
position, on simplifiera beaucoup les choses en incisant ou forant
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pour atleindre le sac, et en agissant comme si l'on avait affaire & un
abces avee trajet fistulenx., 8i l'abeés n'est pas arrivé & une période
justifiant ce mode d’action, on commence par nettoyer le canal
aussi parfaitement qu'il est possible, et I'on introduit une boulette
de ouate chargée d’un pen d'iodoforme ou de sublimé, que I'on
renouvelle ehaque jour jusqu’a ce qu'elle revienne propre et sans
odeur. Certains praticiens conseillent d'insinuer un foret trés fin
jusqu'au dela du sommet radiculaire, pour déchirer le sac de 'abeés
et soulirer le sang, puis de faire un pansement auszitdt que tout
suintement a cessé. Bien que mon expérience ne soit pas tros
élendue, je dois reconnaitre que cetle maniére de faire m'a donné
d’excellents résultals dans quelques cas o je I'ai essayée ; mais,
quelle que soit la méthode adoplée, je ne saurais conseiller 'obtu-
ration immédiate de la racine. Quelquefois cependant la force des
circonstances peut nous obliger d’adopter quelques mesures
immédiates ; or, la seule yui se présente 4 moi, en dehors de
I'obturation radiculaire et du traitement de 'abeés extérieurement,
est la rhizodontrophie, c’est-a-dire I'applicalion d'une coifle sur
la cavilé pulpaire, suivie de I'obturalion de la dent; mais il faut
avoir soin ensuile de faire un pelit eanal, =oit sur le colé de la dent,
juste au-dessous et au travers du bord gingival ou au travers de
I'obturation elle-méme, pour arriver dans la cavilé de la pulpe. I
importe en outre de badigeonner fortement & plusieurs reprises la
genecive préalablement desséchée avee an mélange par parties égales
de teinture d'iode et d'alcoolature d’aconit de Fleming ; ¢e moyen
me semble utile comme préventif, apres le traitement de toute dent
ot il y a menace d'inflammation.

« ¢} La troisieme et derniére subdivision comprend les denls
qui ont déterminé un abees alvéolaire, lequel, aprés s'élre ouvert,
a laissé une [istule aboutissant généralement an sommet d'une
pustule de 3 & 5 millimétres de diamétre. Un petit abces superficiel
se forme & tout propos, grossit, s'ouvre et disparait pendant
quelque temps, pour réapparaitre incessamment. D’ordinaire, le
sujet n'en souffre pas el n'en éprouve d'autre inconvénient que
eelui d'un échappement dans la bouche d'une suppuration d'odeunr
repoussante. La majorité de ces cas est justiciable d'un traite-
ment immédiat, qui consiste & faire passer quelques gouttes de
quelque antiseptique énergique dans toute la longuenr du canal
pulpaire et du trajet purulent, puis & obturer d’une fagon définitive
aussi bien la racine que la eouronne. Voici, selon moi, le mode
opératoire le plus simple et le plus satisfaisant : on commence par
nettoyer le canal aussi bien qu'il est possible et I'on réseque avec
soin et compléetement la paroi immédiate, avee un foret de Gates ;
puis on insinue une broche trés fine jusqu'an dela de l'orifice
radiculaire et I'on desséche le canal. Cela fait, on enfonece V'aiguille
d'une seringue hypodermique le plus loin possible dans le canal,
sans exercer de foree, et 'on tasse soigneusement tout autour de
l"aiguille de la gutta-percha; prenant alors la seringue préalable-
ment remplie de I'agent antiseptique, on la visse sur 'aiguille, et,
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avec trés pen de pression, on verra presque aussitot le liquide
injeeté sourdre & l'orifice gingival de la fistule. Le meilleur anti-
seplique pour ces cas est l'acide phénique fort, car I'escarre
blanche qu’il produit indique le moment oi il alteint la gencive,
et parce qu'en raigon de son énergie il cautérise la membrane
interne du trajel fistuleux et y fait développer rapidement des
granulations de bonne nature. Certains praticiens préferent
employer un agent moins puissant, eomme la créosole ou le
peroxyde d’hydrogéne; mais avee ces derniers il est nécessaire
de faire passer un assez bon courant a travers le canal avant de
procéder & I'obturation, ¢t méme alors le traitement n'est ni aussi
sir ni aussi rapide. Avec l'acide phénique il suffit de voir
apparaitre une goutte sur la gencive, pour que la guérison soit
assurée, Cela fait, on retire la seringue el la gutta-percha envi-
ronnante, on déshydrate le canal avee de I'alcool absolu, on le
badigeonne de sublimé, et, aprés une nouvelle dessiccation, on fait
l'obturation définitive aussi bien de la racine que de la eouronne.

