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15-VII-05 SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS 29

d’une dent de sagesse inférieure parfaitement saine, ainsi que les mo-
laires de six ou de douze ans, Cette petite collection purulente se
trouvait localisée sur la face externe du maxillaire. Je me permets
de vous signaler ces cas bizarres, qui présentent, # mon avis, une pa-
thogénie assez obscure,

M. Sauvey. — J'ai personnellement une observation 4 ajouter
celles que vous venez d'entendre. 11 s’agit d'une malade atteinte de
grippe et alitée, auprés de laquelle je fus appelé ; elle souffrait d'une
violente douleur dentaire au niveau du maxillaire supérieur droit.

Je constatai Ja présence d'un bridge parfaitement construit. Il
manquait une deuxi¢me grosse molaire et une deuxiéme petite mo-
laire ; il restait donc la dent de sagesse, la premiére grosse molaire
et la premiére petite molaire. Le dentiste avait fait une couronne sur
la dent de sagesse, une deuxiéme sur la premiére grosse molaire,
enfin une troisi¢me sur la premiére petite molaire, un pont réunissait
ces trois arches, La malade accusait de fortes douleurs au niveau de la
dent de sagesse, surtout a la percussion. La premitre molaire était
également sensible 4 la percussion. Ma premiére intention fut d’enle-
ver le bridge, pensant a l'infection radiculaire de la dent de sagesse.
Mais aprés examen trés minutieux de toute la région, je conclus
comme diagnostic, étant donné que la malade était en pleine période
de grippe, qu'elle devait faire de la sinusite grippale.

Afin d'établir un diagnostic ferme, je pratiquai avec le tour un
pertuis explorateur dans la dent de sagesse;je pus constater une
sensibilité dentinaire trés nette, 4 la sonde et au froid. Ainsi j'avais la
certitude que la dent de sagesse était saine et exempte d'infection.
Quinze jours aprés cette petite intervention, j'aurifiais la dent, qui
n'offrait aucun signe d’arthrite alvéolo-dentaire. Les douleurs avaient
cessé.

Pour conclure, il s'agissait d'un cas absolument analogue & ceux
signalés par M. Roy : odontalgie consécutive & une sinusite grippale.

M. Frey. — Notre confrére Roy a modestement intitulé sa com-
munication : Note sur une forme particuliére de pseudo-odontalgie
d’origine grippale ; nous pouvons cependant constater qu’elle étend
beaucoup la discussion, parce qu'elle nous a fait comprendre I'éten-
due de la sinusite et des complications dentaires. Elles sont si nom-
breuses, elles sont si variées que nous devons nous y intéresser tout
particulierement, d’autant mieux qu’elles ne sont pas connues et ne
sont décrites nulle part.

Aussi les observations que j'ai eu l'occasion de faire, je tiens a le
dire, sont tout & fait semblables & celles qui viennent d'étre exposées
par M. Roy; deux observations sont pour ainsi dire calquées sur
les siennes.

M. Roy. — Je remercie M. Frey de ce qu'il vient de dire, mais
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mobile qui brise I'ampoule, empéchant toute perte du produit anes-

thésique. -
M. le présidenl. — Quelqu'un demande-t-il la parole sur la com-
munication de M. Platschick ?

Discussion.

M. Godon. — Messieurs, je remercie, personnellement, notré
ami Platschick d'avoir bien voulu nous représenter en Angleterre. Il
nous a fait avec raison une critique que nous devons relever. Si nos
confréres anglais regrettent de n'avoir pas vu plus de délégués de
I'Ecole dentaire de Paris 4 cette réunion, il y a assurément de notre
part un peu d'ingratitude, étant donné les belles réceptions qui nous
ont été faites chaque fois que nous avons ét€ chez eux. Cependant je
vous dirai, 4 notre excuse, que nous n’avons pas cette fois regu d’in-
vitation bien précise. En tous les cas ce n'est pas le motif qui fait
que nous n'avons pas assisté a leur Congrés, la vérité est que nous
n'avons pas trouvé de membres qui puissenty aller, et vous voyez
que c’est regrettable, d'abord parce que la réception que l'on fait la-
bas aux étrangers, et particulitrement aux représentants de notre
Ecole, est des plus cordiales, c’est regrettable aussi parce qu'ony voit
et qu'on y entend des choses intéressantes.

Un premier point 4 relever, c’est I'adhésion de la British Dental
Association 4 la Fédération dentaire internationale. Nous avons créé
12 un mouvement, un groupement international auquel nous ne pou-
vons rester indifférents et auquel je ne puis cesser de m'intéresser
vivement pour ma part. Nous avons pu grouper les confréres les plus
actifs de tous les pays du monde et, dans des réunions dont je me
souviendrai toujours avec émotion, nous avons pu étudier les grands
problémes qui intéressent notre profession dans tous les pays. Un
seul pays cependant était resté un peu en dehors et n'avait que des
déléguds non officiels : c’était I'Angleterre. A quels motifs était due
cette abstention ? Ce serait long & discuter et nous ne pourrions
d'ailleurs nous livrer qu'a des suppositions. Le président actuel de
la F. D. 1., le professeur Miller, et notre ami Kirk ont pu obtenir
cette fois I'adhésion de la British Dental Association, qui a nommé
comme délégués 4 la Fédération dentaire internationale cing des plus
éminents confréres anglais, entre autres le professeur Mummry,
L’Angleterre a donc adhéré 4 la F. D. I. en y déléguant une repré-
sentation digne des dentistes anglais.

Cette année, il y aura 4 Hanovre une réunion de la Fédération
dentaire internationale. Nous serons heureux d'y trouver une déléga-
tion des dentistes anglais.

Je ne veux pas vous signaler tous les points intéressants qui nous ont
€té rapportés par M. Platschick, pour ne pas abuser de vos instants.,

1
?
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AL 15-VII-03

PETITES ANNONCES

T R e s e 3 franes 14 fois (b mois),..... .. 26 francs
G o R MO e e e AE #4 fois {1 anfi ..l 45 —

— la case simple —

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE

Jules DELPEUT — Maison fondée en 1898

34, roe de Constantinople, PARIS-VIIQ"

THAITE DE CHIMIE

Aveg la notation afomigue, par Lomis
SEeREs. ancien flive de 1'Feole Folytech-
nigue, professenr de chimie 4 1'Beole muni-
cipale supkrierre Jean-Rapliste Say. — 0Un
volume in-8 de plos de 900 pages. avec
295 gravures sur bols [otercal®es dans le
texte. — Prix: 40frares. — BAUDRY et £,
éditenrs, 45, rue des Sainte-Pires, Paris.

T L P L] e =

PRECIS D'ANATCMIE DENTAIRE

par 4. Chogaet, chirargien-dentiste
D.E. D P. de la Facalle de Méda-
cine de Paris, profeszeur 4 I'Ecole
dentaire de Paris. Un volume in-1%8

e 400 pageR, accom asné do 195 gro-
yares inedites, De Rudeval, éditenr. (&
Prix: 8 francs. ; & /222-32. Téléphone, 222-52.

Hﬂsﬂmmﬂﬂdé' Institut des Langues l.'at Eas Sﬂuiem:es.
e |
" Certificats d'Etudes dais'au srair 4» CHITUTgien-Dentiste
487 #itves regus de 1857 & 4004 donl 78 en 4903 ou 4904, moyenre © requs 30 0/0 des élhves présentés
200 FR, DU S NOVEMBRE AJUILLET,2 HEURES PAR JOUR
Conrs 4™ partle, du Baccalanréat de 2 h. & 4§ h. tous les jours : 450 fr. I'année scolaire
Directeur: A. DEBRAUX, i7, faub. Montmartre, Paris

Pension avec chambres particulidres, prix modérés.

En vente & I'Ecole Dentaire de Poris : 2 Comptoir international
1
CATALOGUE defa BIBLIOTHEQUE { | D’ARTICLER DENTAIRES
de I'Boole Dentalre de Paris e Waison LEMORL runis
Par B. BONN A KD, doec Ir;: eol- Depit des meillenres marques
lahoration de 3. PE CBROLS 15, Avenue Fonsny, 15
Prix : un franc. (Port en sus $,30.) BERUXELLES

L'administration de L'ODONTOLOGIE,

possédani des collactions presgue complétes ﬂ’e'p;..rf.e la fondalion du jowrnal
{Jduin 1881}, peut cEDER & ses lecleurs lex numéros dont ils ont besoin,

P. DENVINGER | PROTHESE a FACON

47, rue des Batignoelles, 47 FPournitures générales pour dentisles.

i PARIS Spécialité de piéces en or et BRIDGE-WORK
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30-VI-0o5 RESULTATS ELOIGNES D'IMPLANTATIONS 59

La malade opérée en 1894, conserve sa méme bicuspide
implantée il y a onze ans.

A lopérée de 1805 j'implantai une nouvelle incisive en
1897 ; la dent est en parfait état, depuis sept ans.

La patiente opérée en 189g, perdit sa dent par fracture
en rgoo. Une autre implantation pour la méme dent, dura
jusqu'au 8 juillet 1gos, et le méme jour, je réimplantai
une autre incisive 4 la méme place. On lira plus loin les
ohbservations détaillées de chacune de ces opérations.