« A defaut de seringue hygodermique, on peut enrouler du coton
autour d'une broche, l'imbiber d'acide phénique, et la faire aller et
venir, comme un pislon, jusqu'a ee que I’escarre blanche
apparaisse sur la genecive. Il y a environ six semaines, j'aurifiai
une centrale supérieure compliquée d'un abeés autour de la racine,
et d'une fistule, aprés le trailement ei-dessus et l'obturalion
immédiate des racines avec des cones de gutta-pereha, et le résultat
fut des plus satisfaisants. Si I'abeés date de trés longlemps, la
racine a pu étre le sitge d'une résorplion variable. Quelquefois,

uand on enléve une dent qui a résisté & Lous les autres moyens,
on conslale la disparition d’une pelite portion de la pointe radi-
calaire ; or il est raisonnable de supposer que c’est 14 ee quiarrive
le plus souvent aux dents qui refusent de guérir, et la seule alter-
native est alors d'essayer le traitement radical, »

En avril 1892, nous avons publié dans la Revue Odontologique
de France un travail sur le trailement des dents & pulpe morte
compliquées d’abees volumineux .

Dans ces cas le Lraitement a pour but :

1° D'obturer la dent et de lui permettre de reprendre ses
fonclions physiologiques ;

9 De débarrasser 'abes du pus qu'il econtient, en créanl une
ouverture artificielle, & moins qu'il n'existe une fistule, et ensuite
de modifier la membrane pyogénique ou le trajet listuleux, de
fagon qu'il tende & la cieatrisalion. (Ju'a-t on proposé pour cela?
Des injections médicamenteuses poussées dans les canaux dentaires,
préalablement nettoyés, et sortant par la fistule. G'est la siirement
un excellent procédé, mais applicable surtout aux pelils trajets
fistuleux. Si la fistule correspond & un vaste foyer d'abeés, il
semble difficile que l'on puisse atteindre toutes les parties de la
poche purulente, & moins d'injecter une forte dose de médicament,

——

1. Dr Nux, Revwe Odonfologique, avril 1892,
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ce qui peut devenir dangereux,surtout lorsqu'on se serl d'acide
phénique fort, ainsi que le recommande M. Balding. Nous cilerons
plus loin un caz malheureux qu'il nous a été donné d'observer
aprés l'application de ce trailement.

Le traitement ql e nous proposons pour eces cas est i la fois
simple et rationnel. Il diflere des autres en ce que, au lieu de
traiter & la fois la dent et la fistule, en faisant passer par la dent
les médicaments nécessaires & la guérison de la fistule, nous obtu-
rons tout d'abord la denl, et nous attaquons la fistule par son
orifice externe. ]

La dent une fois obturée jusqu'a I'apex avee loutes les précan-
Lions nécessaires au point de vue de I'antisepsie, nous ne voyons
pas qu’elle puisse élre i nouveau la cause d'aceidents. Le traitement
n'a done plus qu'a s’attaquer a la fistule ou a la poche de I'abees,
ce qui simplifie singulitrement la thérapeulique et évite toules les
complications néeessitées par l'introduclion des aiguilles de serin-
gues hypodermiques dans les canaux, et I'écoulement possible des
liguides médicamenteux dans la bouche.

Nous employons, dans ce but, le thermo-cautére de Paquelin
pour I'ouverture des abeés, I'agrandissement et la cautérisation des
Lrajels fistuleux.

éuivsut trois observalions d'aprés lesquelles on peut voir que
la guérison a élé obtenue dans un temps assez limilé, et nous
sommes persuadé que I'on pourrait arriver & traiter ainsi en une
ou deux séances les dents compliquées d’abees ; mais cela n'aurail
d'intérét que pour quelques cas bien déterminds, et nous croyons
plus pruden!, lorsque cela est possible, de prendre le temps
nécessaire pour faire avee soin les trois temps de l'opération, en
accordant & chacun d'eux une séance, comme nous le déerivons
ci-dessous :

1° Préparation de la cavité, nettoyage des canaux, pose de miches
médicamenteuses, et ouverture de ?‘abeés au thermo-caulére ;

2° Enlevement des méches, nelloyage de nouvean des canaux,
séchage et obluration. Production du vide par la pression dans le
foyer de I'abces ;

3° Obturation définitive.