Mais, ce que je voudrais vous faire remarquer, c'est
I'enthousisme et la reconnaissance avec lesquelles ces pa-
tientes envisagent l'implantation dentaire.

En effet, bien qu'elles aient subi l'opération &4 plusieurs
reprises, elles n'éprouvent nullement ce sentiment de ter-
reur que ressentent tous ceux a qui on parle pour la pre-
miére fois de cette intervention, qui consiste a trépaner le
maxillaire.

Il y a dans ces observations un point remarquable a no-
ter, c'est la durée des dents implantées. Ln effet, 'opinion
la plus répandue est que les dents implantées ne durent
que quatre ans environ ; or, dans les cas que j’ai ’honneur
de vous présenter ce soir, ce nombre d’'années a été dépassé
de beaucoup. Et, par contre, les dents 4 pivot portées pré-
cédemment, avaient duré bien moins longtemps. L'opé-
rée de 1894, par exemple, vit 4 deux reprises se briser
la dent de Logan supportée par la racine de sa canine
gauche.

Deux facteurs ont permis aux implantations dentaires de
devenir d'une pratique courante et facile: je veux parler
de 'antisepsie et de l'anesthésie locale; grice a I’antisepsie,
il n'y a pas 4 redouter les complications infectieuses, et
avec l'anesthésie locale, il n’y a pas & craindre la dou-
leur.

La technique opératoire est bien plus simple que celle
des dents & pivot et des travaux a pont.

Je me suis efforcé de vulgariser cette technique en prati-
quant des implantations dans les cliniques des Congrés et
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30-VII-05 RESULTATS ELOIGNES D'IMPLANTATIONS 61

pratiquai l'implantation d’une bicuspide naturelle 4 racine superficiel-
lement décalcifiée. Je fis rentrer la dent 4 frottement dur et il fut inu-
tile de mettre des ligatures.

Les suites opératoires ont été trés satisfaisantes, et la dent a trés
bien pris. Aujourd’hui c'est une des plus belles dents de la bouche.

Observation 11,

M M, B..., 31 ans, bon état général,

Ses arcades dentaires articulent réguli¢rement.

Plusieurs molaires manquent déja.

La premiére prémolaire gauche supérieure fut extraite en 1890.

La canine du méme coté a perdu sa couronne psr suite de carie.

En 1894, aprés stérilisation immédiate du canal radiculaire de
cette derniére dent, 'y fixai une couronne de Logan.

J'anesthésial, avec la cocaine, la gencive correspondant a la pre-
miére prémolaire gauche.

Une incision en H me permit de relever deux lambeaux profonds
qui comprenaient le périoste. L'os fut trépane, puis 'y implantai une
prémolaire naturelle stche que je maintins en place par des ligatures
en platine, aux dents voisines.

Ces ligatures furent enlevées deux mois plus tard lorsque la dent
fut consolidée.

En 1897, la couronne de cette dentimplantée s'étant profondément
cariée par sa face distale, je 'obturai & I'amalgame, ce qui explique
la teinte grise de la couronne.

Cette dent est en trés bon état actuellement, elle a rendu pendant
onze ans des services constants de mastication, car la malade n'a
presque pas de molaires,

On ne peut pas en dire autant de la couronne de Logan placée sur
la racine de la canine ; par deux fois déja elle s'est brisée et il m'a
!'allu remettre une nouvelle couronne chaque fois. La dernidre fois,
jai eu de grandes difficultés pour enlever le pivot en platine resté
dans le canal de la racine.

Observation I11.

M®=e 8..., 3] ans.

Cette malade portait une dent & pivot sur une racine fracturée,
qu'elle faisait tenir en entourant le pivot avec un fil.

Le 21 janvier 1899, aprés I'anesthésie locale, au moyen de la co-
caine-phénylique Poinsot, je me mis 4 la recherche des fragments de
racine restés au fond de I'alvéole, J'eus beaucoup de mal & extraire la
partie correspondant 4 I'apex, car il fallait agir avec prudence, afin
de ne pas déchirer les rebords gingivaux dont javais besoin pour re-
couvrir la dent greffée.
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m’est possible, sans excessive prétention, d'avoir une opinion propre
et de tenir compte de mes observations ou de mes recherches per-
sonnelles. Mais tandis que j'avais pour la bouche trois collaborateurs,
jen’en avais qu'un seul pour les dents, et c’est la une premiére et
matérielle raison d'infériorité. Ensuite, alors précisément que pour la
bouche je n’avais qu'a suivre les grands classiques, pour l'anatomie
spéciale, il s'en fallait qu'on pOt marcher ainsi les yeux fermés. Un
travail préalable de sélection s'imposait et parfois méme un travail de
réforme ou de complément, En réalité, malgré cette infériorité mo-
mentanée,c’est cette partie de mon programme qui m’est la plus chére et
dont j'attends en dernier lieu le meilleur et le plus intéressant résultat.

Mais sur ce point j'ai eu par contre la trés vive satisfaction de trou-
ver en mon collaborateur Georges Cramer un concours d'une perfec-
tion que je n'eusse pas osé espérer.

A une science remarquable du dessin il joint I'intelligence du but
que je lui assigne et un désir trés sinceére de bien faire. Aussi ne
mettrai-je aucune fausse modestie & vous déclarer que je considére
les résultats que je vous présente comme trés prés de la perfection,
du moins telle que je la congois. Ces dessins sont ce que j'ai voulu
qu'ils soient et je prends la responsabilité de leur conception. Pas
d'ombres savantes, pas de reliefs impressionnants, rien qui vise a
I'effet : rien qu'un simple trait, mais un trait impeccable qui rend mer-
veilleusement ce qu'il y a 4 rendre et qui le rend exaclement. Tout est
13 en effet, il ne s'agit pas de compliquer la description des dents
humaines au point de la rendre incompréhensible, mais de la faire au
contraire claire, exacte et rigoureuse. Aprés les minutieuses descrip-
tions de Black, je pense qu'il est impossible de fouiller plus encore
les détails, sans tomber dans le chaos. Point n'est besoin donc de mul-
tiplier les détails infimes, mais au contraire de savoir mettre au pre-
mier plan les choses essentielles et importantes. Or c'est ce que la
photographie ne sait pas faire : tandis qu'elle met tout en méme va-
leur, le dessin, tout en restant fidéle, permet 4 I'auteur de placer en
relief tel point sur lequel il croit avoir des raisons d'insister. Et dans
les planches que je vous présente, il est telles dispositions qui, tout
en €tant rigoureusement normales, ont €été cependant rendues d'une
fagon qui exagére 4 dessein leurs particularités caractéristiques.

Pour ce début nous n'avons pas fait ceuvre originale et ici encore
nous avons pris notre bien ol nous 'avons trouvé. Les figures que je
vous montre sont, non pas la copie, mais la traduction, I'interprétation,
dans le sens que j'ai tdché de vous faire apprécier, des si exactes
figures de Black. Et en particulier pour I'anatomie interne de la
chambre pulpaire et des canaux, j'apporte ainsi & nos étudiants des
documents d'une exactitude rigoureuse, qu'ils seraient dans I'impos-
sibilité absolue de rencontrer ailleurs.

page 69 sur 623


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=69

30-VII-05 ECOLE DENTAIRE DE PARIS 69

Mais nous espérons faire mieux et, aprés avoir d'abord établi par-
faitement les données élémentaires classiques, pouvoir donner a cet
enseignement par 'image une direction plus personnelle.

Je viens précisément de prononcer la un mot qui m'améne tout
naturellement, aprés vous avoir exposé le trés modeste résultat
que j'ai acquis jusqu'ici, & laisser entrevoir les beaucoup plus vastes
projets ou je voudrais atteindre.

L'appétit vient, dit-on,en mangeant et en effet 4 mesure méme que

W

BRI

s'augmentait ma collection de planches, je sentais le désir, et bientdt
le besoin de faire de ces planches non plus seulement l'illusiration de
mon enseignement, mais bien I'essence méme de cet enseignement,
de faire en un mot, comme je viens de le dire, l'enseignement par I'i-
mage de l'anatomie élémentaire.

Et voici comment je comprendrais désormais mon role : ce seraita
proprement parler celui d'un présentateur, d'un montreur d'images.
D’un coté j'aurais la collection absolument compléte des figures re-
présentant la région, ou les organes dont je traite ce jour-la, de telle
fagon que je n'aie de paroles 4 dire que ce qu'il en faut pour expli-
quer I'image, et de telle fagon qu’il n'y ait plus une seule de mes pa-
roles qui ne corresponde pour mon jeune auditoire 4 uné image preé-
cise et matérialisée. Et d'un autre cOté j'aurais des schémas, schémas

-

i I

———
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figurds et schémas derils qui seraient le résumé et le squelette des
notions élémentaires et précises dont la conférence du jour repré-
sente l'acquisition.

‘Et dans ces conditions, j'estime que j'aurais & parler un quart
d'heure et une demi-heure, au plus : temps pendant lequel mon audi-
toire n'aurait qu'a regarder, a écouter, et par-dessus tout & chercher
4 comprendre, sans chercher encore 4 appreadre, sans chercher sur-
tout 4 prendre ces nofes, dont nos éléves ont une si inexacte notion,
et pour lesquelles ils tendent si volontiers 4 transformer en devoir
d'écolier 'effort intellectuel que nous leur demandons.