Ce traitement a comme avanlage sur ceux déja proposés, sa
faeilité d’exécution, et, par suite, une économie de temps.

Il peut étre employé dans tous les cas d'abeds fistuleux pou-
vant se présenter dans la pratique, mais il esl surtout recom-
mandable dans les cas oi I'on a a traiter de grands abeés, car il
est douteux qu’avee des injections passant par le canal radiculaire,
on arrive &4 cautériser de grandes poches purulentes. [l faudrait
dans ee cas injecter une assez forte dose de médicament, et cela
peut causer de sérieux désagréments, ainsi que nous avons pu le
constater sur une malade & laquelle on avait fait une injection
radiculaire avec de I'acide phénique pur. Le médicament, mis en
trop grande abondanece, avait amené, dsa sortie de la fistule, une
escarre de cinq a six millimétres de large, sur deux de profondeur.
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patient & huit jours, & moins que des accidents ne l'obligent a
revenir plus tit, et 'obturation définitive est faite.

Pour les abees fistuleax le traitement est le méme, mais le
nettoyage se fait avee de I'éther ou du peroxyde d’hydrogéne.

Pour les abees borgnes, méme traitement, et obturation a la
deuxitme séanee, 4 moins de complication.

L'auteur conseille de ne pas obturer une racine tant que la dent
est douloureuse au toucher; il vaut mieux renouveler le pansement,
et attendre. Il dit, en terminant, que les cas difficiles exigent une
grande variété de traitements pour répondre aux indieations spé-
ciales qui peuvent se présenter.

Quelque temps aprés M. Kirk, de Philadelphie, lit & la Société
dentaire de New-York un travail sur le peroxyde de sodium,
comme agent de blanchiment des dents, et comme antiseptique.

Nous n'allons parler que de son utilisation pour le traitement
des canaux.

« J'ai employé, dit I'anteur, pour le traitement des dents sans
pulpe avee pulridité du contenu canaliculaire, des solutions varia-
bles, depuis la saturalion compléte jusqu’a la solution au 1,20,
I’exemple le plus frappant des précieuses propriélésde ce composé,
qui lui donneront, je crois, une place importante dans nolre
pharmacopée, ¢'est I'effet obtenu dans les eas de putréfaction du
contenu canaliculaire, alors que tout le lissu dentinaire est pénétreé
et coloré par les produits infects de décomposition de celte
maliere organique, et qu'il y a souventun aheés conséentif.

Dans le traitement d'un cas de ce genre, je lave largement la
cavité pulpaire et les eanaux avec une solution forte a 50 0/0
ouméme saturée de peroxyde de sodium,aprés avoir, bien entendu,
mis la digue en place pour prévenir le contact de la solution avee
les lissus mous de la bouche. L'activité du composé se manifeste
par le dégagement gazeux quia lieu exactement comme avee le
peroxyde d’hydrogéne employé dans les mémes conditions, et I'on
voit tout le tissu carié et altéré dans sa eoloration, blanchir rapide-
ment au contact du médicament,

A celte action déeolorante du peroxyde de sodium vient s'ajouter
sa remarquable propriété saponifiante et dissolvante. Les pelits
filaments de tissu pulpaire et de maliére organique en élat de
décomposition putride se détachent des parois des canaux et des
canalicules, et sont saponifiés.

Ce eomposé jonit done de la propriété de déterger mécanique-
ment 'organe, de le stériliser parfaitement, et de le blanehir, toul
en dissolvant les débris organiques et les graisses. J'ai pris I'habi -
tude de neutraliser l'alcali dans les dents ainsi Lraitées, en y
introduisant pour un moment un peu d'ouate imbibée d'acide
chlorhydrique ou sulfurique affaibli; puis, aprés lavage et dessicea-
lion & I'air chand, je fais une obturation immédiate, et sur un
nombre considérable de dents trailées de la sorte je n'ai jamais
vu survenir d'irritation péricémentaire, se traduisant méme par
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la moindre sensibilité. Pour les dents de la machoire supérieure,
mon procédé ne differe que par la substitution des fibres d’amiante
au coton, qui se désagrége rapidement sous 'action d'une solution
concentrée du composeé, » (Dental Cosmos, Mars 1893.)