Cette présentation faite, et les planches restant exposées jusqu’a la
fin de la séance, I'éléve prendrait alors le cahier et le crayon, et, l'es-
prit encore plein des explications qu'il vient d’entendre, pourrait avec
fruit et intelligemment prendre des noles. Et pour cela il n'aurait
qu'a copier : copier d'abord les schémas écrits, qui lui seraient plus
tard un résumé, un plan, un memento tout fait de la question qui
vient d'¢tre traitée, puis, et plus soigneusement, copier les dessins.

Et je voudrais que ces dessins fussent non pas d'informes croquis,
mais des reproductions étudiées et aussi soignées que possible. Je
voudrais que, reprenant et amplifiant une idée que vous avez déja
mise 4 exécution, ils constituassent les véritables fravaux prafiques
de notre cours élémentaire et préparatoire d'anatomie dentaire. Je
voudrais que, non contents d'esquisser la série des dents, nos éléves
soient astreints a les reproduire sous tous les aspects, ol je les leur
présenterais et dont chacun a son intérét et son utilité. Ce serait
évidemment 12 un travail plus considérable que celui qu'ils accomplis-
sent actuellement et qui occuperait tout notre semestre d’hiver. Mais
pour pouvoir mener & bien cette tentative, il me faudrait formuler un
désir d’'une hardiesse extréme, et presque révolutionnaire ; 4 savoir
que ce soit au titulaire du cours d’anatomie que revienne le soin de
diriger et de contrdler les dessins d’anatomie...

J'ai essayé de réaliser partiellement le programme que je viens
d’exposer, et j'ai préparé une legon « en tableaux ». Clest celle qui
a trait 4 la carotide externe, que j'expose dans ses grandes lignes en
m’arrétant seulement sur celles de ses branches qui ont pour nous un
intérét plus direct : la faciale, la linguale, les temporales, la maxil-
laire interne. L’exécution de ce programme limité représente actuel-
lement, tant en tableaux qu'en schémas, quatorze planches,dont deux
d'une importance double ou triple des planches ordinaires. Pour les
réaliser en temps utile, j'ai dl diviser la tiche entre MM. Benne-
jeant, Tubiana et Sentenac, qui y ont consacré les courts loisirs que
leur laissent leurs études journaliéres.

Ce chiffre, pour une legon qui est importante, mais qui n'est pas, &
beaucoup prés, des plus chargées de détails incompatibles, en tant
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que figuration, les uns avec les autres, établit bien l'importance de
I'ceuvre qui me reste & accomplir avant que j'aie réalisé ainsi les
trente lecons que je dois & nos éléves de premiére année, J'estime 4
cing cents environ le nombre de planches strictement nécessaires
pour tenter intégralement « I'enseignement par I'image »...

Si d’un autre coté vous voulez bien admettre qu'aux planches spé-
ciales & chaque lecon s'ajouteront presque toujours des planches de
lecons antérieures qu'il sera utile de rappeler souvent, vous concevrez
facilement qu'il m'arrivera plus d'une fois d'¢tre matériellement em-
barrassé pour les exposer ulilemen! dans cette salle qui n'est pas com-
binée dans ce but, dont I'éclairage, en particulier est tel que les
planches, comme le tableau d’ailleurs, sont placées exactement a
contre jour, et dont la paroi qui fait face 4 I'amphithéatre est cons-
tituée par des vitres, mauvaise matiére ot mettre des clous ! Déja cet
hiver une demi-douzaine de planches était pour moi un nombre diffi-
cile & placer et nous avons dd combiner des réseaux de ficelles pour
pouvoir les accrocher. Or dans l'ordre d'idées dont je vous entre-
tiens, il me parait évident que pour obtenir le maximum de résultat
une excellente organisation matérielle est indispensable. Sans doute,
je ne vous demanderai pas de refondre pour moi le plan et la dispo-
sition de cette salle. Je me contente d'exprimer ici le désir qu'on
cherche & y apporter, dans le but que je viens de vous exposer, les
modifications de détail les plus nécessaires et qui seront d'ailleurs &
étudier.

Et puisque ce long discours se termine, comme il convient, par des
requétes, il en est encore une que je formulerai, en ne vous cachant
pas que je la considére comme parfaitement réalisable, encore qu'elle
aussi soit sans doute empreinte d'une audace presque révolutionnaire.

Simple chargé d'un cours élémentaire, je vous demanderai non
pas un, mais deux préparateurs : un pour l'anatomie dentaire, un
pour I'anatomie buccale. Je suis convaincu que I'utilisation des maté-
riaux que je posséde déj en serait grandement améliorée, en méme
temps que l'élaboration des matériaux futurs dont le besoin exact
se fait précisément sentir au cours des conférences. Il me parait en
effet que ces préparateurs se recruteraient facilement, et justement,
parmi mes collaborateurs bénévoles, qui trouveraient, je l'espére,
dans ce poste, en méme temps qu'une nouvelle charge, une com-
pensation au travail qu'ils ont déja fourni.

Je termine, monsieur le Directeur, en vous remerciant en leur
nom et au mien de la bienveillante attention que vous avez bien
voulu m'accorder.
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i I'étude de piéces anatomiques provenant de malades, présentant au
plus haut degré la malformation étudiée par nous, c'est-a-dire d’acro-
mdégaliques. :

L'acromeégalie a été magistralement décrite et étudiée par le D* Marie,
et tout récemment MM. P.-E. Launois et P. Roy ont publi¢ sur cette
intéressante maladie, une monographie des plus complétes et des plus
intéressantes.

C’est dans cet ouvrage que nous avons puisé tous les documents né-
cessaires 4 notre travail,

Tout d’abord, nous nous défendons de vouloir faire une généralisa-
tion prématurée. Comparer n'est pas assimiler!

A coté de nombreux éléments de différenciation existant entre les
dégénérés que nous étudions et les géants, les acromégaliques, tel par
exemple que la croissance eontinue non ohservée, que nous sachions,
chez les premiers, il y a an moins entre eux des points de contact multi-
ples. Comme on pourra s'en rendre compte par les exemples fournis par
nous 4 I'appui du rapprochement que nous tentons, 'hypothése d'une
communauté d'origine entre les prognathes inférieurs et les acroméga-
liques méritait d’étre étudice, les uns et les autres ayant présenté des
troubles plus ou moins profonds de développement 4 des périodes dif-
férentes de leur évolution.

En admettant, comme démontrées, les causes provocatrices invo-
quées actuellement du gigantisme et de 'acromégalie que I'on tend i
identifier, il n’est pas absurde de supposer qu'a coté de ces formes,
pour ainsi dire parfaites, de 'acromégalie, il en existe d'autres, incom-
plétes, ébanchées en quelque sorte, dérivant de troubles moins profonds
du systéme nerveux ou des organes dont le bon fonctionnement semble
étre en rapport étroit avec le développement de l'individu.

On est d’acecord aujourd’hui pour reconnaitre que les anomalies ou
les difformités, soit de l'idiotie myxadémateuse, soit de I'acromégalie,
résultent de l'insuffisance fonctionnelle de certaines glandes 4 sécré-
tion interne (thyroide, thymus, hypophyse, glandes génitales), prépo-
sées par l'intermédiaire du systéme nerveux, a la régularisation har-
monique des diverses parties du corps au cours du développement.

Mais, dirons-nous avec Brissaud, comme il n'est pas de limite entre
I'état normal et 'état morbide, comme les frontiéres de la maladie sont
toujours indécises, il nous a semblé que ces nouveaux types patholo-
giques, idiotie myxedémateuse et acromégalie, ne représentaient que
les degrés extrémes d'états morbides entre lesquels il y avait encore
place pour des formes intermédiaires, également pathologiques, quoi-
que moins brutalement tranchées,

Comme suite 4 ces considérations montrant combien entre les cas
extrémes peuvent se produire des formes intermédiaires, nous ajoute-
rons que, sil'on étudiait une 4 une toutes les manifestations du gigan-
tisme, on serait surpris de les retrouver dans des cas n'ayant rien de
commun, au moins en apparence, avec cette maladie. Il y a donc des
causes déterminantes d'ordre géndéral, agissant, soit simultanément,
soit successivement, et provoquant des effets localisés ou généralisés.

A cote de cette exagération de croissance, de cet excés de fonction
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Donc la mauvaise alimentation du nouveau-né, la
dyspepsie gastro-intestinale déterminent au premier chef
une éruption dentaire pathologique : I'organisme a une vita-
lité diminuée et le moins qui puisse se produire, c'est le
retard dans 1'éruption des dents.

Malheureusement ce retard entraine le plus ordinaire-
ment une éruption irreguliére : ce sont les incisives du bas
et du haut qui sortent presque simultanément, ce sont les
canines qui sortent avant les premiéres molaires de lait ou
presque en méme temps qu'elles, ce sont les deuxiémes
molaires de lait qui n’apparaissent que tres tardivement
entre trois et quatre ans, ou presque en méme temps que
les premiéres molaires de lait, et d'une facon générale on
peut dire que toute dent qui ne sort pas & sa date normale et
dans son ordre normal trouble l'équilibre biologique du
milieu buccal, produit sur ce milieu l'action d’un agent
traumatique ; le polymicrobisme buccal, de saprophyte qu’il
est 4 I'état normal, devient pathogéne et nous assistons
4 des manifestations d’infection tantdt purement locales
(gencives, joues, etc.) tantdt générales (poumons, intes-
tins, etc. !).

La syphilis héréditaire, le rachitisme produisent sur
la dent non seulement des désordres de structure dont nous
n'avons pas a nous occuper ici, mais encore des anomalies
de I'éruption ; celle-ci devient irréguliére et retardée et nous
venons d'en voir les conséquences,

De méme les fidvres éruptives et les maladies du sys-
téme nerveux?®.

1. Je rappellerai ici les mémoires de Lébédinski, de Chompret sur le milieu
buccal, le mien sur l'influence du terrain dans 1'étiologie de la carie,

2, A notre consultation dentaire de 'hospice de Bicéire, nous avons constaté
fréquemment le retard et lirrégularité de I'éruption chez les nouveau-nés
arriérés du service du Docteur Bourneville. Mais ce qui nous a surtout frappé
et sur quoi nous attirons dés a présent 'attention de nos confréres, c'est l'en-
grénement défectueux des dents du haut avec celles du bas, leur articulation
vicicuse et toutes les malformations dentaires, maxillaires et faciales consécuti-
ves, Ces malformations rentrent dans la catégorie de celles que nous avons
étudiées dans notre mémoire (Congrés de Montauban 190z Association fran-
gaise pour I'Avancement des Sciences) sur les rapports pathologiques entre
P'articulation temporo-maxillaire et les dents,
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Se (o R e SR PR e R 1 T
6 » i:‘tmis ............. 15 —

PETITES ANNONCES

12 fois (6 mois),.....

.« 25 [rancs
2§ fois (1 an)..... i —

— la case simple —

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE

Jules DELPEUT — Maison fondée en 1598

l!u. me de t:nnstanllnnnlr, I-An.ls 'I.'lllﬂ

TRAITE DE CHIMIE

Avee la notation atomigue, par Louis
SErRnES, ancien éltve de 1'Ecole Polytech-
niqu e, professeur de chimie 4 1'Beole muni-
gipale supérieure Jean-Baptiste Say. — Un
volume in-8 de plus de 900 pages, avec
295 gravures sur hols inlercalées dams le
texta, — Prix : 40{rancs. — BAUDRY et 0',
dditeurs, 45, rue des $alnts-Péres, Paris.

PRECIS D'ANATOMIE DENTAIRE

par & Choguet, chirorgion- denllbte
DL E. D. P. de la Facults de M
cine de Pariz, professeur i lEcn]e
dentaire de ]’EtI‘J.’E. Un volume in-18
de 400 pages, accompagne de 195 gra-
vures ingdites, De Hudeval, éditeur.
Prix: 8 lrancs.

y Institut des Langues ef des Sciences.
Hﬂﬂﬂmmﬂﬂdg " Gertificats d'Etudes G s sraie . Chirurglen-Dentiste

dals an grade de

1871 gidves regue de 1897 & 190& dont 78 en 4303 ou 1904, moyenne : recus 90 0,0 des éleves présentés
200 FR. DU 8 NOVEMBRE AJUILLET,2 HEURES PAR JOUR
Cours 1™ partie, du Bacealanréat de 2 h. & & h. tous les jours : 450 fr. I'année scolaire

Directeur: A. DEBRAUX, 17, faub. Montmartre, Paris

Pension avec chambres particuliéres, prix modérés.

En vente 4 I'Ecole Dentaire de Paris :

GATALOGUE de la BIBLIOTHEQUE

de I'Bcole Dentaire de Parls

Par B, BONNARD, avee la col-
labgration de J. DE CROES

Prix : un franc. (Port en sus 0,30.)

Gomptoir international
D’ARTICLES DENTAIRES
et Maison LEMORL réunis

DEpOL des meflleures marques
15, Avenue Fonsny, 15

BRUXELLES

L'adminigtration de L'ODONTOLOGIE,

possédant des collections presque compléles depuis la fondation du journal
(Juin 1881), peut ctoen & ses lecteurs les numéras dont ils ont besoin.

P. DENNINGER

PROTHESE a FACON

47, rue des Batignolles, 47 Fournitures générales pour dentistes,

PARIS Spécialité de Eleuas en or ef BRIDGE-WORK
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L' ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, oti toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations,

Myavaux Ogiginaux

e .

ESSAI SUR LA REPERCUSSION CUTANEE DES
" IRRITATIONS GINGIVO-DENTAIRES

Par M. L. Jacquer
Médecin des Hopitaux.

( Communication faite au Congrés de Cherbourg, aoili 1905.)

Je vais m’efforcer de présenter une bréve synthése, de ce
que l'observation m’a appris sur ce sujet depuis quelques
années ; et cela, sans m’occuper de prouver mes dires, ce
qui serait infiniment trop long et viendra en son temps:
mon but aujourd’hui est simplement d’éveiller l'attention
des odontologistes.

I'excitation des nerfs dentaires se propage directement
a la totalité des téguments de la face et & ceux de la partie
antéro-latérale du crine, par les diverses branches de
la cinguiéme paire; et frés facilement aussi aux tégu-
ments de la face postérieure du crane et a ceux du cou, par
la continuité¢ de la racine sensitive du méme nerf, avec les
noyaux originels des premiéres paires cervicales : on peut

12
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donc s'attendre & priori & la répercussion fréquente, en ces
régions, des excitations dentaires.

Cette répercussion a lieu, en effet, selon les modes sensi-
tif, thermique, vaso-moteur, sécrétoire et trophique,
c’est-d-dire selon tous les modes réactionnels cutanés.

La modalité sensitive est la plus anciennement connue.
Elle comporte des troubles s#bjectifs : douleurs, prurit; et
des troubles objectifs, tels que I'hyperesthésie cutanée sous
forme de zones, comme 1'a décrite Head !, dont les recher-
ches sur ce point ont été confirmées par Bettmann (de Hei-
delberg), par Feiler (de Breslau), par moi-méme et mes
eléeves.

Cette catégorie de troubles sensitifs est fort comparable,
dans son mécanisme, aux hyperestheésies d’origine gastri-
que, bien connues sous le nom exact et expressif de « mal
aux cheveux ». Ilest trés facile de les observer et d’en vé-
rifier l'origine dentaire: elles disparaissent dés que le den-
tiste intervient de facon appropriée.

Les troubles thermiques, sécrétoires, vaso-moteurs,
sonta peine connus: je suis siir, pour ma part, qu'ils sont
trés fréquents, et qu'il ne manque, pour en apprécier la fré-
quence, ou pour mieux dire la constance, que l'effort d’'une
‘observation plus minutieuse, plus prolongeée, plus délicate,
ou servie par une instrumentation plus perfectionnée.

On verra plus tard, je crois pouvoir 'affirmer, que toute
excitation des neurones dentaires a un retentissement sur
la température, la vaso-motricité, la sécrétion sébacée,
sudoripare et épidermigue, a la face et au cuir chevelu.

Je limite conventionnellement & la fonction pilaire, les
troubles frophiques, séparés, conventionnellement aussi,
des phénoménes précédents.,

Je signale d’abord, & ce point de vue, la pelade d’origine
dentaire. Elle est encore discutée: déja pourtant, de nom-
breux auteurs, francgais et étrangers, en affirment I’existence.
Jen publierai prochainement avec (Gaumerais, une série

t, Henry Head, On disturbances of sensation with espeeial references to the
pain of visceral diseases. Brain, 1893-1894-1806,
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I’ART DENTAIRE AU CANADA

Par M. E. Dueeav.
Directeur de I'Ecole Dentaire frangaise de Montréal

(Communication faite & la Société J’D;Iouto!ogfe, 11 juillet 1905.)

Monsieur le Président,
Mes chers confréres,

Laissez-moi commencer par vous dire que, pour la plupart,
vous ne nous connaissez pas suffisamment. Pour un Cana-
dien francais, venir en France, ¢’est venir voir sa mére, et
le réve de tout Canadien francais, c'est de pouvoir un jour
faire son voyage de France. La semaine derniére, & Bor-
deaux, M. le D' Rolland, directeur de I'Ecole dentaire,
aprés avoir remarqué que je n’avais pas l'accent anglais,
ajoutait: « Vous étes les descendants des Francais que
nous avons abandonnés la-bas: » Le mot était bien juste;
nous avons été abandonnés en effet, en 1760, au nombre de
60.000; mais notre nombre s'est accru, et aujourd’hui nous
sommes deux millions de Canadiens parlant exclusive-
ment la langue francaise. Parla force des circonstances,
nous sommes devenus des sujets britanniques loyaux, et
cela, parce que nous avons un gouvernement autonome et
que nos droits sont respectés, mais tout de méme le coeur
est resté francais, et si jamais vous assistez 4 la célébra-
tion de notre féte nationale, la Saint-Jean-Baptiste, le
.24 juin, vous verrez partout, dans les rues, sur les maisons
et sur les drapeaux, la devise suivante « Nos institutions,
notre langue, et nos lois ».

Pour étre fidéle & cette devise, il fallait aussi que 'art
dentaire fit enseigné en langue francaise ; nous y sommes
parvenus aprés de longs efforts.