Pour enlever lous les débris de pulpe morle et netloyer les
caraux d’acces difficile, M. Callahan ' se sert d’une solution d’acide
sulfurique & 40 ou 50 0/0, On en met une goutte & l'entrée de
chaque canal, puis, avee un Donaldson assez (ort, on nettoie le
canal par des mouvements de va-el-vient. On neutralise ensuite
'acide par une solution saturée de bicarbonate de soude.

On desséche les canaux et on peut les obturer immédiatement, a
moins qu'il n'existe des signes d'inflammation périostique.

La méme année, M. W. Sachs, de Breslau, présente une méthode
sur l'obturation immédiate des racines:

L'auteur constate que l'obturation des racines est une des opé-
rations les plus {réquentes et les plus importantes de la chirurgic
dentaira, el que malheurensement dans sa pralique il n'a trouvé

ue 10 0/0 de dents précédemment oblurées par d'autres den-
tistes, dont les canaux présentaient une obturation.

Il pense que ecela tient au nombre de séances, variant de 3 a 8,
qu'exige le traitement habituellement en usage, et que le praticien
et le patient ne sauraient se soumetire  cette perte de temps.

Il cite divers auteurs qui se sont occupés avant lui de I'obtura-
tion immeédiate des racines:

D’abord Hess, qui en 1884 publie une méthode sur ce sujet, et
signale des résultats trés favorables;

Puis Stockwell, Traifement ef obfuration des canaur radiculaires
en une seule séance (Archivs of Dentistry, 1886) ;

Paller, Obturation immédiate des canaux radiculaires (Independant
Practitionner, 1888) ;

Ottofy, Das Fiillen pulpaloser Zikne in einer Sitzung (Corresp.
Blatt. f. Zahndirsie, 1888);

Cunningham, de Cambridge, qui dans sa statistique affirme que
I'obturation immédiate des racines entraine: 1° moins d’échees et
moins d'extractions ; 2° une inflammation plus rare du périoste,
détermine moins d'abees et par suite moins de douleurs; 3¢ exige
moins de temps pour la préparation, la durée moyenne étant fort
au-dessous d'une heure.

M. Sachs confirme les proposilions ci-dessus et se eroit aulorisé,
ar une expérience personnelle de dix années, & recommander
‘obturation immédiate.

Il faut remarquer tout d'abord que les résultats favorables
dépendent plus de la mécanique et de la chirurgie spéciale, que
de la thérapeutique ordinaire.

Voiei le manuel opératoire qu'il déerit :

1, Emploi de Pacide sulfurique pour la préparation des canawr radiculaires,
par le Ur Callahan, de Cincinnati. (Travail lu & la Société dentaire de I'Etat
de Xew-Jersey.)
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Les débris pulpaires sont enlevés avee soin aveec un -exiracteur
barheld, les canaux lavés 4 l'eau tiede et avee la solution d'acide
sulfurique & 10 p. 100, que l'on maintient dans les canaux pen-
dant 24 heures.

Puis on met la digue et on introduit un fil électrique dans la
racine pour la dessécher a l'aide d'un courant allernatif, et on in-
jecte du thymol ou du cassia; on fait repasser ensuite le courant
pour faire absorber le médicament. 1l se produit de petites élincelles
électriques au contaet de 'essence, et la chaleur seule suffirait pour
détruire tous les germes qui pourraient se trouver dans les racines.

On remplit alors la partie supérienre ou apicale de la racine avee
une pite composée d’alun, de thymol, de glycérine et d'oxyde de
zine, que 'on porte sur une vieille broche débarbelée, puis on met
de la gutta pour fermer les canaux.

L'auteur ajoute : « Pour les dents et racines contenant des
pulpes putrescentes sans abces ni ouverture externe, je recours
au méme traitement, en écartant cependant la créosote et l'acide
ghénique, et procédant avec l'acide sulfurique, les essences et le

1 électrique. '

« J'ai appliqué cette méthode dans tous les cas, dans toutes les
conditions et périodes d'inflammation et d’ulcération, dans les cas
aigus et chronigues,

« J'ai trailé racine et dent immédiatement, alors qu'il existait
encore une légére périostite aveec tuméfaction de la face... On
m'accusera peul-étre d'étre allé aux extrémes, mais les résultals
ont été favorables et la fin a justifi¢ les moyens. »

Apres les travaux de ces partisans convaincus de l'obturation
immédiate, il nous semble curieux de signaler celui de M. Nixon, qui
a été ln en 1897 a la Société des Etudiants de I'Hopital dentaire
de Liverpool®.