Les dentistes ont été reconnus civilement par le Parle-
ment de Québec en 1869 ; il y en avait, 4 ce moment, une
vingtaine dans la Province de Québec, et, parmi eux, se
trouvait un dentiste venu de France, M. ]nu;d&in: qui y est
retourné plus tard, aprés avoir amassé une petite fortune
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chez nous. Le maire de Montréal, & cette époque, était aussi
un dentiste, le D' Bernard. Jusqu'en 1893, les jeunes gens qui
désiraient devenir dentistes devaient servir comme assistants
chez un dentiste pendant quatre années, ou aller étudier aux
Etats-Unis ; mais & cette date, le Parlement nous autorisa
4 établir un college dentaire mixte, c'est-a-dire avec deux
facultés, francaise et anglaise. :

Ce collége, maintenu grice a de faibles ressources, a existé
jusqu’au commencement de l'année 1904, époque i laquelle
les Universités ont décidé de recevoir les dentistes dans leur
sein. L'Ecole dentaire francaise est devenue la Faculté den-
taire de 1'Université Laval 4 Montréal, et 1'Ecole dentaire
anglaise joue le méme rdle & 1'Université Mac Gill. _

I’Ecole dentaire frangaise a obtenu d'étre reconnue
comme faculté absolument indépendante de la Faculté de
meédecine, avec le dr'c:)i_l_: de conférer le titre de « docteur
en chirurgie dentaire ». Nous considérons, messieurs, que
c’est un grand succes, car nos eleves subissent tous leurs
examens devant des dentistes, et non des médecins, qui,
malgré toute leur science médicale, peuvent étre de bien
mauvais juges en matiére dentaire. IL'examen théorique
final, c'est-a-dire subi & la fin des quatre années d'études,
dure trois jours, et I'examen pratique, six jours, pendant les-
quels I'éleve doit faire deux aurifications, un dentier haut et
bas, 4 base métallique, avec dents soudées ou attachées avec
de la vulcanite, un pont en or(bridge), et tout autre travail
que l'examinateur juge a propos d’exiger. Tous ces ou-
vrages sont faits dans la salle de elinique, pour des pa-
tients de la clinique et sous la surveillance immédiate des
examinateurs.

_ L’E.cole recoit deux catégories d’eleves les éléves sans
brevet et les éléves bénévoles; pour les éléves bénévoles,
c'est-a-dire ceux qui ne désirent pas pratiguer au Ca-
nada, nous exigeons qu'ils produisent un certificat de cours
élémentaire, mais ceux de la premiére catégorie doivent,
avant de se faire inscrire comme éléves, passer le brevet
exige par le collége des chirurgiens-dentistes de la Province
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SCLERODERMIE CONGENITALE GENERALISEE
Par M. Lortor, D.F. M. D.E.D.P.

{Communication a la Sociéteé & Odontologie,séance du 11 juillet 1905.)

Il y a quelque temps j'eus la visite d'un malade, atteint
d'une affection rare et venant demander mes soins pour une
premieére grosse molaire inférieure droite atteinte d’une
carie du troisieme degré, face postérieure. Ce pauvre diable
souffrant terriblement, je me contentais de lui faire un simple
pansement destructeur de la pulpe, abandonnant tout trai-
tement, et me réservant d'extraire la dent en question, sila
constitution de mon malade le permettait sans faire craindre
d’incidents facheux.

A la seconde visite qu'’il me fit, aprés avoir enlevé mon
pansement mortificateur, je fis parler ce pauvre déshérite,
lui posant maintes questions ayant trait a son cas. Vous me
permettrez donc de vous le présenter rapidement, c'est une
curiosité, un de ces sujets & qui convient absolument I'ap-
pelation d’homme squelette.

Notre malade fut jadis examiné par le professeur Grasset,
de la Faculté de Montpellier, lequel porta le diagnostic de
sclérodermie généralisée congénitale. « Nous avons la, sous
les yeux, disait-il, un bel exemple de dystrophie atrophique
généralisée portant sur la peau, le tissu cellulaire, les mus-
cles, les tendons, les os, lés organes génitaux. Il en résulte
un état d'infantilisme des mieux caractérisés, mais qui, en
méme temps, a laissé le systéme nerveux intact. » Cet in-
firme est dgé de 34 ans, pése 36 kil. et mesure 1 m. 45;il
est le troisiéme enfant de douze, ses fréres et sceurs ont
tonjours eu une bonne constitution, et les parents une bonne
santé sans jamais aucune maladie suspecte.

Son cas fut tout d’abord étudié par Platon, dans le service
de Villeneuve, a Marseille, surtout au point de vue étiologi-
que, comme cas d’hérido-syphilis ; ¢’est 1a un point intéres-
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atrophique généralisée. Si nous regardons la face de ce

sence de tissu musculaire est & peu preés complete. La bou-
che est trés rétrécie, immobile, entr’ouverte, les lévres
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trés minces ne sont pas assez fortes pour recouvrir les dents
et ne peuvent se joindre pour siffler : 'occlusion labiale est
impossible. Les oreilles raidies, indurées ne sont, pour
ainsi dire, pas lobulées. Le nez, trés effilé 4 la pointe, montre
en son milieu une saillie trés marquée, ses ailes sont trés
réduites et ne jouissent d’aucun mouvement. Les paupiéres
trés courtes n’arrivent pas & recouvrir les globes oculaires
et donnent & cette physionomie un aspect horrible. Nous pou-
vons remarquer que les os de la face sont, en général, tres
notablement atrophiés, déterminant de ce fait un certain
degré de prognathisme. i

Si nous examinons la cavité buccale, nous constatons que
les dents ont subi une anomalie de direction trés prononcée
elles sont projetées en avant, mais leur forme est a peu
prés normale, sans signification particuliere, a4 1'exception
toutefois de la grande incisive supérieure droite qui est
érodée en coup d'ongle & son bord libre et pourrait faire
penser 4 la dent d'Hutchinson Neéanmoins, jattribue I'ano-
malie de forme de cette premiére incisive 4 une abrasion
mécanique trés antérieure, le malade n’ayant pas toujours
eu, depuis 1'évolution de ses dents permanentes, un sem-
blable degré de prognathisme. La langue est peu mobile,
retenue en arriére raccourcie, sans que sa consistance soit
sensiblement modifiée.

La voflite palatine est profonde, on constate que ses apo-
physes, sur la ligne médiane,déterminent une saillie osseuse
antéro-postérieure, le voile est abaissé, les piliers sont nor-
maux mais la luette est rudimentaire, représentée par un
simple petit bourgeon. En regardant au fond de la gorge,
on apergoit une saillie osseuse correspondant & un corps
vertébral.

Le crine est assez volumineux, il présente quelques bos-
selures, une saillie au niveau de l'apophyse mastoide droite
et une véritable exostose au niveau de 'apophyse mastoide
gauche. Les membres supérieurs sont trés réduits, ce sont
des membres d’enfant malingre ; ce qui frappe, en méme
temps que 'atrophie générale, ce sont les rétractions fibro-
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pas l'idée délicate de l'idéal vrai, peut agir avec une telle ignorance
de I'art facial, comme c'est souvent le cas, que non seulement il ne

Fig. 1. 107 CAS, Fig, 2.

réussit pas & améliorer I'aspect primitif, mais qu'au contraire il ob-
tient des résultats encore plus déplaisants. L'orthodontiste, tout

Fig. 1. T 1%F CAS. Fig.. 4.

comme l'artiste, doit étlrel' doué naturellement d'un talent spécial lui
permettant d_e développer dans chaque cas le plus possible la con-
ception artistique de la'beauté rationnelle. Pour parvenir 4 ce degré
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élevé de perfection arlistique, il doit avoir une conception nette des

Fig. 3. 39 CAS. - Fig.o,

proportions parfaites des traits de chaque sujet. [ doit pouveir juger

Fig. 7. 29 CAS, Fig. 8.

tout défaut d’harmonie dans le front, le nez, les lévres et le menton
de chaque individu. L'étude artistique de la face humaine est trés
intéressante, et nous qui habitons ce pays ot les arts sont en hon-
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neur, nous sommes particuli¢rement favorisés pour acquérir les con-
naissances que comporte ce sujet intéressant.

Les lignes principales de 'expression et de la beauté de la face
sont limitées 4 une petite zone qui entoure immédiatement la bouche.
Le contour esthétique de cette zone expressive dépend considéra-
blement des dents et, par conséquent, toute articulation anormale
des dents nuira plus ou moins & I'expression des traits. Autrefois les
orthodontistes admettaient, en général, que 'artiste devait concevoir
la forme type de la face comme un ensemble de lignes géométriques,
conception réalisée par la téte de I'Apollon du Belvédére, le chef-
d'ceuvre de I'art grec; mais l'expérience nous a appris que I'har-
monie la plus parfaite de la zone expressive de la face d'un cas donné

Fig. 0. 18 CAS. Fig, 1o,

ne peut étre obtenue que si toutes les dents sont présentes, et si cha-
cune d'elles occupe sa position normale. Quand nous avons rétabli
cette relation harmonieuse des dents, nous pouvons CGtre satisfaits de
ce que notre génie créateur ait invariablement rendu & I'expression
dénaturée de la bouche ses relations propres avec les autres traits.

Quelquefois il y a, en apparence, un manque d'équilibre dans les
lignes faciales dépendant immédiatement de larrangement normal
des dents. 1l est dit & un arrét de développement ou 4 un développe-
ment excessif de l'alvéole, causé par la Puvaise position primitive
des dents ; mais quand les relations normales des dents sont rétablies,
la nature compléte bientdt le développement de Ialvéole et donne
ainsi aux traits de la face un équilibre et une proportion caractéris-
tiques de son type.
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Incontestablement 'opinion qui consiste 4 vouloir conserver tou-
tes les dents, de fagon 4 produire la plus grande harmonie dans les

Fig. 11. 4¢ CAS, Fig. 12,

lignes faciales, rencontrera de l'opposition de la part des partisans
de I'extraction démesurée pour faire place aux dents serrdes et leur

Fig. 13. 48 CAS, Fig. 14.

permettre de prendre des positions plus réguliéres. On ne saurait '
trop s'élever contre une pareille mutilation de I'appareil dentaire.
Je vais m'efforcer de prouver par les treize cas (dont I'un n'est pas
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accompagné d'illustrations) que je vais vous présenter, qu'on a abso-
lument tort d’extraire une bicuspide ou une molaire pour traiter les
défauts d’occlusion. La plus grande difficulté que j'éprouve, c’est dans

Fig. 14, ge CAS, Fig. 16.

le traitement des cas ot un dentiste a commis la faute irréparable d’ex-
traire les premiéres molaires ou les premiéres biscupides et quelque-
fois méme une incisive ou une canine.

Fig. 17. g2 CAS. Fig. 18:

Clest avec une vive satisfaction que I'orthodontiste a salué la clas-
sification des anomalies d'articulation des dents faite par Angle en
1900, Ce praticien distingué fit le premier pas, en ouvrant cette &re
nouvelle dans I'histoire de cette grande branche de la science den-
taire, lorsqu'il fit de I'occlusion I'objectif principal et défidit lortho-
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dontie comme la science ayant pour but d'ea corriger les irrégularités.

Celui qui étudie l'orthodontie doit, s'il veut comprendre I'impor-
tance de lirrégularité d’occlusion, savoir ce quest Particulation nor-
male, combien clle est frappante, et ce qu'elle entraine, autrement la
tentative qu'il fera de corriger des défauts aura souvent pour effet de
changer une imperfection en une autre plus grande.

Les limites restreintes de cette communication m’empéchent de
donner une description anatomique de l'occlusion des dents ; je dirai
donc simplement que quand 'occlusion des dents est normale, la rela-
tion des plans d'occlusion présente le maximum de surface triturante
possible et fournit aux dents un soutien réciprojue.

La base de I'articulation est la position! relative des premiéres mo-

Fig. 19. Gt CAS. Fyz.. 304

laires et, quand elles sont en occlusion normale, le cuspide mésio-
buccal de la premigre molaire supérieure s'insére dans le sillon buc-
cal de la premiére molaire inférieure. Si les premitres molaires
s’engrénent normalement, I'éruption normale de toutes les autres
dents, antéricures et postéricures i celles-ci, est possible. Si les pre-
miéres molaires engrénent anormalement, mésialement ou distalement,
alors toutes les dents, antérieurcs et postérieures, seront forcées de
faire éruption et d'engrener anormalement, mésialement ou distale-
ment, suivant l'engrénement des premitres molaires. Puisque la
forme des deux arcades dépend dans une si large mesure de I'engre-
nement des premiéres molaires, est-il difficile d'apprécier la valeur de
ces dents? Ne doivent-elles pas &tre l'objet de notre sollicitude
la plus grande et mériter le traitement le plus habile afin que leur con-
servation”puisse remplir le but poursuivi par la nature !
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Autrefois nous pouvions corriger toutes les irrégularités d’occlu-
sions sans extraire aucune dent, saufl quand les relations mésio dis-
tales de I'un ou des deux edtés des arcades étaient anormales.

Fig. 21, LA SR o

Quand 'anomalie dans la relation mésio-distale des arcades était
causée par un arrét de développement du maxillaire inféricer, la
correction esthétique des lignes laciales et ['établissement d'une

Fig. z3. hol 8 BT Fig. a4.

occlusion normale étaient maintenus par la proéminence permanente
du maxillaire inférieur. Souvent, quand les relations mésio-distales
des arcades étaient anormales, il était impossible d’établir méme
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une articulation normale partielle enappliquant le plus intelligemment
l=s forces connues en orthodontie ; mais récemment, 'introduction et
|2 développement de la réfention de Baker a si merveillousement sim-
plifié le traitement de ces cas ennuyeux et de longue durée, qu'on
peut cerriger parfaitement avec unc facilité et une rapidité étonnan-
tes une anomalie mésio-dictale dans la relation des dents. En réalité,
I'applicuion scient.fique de cette force réciproque a révolutionné la
pratique de l'orthodontie.

Avant de discutsr |'avantage et les indications de ce genre de ré-

Fig. 15. 72 CAS, Fig, 30.

tention, je désire appeler bridvement votre attention sur le diagnostic
desirrégularités d'occlusion dentaires. Comme cela a déjd éié indiqué,
pour diagnostijuer correctement tout cas de ce genre, il est essentiel
d'avoir une connaissance exacte de Pocclusion normale et de I'har-
monie dans les lignes faciales du type donné. A moins que ces types
ne soient assez complétement fixés dans 'esprit pour former une base
permettant de raisonner et de noter intelligemment toutes les dévia-
tions de la normale, les limites de 'anormale seront trés indétermi-
nées ct I'obtention de I'harmonie dans I'articulation et dans les lignes
faciales sera tréds incertaine.

Faute de saisir les principes fondamentaux, on est arrivé 4 l'opi-
nion que chaque cas différe de tous les autres, nécessitant l'invention
et la construction d'un appareil permettant de faire face 4 ses exi-
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gences spéciales. Ces idées erronées étaient largement répandues
dans la profession avant l'introduction de la classification d'Angle.

Figiaz. Be CAS. Fig. 28,

Cette classification a eu pour conséquence non seulement une con-
naissance plus compltie des principes deflorthodontie, ma's aussi

Fig, 29 98 CAS, Fig: 3o,

une plus grande simplification des appareils nécessaires pour corri-
ger les défauts de l'occlusion. e -

En diagnostiquant ceux-ci nous devons considérer, d'abord,ila
relation mésio-distale des maxillaires et des arcades dentaires ; en-
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suite la position individuelle des dents ; puis les lignes faciales.
Naturellement I'engrénement des premiéres molaires a été choisi
pour noter les variations du type normal dans les arcades dentai-
res. Le point choisi de préférence pour indiquer la relation nor-
male ou mésio-distale relative des arcades dentaires est le cuspide
mésio-buccal de la premitre molaire supérieure, qui, comme nous
I'avons dit, s’engréne dans le sillon buccal de la premiére molaire in-
férieure. Si les premitres molaires sout en occlusion normale, il est
possible pour les dents faisant éruption par la suite de prendre leur
relation mésio-distale correcte. Cependant souvent les dents subsé-
quentes font éruption en mauvaise position, Dans ces cas,le traitement

Fig. 11. 1ot CAS, Fig. 12

indiqué consiste & placer les dents mal placées dans une ligne d’oc-
clusion exacte. Cela doit avoir nécessairement pour résultat une
harmonie compléte des arcades dentaires et une occlusion parfaite de
toutes les dents, car la relation des premiéres molaires, le point de
départ de I'occlusion, est exact.

L'appareil le plus simple, le plus convenable et le plus efficace
pour corriger ces irrégularités est I'arcade & expansion, qui, maniée
intelligemment de concert avec des ligatures en fil métallique, est
irés efficace pour rendre une arcade dentaire parfaitement normale.

Mais si les molaires inféricures en prenant leur position s’engrénent
avee leurs antagonistes, distalement ou mésialement 4 la normale,
chaque dent subséquente sera contrainie de prendre une mauvaise
position et le résultat sera une irrégularité compléte de I'un des edtés
des arcades dentaires ou de tous les deux, suivant le cas (V. cas 1

412).
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Le traitement exige clairement que nous ne devons extraire aucune
dent, mais bien corriger la cause de la difformité en plagant les pre-
micres molaires, clef initiale naturelle de larticulation parfaite, dans
leurs relations normales, Cela se fait, dans des cas ol 'arcade infé-

110 CAS,

Fig. 14

rieure est distale quant aux relations normales, en déplagant toutes
les dents supérieures distalement et toutes les dents inférieures mé-
sialement ou, dans des cas spéciaux, lorsque les lignes faciales I'exi-
gent, en faisant avancer le maxillaire inférieur, jusqu'a ce qu'on ait
¢tabli un engrénement normal des premieres molaires, des relations
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normales de tous les plans d’articulation des dents et 'harmonie dans
la dimension des arcades.
Pour amener ce déplacement mésio-distal des dents, des arcades

12 CAS.

Fig. 0.

d’expansion, tubes d'engagement qui sont fixés par des bandes i
clamps aux premigres molaires, sont ajustées surles arcades dentaires
supérieures et inféricures et la force employée est exercée au moyen
des bandes ¢lastiques, qui réunissent un crochet i gaine fixé 4 la face
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inférieure de 'arcade d'expansion supérieure dans la région des ca-
nines 4 l'extrémité distale des tubes sur les bandes des premiéres
molaires inférieures (fig. 37).