Celui-ci, de nouveau, préconise la méthode usuelle et fait des
pansements iodoformés jusqu’a cessation de la suppuration, aprées
quoi il obture les racines.

Quant & I'obturation immédiate, il I'a vu faire, il a vu I'opéra-
teur presque mort de frayeur, et cela lui suffit.

1l y a sirement un peu d’exagération dans l'appréciation de
celte méthode, qui donne cependant des succes. Les partisans de
I'obturation immédiate ont seulement le tort de vouloir I'appli-

uer a tous les cas indifféremment et de ne pas se préoecuper sul-
Esammenl des lésions alvéolaires qui peuvent exister et amener
par la suite des aceidents, Une [ois ces contre-indications bien dé-
terminées, nous pourrons, je crois, employer plus fréquemment
une méthode qui nous permetira d'abréger notre travail, tout en
obtenant les mémes résultats.

Dans tous les travaux qlne nous venons d'examiner, nous voyons
qu'on ne parle jamais de la dent morte compliquée de kyste radi-
culaire. Le D' Martin,de Lyon, a proposé pour cela la réseclion du

1. Progrés Dentaire, tévrier 1897.
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bout radiculaire & 'aide du trépan et en a retiré de bons effets.

Nous avons nous-méme, en 1896, publié un travail sur le traite-
ment des kystes radiculo-dentaires (Monde Dentaire, mai 1896).
Nous étant toujours bien trouvé de I'emploi du thermo-cautére
pour le traitement des abeds, nous 'avons employé pour le traite-
ment des kystes dentaires,

Ayant a traiter une dent quelconque possédant un kyste radicu-
laire, nous commengons d'abord par enlever I'obturalion si elle
existe encore, puis nous ouvrons largement la chambre pulpaire.
Cela fait, nous neltoyons parfaitement les canaux, et mettons des
méches antiseptiques, Puis un pansement serré, avec une teinture
résineuse. Ensuite, & 'aide du thermo-cautére, nous faisons, an
niveau de la partie la plus renflée du kyste dont la paroi se trouve
ordinairement plus mince a cet endroit, une pointe de feu pro-
fonde arrivant jusqu'a la coque osseuse. 3i celle-ci est minee, on
geut la traverser facilement en faisant une deuxiéme pointe de feun.

i elle résiste, & 'aide d’un foret de la grosseur de la pointe du
thermo-cautére, nous y pratiquons une ouverture par laquelle
nous faisons de nouveau pénétrer la pointe du cautére jusqu’a la
racine, de fagon & bien ouvrir le kyste et it détruire les tissus ma-
lades qu'il contient.

Le lendemain les ecanaux sont de nouveau nettoyés et obturés
complétement a la gulta-percha, et I'obturation définitive est
faite. On peut, au besoin, st l'orifice parait s'étre refermé, refaire
une seconde pointe de feu. Ce traitement est excessivement rapide,
el réussit tris bien.

Cette ouverture du kyste au thermo-cautére, qui met quelque
temps & se fermer, permet aux exsudals inflammatoires et & la sup-
puration, ¢'il y en a, de s'éliminer facilement, et c’est & cela seul
que tient le suceis de 'opération. On n’a pas a erainde de périostite
par rétention, et on agit efficacement car on s'adresse directe-
ment au mal.

La cautérisation ignée, aprés avoir détroit le contenu du kyste,
améne une cicatrisation rapide, et la coque osseuse s'affaisse an
bout de peu de temps, au moins pour ce qui est des kystes gros
comme une noisette. Pour des kystes plus volumineux il vaudrait
mieux, croyons-nous, recourir a l'extraction de la dent et a I'écra-
sement des parois du kyste, sans ehercher & conserver la dent mal-
gré Lout,

Disons, pour terminer, que ce lraitement ne pent guére s’appli-
quer facilement que jusqu’a la deuxiéme grosse molaire, car il n'est
pas facile d'atteindre plus loin sans risquer de braler les lévres ou
la joue des malades.

Nous sommes persuadé qu’il pourra rendre des services si ['on
a soin de nettoyer parfaitement les canaux avant de les obturer
et de n'employer que des forets ou des trépans serupuleusement
stérilisés. Sans cette précaution on ne ferail qu'aggraver I'état
local, en apportant dans la plaie des germes septiques, et 'opé-
ration ne donnerait que des résultats négatils si l'on se conten-
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nous accuser d'un parti pris queleonqgue, ou d'avoir fait un choix judi-
cieux plaidant en faveur de notre cause,

Il est bien entendn que dans les 27 cas il existait des végétations adé-
noides, que nous avons pu constaler de visu aprés leur arrachement & la
pince.

Ceci posé, nous pouvons affirmer d’ores et déjd que non seulement on
trouve des adénoidiens ayantleur vodte palatine normale et lears dents
en bon ordre, mais encore qu'ils sont en majorité si on les compare a
ceux gui ont des désordres intrabuecanx. :

L'adénoidien dort la bouche ouverte, et respire le plus souvent par le
nez, d'en sécheresse de la gorge; cecl produirait, d'aprés quelques
auteurs, un certain défant de nutrition etun arrdét d'expansion du oudes
maxillaires, pouvant donner lien aux désordres qui font Uobjet de cetle
diseussion, Cel argument ne nous parait pas valoir 'honneur gque 'on
g'y arréfe ; une senle chose le prouve : nous avons vu maintes fois des
adénoidiens ayant le pharynx absolument farei de végélalions adénoides,
porleurs d'un anneau de Waldeyer empéchant complétement la respi-
ration nasale, et ne présentant cependant aucune de ces anomalies. Nous
n'y voyons, nous, qu'un trouble physielogique d'ordre général, acquis ou
héréditaire, qu'un mangue de nutrition di an lymphalisme, a la sero=
fulose, & la syphilis, au rachilisme, ete., ete., mais nous pouvons dire
que I'on n'observe l'ogivité de la voite palaline que chez les dolichocé-
phales, et tous les dolichocéphales ne sont pas exelusivement des adé-
noidiens !

Quelgques auleurs ont prétendu que, Pair ne pouvant arriver par le
méat moyen dans 'antre d’Hygmore, celui-ci ne pouvail ainsi compléter
son extensibilité et qu'il entrainait par conséquent Togivité, D'abord, il
n'est pas prouvé gue P'arrivée de 'air dans les sinus maxillaires active
leur exlension, cela peut étre un pur eflel physiologique ; dans ce cas
aussi I'on pourrait constater des déformations unilntérales, ce qui n'a
pas lien; mais alors méme gque cette condition existerait, larrivée de
I'air ne pourrait que laisser les chases en bon élat, si la lame externe
se développait; sic'était au contraire la lame interne qui proémindt
dans ln bouche, ogivité serait alors provoequée ; nous comparons dans
ce cas les parois du sinus & un ballon extensible se bombant du cdté
externe ou jugal et du coté interne ou palatin. Enfin, comme il est dit
4 pew prés plus haut, comment tenir compte des cas ot 'obstroetion
nasale n'a lien que d'un seul cdté, alors que les désordrés palalins sont
symeétriques? Le développement des sinus maxillaires qui a lien jusqu’a
un age trés avancé, lavieillesse méme, ne peut entrainer simultanément
celui des maxillaires dontle volume maximum est acquis & une époque
bien antérieure. o )

En ce quiregarde les déviations dentaires, c’est le plus souvent sur
les dents antérieures que l'on constate ces anomalies, en u'on gxplique
trés bien si l'on considére que I'on a toujours affaire & des dolichocé-
ﬁhales dont le maxillaire resserré n'a plus assez d’espace pour loger les

ents, de sorte que celles-ci se dévient par rotalion sur leur axe ou sui-
vant un axe gualconque. . il

Nous avons promis plus haut de ne pas empiéter sur le domaine rhi-
nologique, mais nous ne pouvons néanmoins passer sous silence les
nombreuses incriminalions dont on a chargd les végétations adénoides,
prouvant ainsi que la théorie que nous combaltons ici n'est pas la seule
exagération commise. On leur a imputé bien & tort quelques accidents
survenus : des déformations thoraciques, des incontinences d'urine, du
somnambulisme, de la chorée, ete, Il faut croire que les malades qui
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