Cette [orce réciproque opére distalement sur l'arcade supérieure
et mésialement sur l'inférieure et son emploi intelligent, a comme
nous 'avons dit, révolutionné la pratique de 'orthodontie. Dans la
combinaison des arcades d'expansion, et cette rétention réciproque
pour la correction de toute anomalie dans la relation du rapport
mésio-distal des arcades dentaires, nous avons un appareil remar-
quable par sa simplicité de construction, par sa facilité d’adaptation

Fig. 37

et de manipulation, qui, s'il est manié convenablement, corrige les
cas les plus compliqués avec une rapidité surprenante et une commo-
dité absolue pour le patient.

Les deux arcades d’expansion doivent avoir des écrous agissant
au devant des tubes sur les bandes des molaires. Ces écrous donnent
a 'opérateur I'action la plus étendue sur le mouvement des deux ar-
cades dentaires, car, en serrant ces écrous a 'arcade supérieure, toute
la force des ligatures élastiques agira sur les molaires supérieures,
en les déplagant distalement, et, en les desserrant, la force se répan-
dra sur la portion antérieure de I'arcade supérieure. Les dents anté-
ricures du bas doivent &tre fixées a I'arcade d’expansion inférieure
afin que la force opérant mésialement sur les premidres molaires agisse
sur I'arcade inférieure entiére, En serrant les écrous de I'arcade d'ex-
pansion inférieure, toute la force des ligatures élastiques est dirigée
mésialement sur les dents antérieures du bas, et, en les desserrant,
elle agit sur les premitres molaires et les bicuspides inférieures.
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Dans les cas od 'occlusion distale du maxillaire inférieur est limi-
té2 & un cdié, le traitement ¢st identique a celui qui vient d'étre dé-
crit, sauf qu'on n'emploie quun seal crochet 4 gaine avec sa ligature
de caoutchoue (cas V, VII),

Habituellement dans cette catégorie les bords incisi’s des dents
antéricures du bas donnent contre le plan linguo-gingival des dents
supérieures ou sur Ja muqueuse du palais ; mass cette partie du trai-
tement, qui semble difficile, est ¢galement parfaitement corrigée par
I'influence de la force réciproque des ligatures élastiques, par suite de
leur tendance 4 élever les molaires inférieures, ainsi que les bicuspi-
des, si elles sont lices a I'arcade métallique.

Fig, 18,

Quand l'arcade inférieure est mésiale par rapport aux relations
normales, le traitement déerit est inverse. Les crochets 4 gaine sont
fixés & la face supérieure de l'arcade d’expansion inférieure bien en
avant et des ligatures de caoutchouc sont tendues entre ceux-ci et les
tubes sur les bandes des premiéres molaires supérieures (V. fig. 38).

On verra facilement que, puisque la relation normale des premiéres
molaires est Ja clef de articulation normale, on peut, en appliquant
cette réteation réciproque, corriger toute irrégularité des premiéres
molaires dans le jeune Age, ce qui permet aux dents subséquentes,
quand elles font éruption, de prendre leurs positions exactes dans les
arcades. En profitant de la possibilité de ce traitement dans la tendre
enfance, ces cas simples, qui deviennent par la suite des cas trés
compliqués, peuvent étre parfeitement corrigés avec facilité et avec
rapidité, Le 5° cas est un bon exemple de ce traitement que je con-
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seille d’appliquer de bonne heure. Le sujet était une jeune fille de
11 ans, habitant hors de Dresde et pendant le traitement, qui dura
quatre semaines environ, elle ne fit que quatre visites 4 mon cabinet,

Parmi les autres emplois de cet appareil, la distance relative entre
les parties antérieure et postérieure des arcades dentaires peut &tre
augmentée ou diminuée. Par exemple, dans les 8° et ¢°cas il n'y
avait pas de place pour que la canine supérieure put faire éruption
dans une position convenable, Une rétention réciproque fut appli-
quéde au cOté gauche seul pour agir distalement sur les molaires supé-
rieures et ultérieurement surles bicuspides. Les dents supérieures de

Fig. 39.

devant étaient liées & l'arcade d'expansion et, en serrant les écrous
sur cette arcade en avant des tubes du ruban de la molaire, les dents
antérieures étaient poussées en avant. Ainsi, par suite du mouvement
en arriére des bicuspides et des molaires et du mouvement en avant
des dents antérieures, il y eut suffisamment d’espace pour |'éruption
normale de la canine et en méme temps une articulation parfaite de
toutes les dents était assurée.

Les arcades d'expansion supérieures et inférieures ont une forme
s'approchant des arcades dentaires normales (fig. 39)et, tandis que nous
exécutons la simple opération d'amener toutes les dents en contact
avec les arcades en fil métallique, ce qui produit des arcades dentaires
normales, les ligatures élastiques corrigent réellement les autres ano-
malies de I'engrénement.

La force des ligatures de caoutchouc employées avec cet appareil
dépend du nombre des dents 4 déplacer et des caractéristiques phy-.

14
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siques du patient. Les bandes de caoutchouc rouge n* 6 et 8
fabriquées par A. W, Faber, de Berlin, sont trés satisfaisantes pour
cet objet. Dans ma pratique, en outre de ces deux numéros, j'ai trois
autres dimensions, que j'ai fait faire spécialement. Sur mon conseil,
le n° 6 rouge a été récemment mis en vente par ce fabricant. La mai-
son White fournit ¢galement les rubans de caoutchouc Angle, qui sont
4 peu prés les mémes que le n?® 6 rouge fait par Faber.

Quand les relations parfaites des dents et des arcades dentaires
ont été établies, il est trés important de retenir les dents dans leur
nouvelle position par un moyen simple, qui empéchera tout change-
ment dans la relation mésio-distale des arcades. Beaucoup de mes

Fig. 40.

patients habitent si loin de Dresde que je ne puis les voir quand mon
traitement est fini ; alors j'ajuste des plaques de rétention qui possé-
dent beaucoup des excellents avantages des plaques de rétention
hygiéniques de Baker. Ces plaques sont munies d’ares labiaux et, sur
'un des cotés, d'un arc-boutant s'étendant vers le bas de l'arc labial
supérieur et agissant distalement & 'extrémité de 1'arc labial inférieur,
comme dans la fizure g40.Cet arc-boutant est fait avec le morceau d'or
qui passe entre les dents et joint 'arc labial 4 la plaque en I'étendant
buccalement et vers le bas. Cette plaque est construite de fagon 4 ne
pas entraver l'ajustage final des plans inclinés d'occlusion lorsque les
dents sont dans leur position normale. Avant de congédier ces patients,
je leur donne des pitces en double, afin qu'en cas d’accident ils
puissent mettre la piéce de réserve et prévenir ainsi tout change-
ment de position des dents. Ces patients, de temps en temps, m'en-
voient des empreintes de leur articulation, prises avec un composé a
modéles, qui me permettent de fixer autant qu'il est possible, les
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations,

NECROLOGIE

JEAN COIGNARD

I’ Association générale des Dentistes de France et 1'Ecole
dentaire de Paris viennent d’étre douloureusement éprou-
vées par la mort de notre excellent confrére et ami Jean
Coignard, membre fondateur de I'Ecole dentaire de Paris
et longtemps vice-président de I'Association.

Certes, tous ceux d'entre nous qui I'avaient revu 4 Cher-
bourg, au mois d’aoltt dernier, lui, le fidele de toutes les
réunions professionnelles, toujours si aimable et si char-
mant compagnon, ne se doutaient guere, le voyant si plein
d’entrain et de vie, que, moins d'un inois aprés, on le trou-
verait mort subitement dans son lit, dans sa maison de
Saint-Symphorien, prés de Tours, oli ce laborieux et mo-
deste confrére s'était retiré, aprés avoir cédé le cabinet
qu'il fonda & Nantes il y a quelque trente ans, Il n’était
dagé que de cinquante-sept ans.

Ancien mécanicien, il avait éte, il y a trente-quatre ans,
le collegue de nos confréres Delair et Viau dans un des
cabinets importants de 'époque ; il se rangea un des pre-
miers dans la pléiade des jeunes dentistes novateurs qui
voulaient secouer la torpeur dans laquelle, a cette époque,
était plongé l'art dentaire en France. Membre du Cercle des
Dentistes (1878), il fut membre fondateur de 1'Ecole den-
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taire de Paris dont il tint 4 étre un des premiers éléves. Car
on vit, a cette époque, ce spectacle assez rare de jeunes
gens fondant par leurs souscriptions une école pour s’y faire
inscrire, non comme professeurs, mais comme éleves, 11 fut
diplémé de I'Ecole dentaire de Paris, lors de la premiére
promotion (1880).

Comme nous 'avons dit, il s'était installé & Nantes, et des
succés de clientéle bien mérités avaient permis a Coignard,
encore relativement jeune, de satisfaire ses golits modestes
et de venir prendre au milieu des siens un repos légitime-
ment gagne.

Mais ce repos au point de vue de la clientéle ne l'empé-
chait pas de s’intéresser toujours vivement a toutes les
manifestations de la vie professionnelle. Aussi était-il un
membre assidu de tous les Congres et de toutes nos réunions
et, il y a quelques années, il contribuait a fonder un grou-
pement régional des Dentistes du Centre.

Depuis de longues années membre du Conseil de direc-
tion de I'Association générale des Dentistes de France,
Coignard fut, pendant cinq ans, vice-président de ce Conseil
ol 'on avait pu apprécier toutes les qualités de cceur de
cet excellent et dévoué confrére. ;

11 est mort subitement le 26 aoit dernier & Saint-Sym-
phorien.

Aux obseques, auxquelles assistaient également MM. Tou-
chard, de Tours, et Lallemand, de Paris, M. Delair, délé-
gué de 1’Association générale des Dentistes de France, et
M. Vian, délégué de I'Ecole dentaire de Paris, sont allés
représenter nos deux =ociétés et les nombreux amis de
Coignard que I’éloignement, a cette époque de l'année, avait
empéches d’aller lui dire un dernier adieu.

M. Delair a pris la parole sur sa tombe au nom de 1'Asso-
ciation générale des Dentistes de France et de 1'Ecole den-
taire de Paris qui avaient envoyé deux couronnes.

LA REDACTION.
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Myavaux Originaux

DE I’EMPLOI JUDICIEUX DES CIMENTS

COMME OBTURATION ET MOYEN DE RETENTION EN ART
DENTAIRE

Par W. E. Broprurst, D. E. D. P., D. F. M. P.

(Communication an Congrés de Cherbourg, aoiit 19os.)

C’est a la suite d'une conversation avec un de nos con-
fréres américains, grand partisan de l'or et de la porce-
laine, qui comparait irrévérencieusement le ciment a du
« mastic bon a peine pour boucher quelques trous », que
l'idée m’est venue de faire, aprés de nombreux essais, cette
petite étude en vue de réhabiliter ce mode d’obturation, qui,
malgre quelques insuccés, nous rend si souvent des services
appréciables.

Est-ce a dire que tous les ciments soient indistinctement
bons a employer dans toutes les bouches et dans tous les
cas? Je ne le pense pas; et, quoique l'usage des ciments
comme mode d’obturation semble avoir perdu beaucoup de
ses partisans depuis 'emploi pratique des blocs de porce-
laine,qu’il est certainement préférable d’employer au double
point de vue de l'esthétique et de la solidité, il est encore
bien des cas oli, pour des raisons multiples, nous devons
y recourir.

Il va sans dire que mes préférences vont toujours a la
porcelaine, chaque fois que faire se peut; mais chaque fois
aussi que je crains un insucceés, lié & une cause indépen-
dante de ma volonté (par exemple, sensibilité particuliére
chez les névropathes qui ont souvent de 1'hyperesthésie de
la dentine, difficulté de prise d'une bonne empreinte de ca-
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dications en art dentaire; nous éviterons d'employer, dans
les dents & pulpe vivante, ceux dont la base est le chlorure
de zinc, pour donner notre préférence aux oxyphosphates ;
lorsque nous aurons des couronnes, des anneaux i sceller,
nous emploierons la methode préconisée par Lowrey et
Telschow, et pour obturer les canaux ou recouvrir une
pulpe nous nous servirons des ciments a l'iodoformagéne.
Selon Halphen, les ciments & prise rapide sont plus durs
que les ciments & prise lente, mais ceux-ci sont de beau-
coup plus faciles a employer, surtout lorsqu’il s’agit d’une
reconstitution,

L'insuccés attribué aux ciments est généralement di au
manque de minutie dans la préparation de la péte, et aussi
dans la forme défectueuse donnée i la cavité & obturer.
Le ciment, assurément, adhére a la cavité, puisqu'il adhere
méme a une plaque de verre, mais pas assez intimement
pour empécher les infiltrations de se produire au bout d'un
certain temps et de détacher ainsi I'obturation de la cavité ;
donc le premier point & observer, pour faire une bonne
obturation au ciment, est de bien préparer sa cavité et de
la protéger contre toute trace d’humidité jusqu'a complet
durcissement. Les points de rétention ne sont pas nécessai-
res, mais 1'on doit s'efforcer de faire une rainure tout autour
de la cavité, de facon a offrir, le long des parois, plus de
résistance a 'infiltration des liquides buccaux. Il est bon,
également, de protéger le bord cervical et la partie profonde
de la cavité en deca de la rainure avec un morceau de feuille
d’or 4 aurifier ou une mince couche de gutta dissoute dans
le chloroforme, afin de protéger la dentine sous-jacente
contre la causticité du ciment, qui pourrait avoir une action
nocive sur la pulpe, ou méme pour éviter son action acide
qui,selon Miller, produit des caries secondaires, surtout lors-
gue la cavité s’avance sous la gencive, le ciment résistant
mal aux infiltrations au niveau du collet des dents. Pour
éviter la rétention des parcelles alimentaires, on devra
s'efforcer de tailler 4 arétes vives, nettes, les bords de 1'¢-
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mail de la dent, d'enlever toute dentine décalcifiée et aussi
de s'attacher au bien fini de l'obturation surtout sur les
bords. 11 faut veiller 4 ce que les faces proximales des dents
se touchent vers le milieu de la dent, et non pas au collet,
tout en conservant leur contour primitif plutdt exagéré,
afin d’empécher les aliments de se loger dans les interstices.
Lorsqu'on se trouvera en présence d'une pulpe insuf-
fisamment recouverte, il faut, aprés un lavage a l'alcool,
la protéger par une légére couche d'oxyde de zinc diluée
avec de I'essence de cannelle ou de girofle, ou par de 'eugé-
- nol qui améne le durcissement de la pite, (I'eugénol étant an-
tiseptique et non caustique. (Choquet préconise aussil’emploi
du xyléna et de ’hydronaphtol pulvérisé. Puis, aprés avoir
séché graduellement a l'aide de l'air chaud, on recouvre
d'une mince feuille d’or ou de platine de facon & empécher
toute coloration ultérieure du ciment, surtout si 'on a eu &
employer une pite contenant de l'iodoforme.
L'incorporation de la poudre ou liquide doit se faire par
petites quantités, de telle fagon que la consistance du ciment
augmente graduellement; celui-ci est soigneusement ma-
laxé a 'aide d'une spatule dure en platine ou en os, jusqu’a
consistance moyenne, c’est-a-dire jusqu’a ce qu'il ne colle
plus aux doigts (ceci pour les ciments ordinaires, non bril-
lants); le ciment ainsi obtenu, une fois porté dans la cavité,
sera condensé 4 'aide d'un fouloir fin surtout sur les bords
et travaillé dans son ensemble par la spatule flexible et le
fouloir en agathe. On devra se servir d’un liguide toujours
limpide, car il arrive souvent que ce dernier se cristallise
au fond de la bouteille ou prend une certaine consistance
blanchitre ; pour le ramener 4 son état primitif et éviter
toute combinaison chimique qui pourrait se produire a l'air
libre, il est préférable (icije ne parle pas des liquides cris-
tallisés, tels que le Poulson, mais des ciments 4 base li-
quide), de chauffer graduellement le flacon bouché jusqu'a
ce que le liquide ait repris sa couleur et sa consistance pre-
miéres, mais sans arriver a I'ébullition; aprés avoir agité
fortement, il faut laisser refroidir le liquide et ne s’en servir
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Les ciments trouvent également leur place dans les obtu-
rations combinées, surtout pour les enfants, chez qui il est de
toute nécessité d’agir rapidement, et pour les dents dont les
bords sont tres fragiles. Bellamy (de Streatham) se servit
un des premiers, a cet effet, d'une composition d'amalgame
et de ciment dont voici le mode de préparation : aprés avoir
confectionné une certaine quantité d’amalgame a grains
fins sans en chasser 'excés de mercure, on prend un quart
de la masse, débarrassée de son excés de mercure et qui
servira pour finir 1'obturation ; les trois autres parties sont
mélangées au ciment et utilisées a4 remplir la cavité aux
trois quarts; pour terminer l'obturation, on emploie I'amal-
game privé de son exces de mercure.

Comme conclusion, nous pouvons dire que les ciments
judicieusement employés peuvent nous rendre encore d'ex-
cellents services, si 'on a soin d'observer toutes les régles
inhérentes a leur manipulation : chez les vieillards, en rai-
son de leur affinité avec le tartre qui les protége, ils durcis-
sent et font des obturations parfaites ; chez les enfants, et
les personnes nerveuses, leur facilité d'emploi les recom-
mande. Si nous nous rappelons que la désagrégation des
ciments est produite par les parcelles alimentaires et I'action
des bactéries de la bouche, nous dirons que le point essentiel,
pour leur conservation, est, ainsi que l'a fait observer si
judicieusement M. Frey dans sa communication sur les
moyens de résistance de la dent contre la carie, que
I'antisepsie de la bouche doit jouer un grand role chez les
personnes ayant des caries ou des appareils fixés a l'aide
de ciments, et qu'il devra étre fait des lavages de bouche
repétés et procédé 4 l'enlévement, aprés les repas, des par-
celles alimentaires retenues au collet des dents, ce qui atté-
nuera les effets nocifs de la salive et prolongera ainsi la
durée des ciments, en évitant leur désagrégation.
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ATROPHIE DU MAXILLAIRE INFERIEUR DANS
LES RACES CIVILISEES

Par Mlls I, Tzance, D. E.D. P, D.F. M. P.

Assistante du service dentaire de Bicétre.

( Communication aw Congrés de Cherbourg, aoiit 1905).

L'importance particuliére que présente le développement
du maxillaire inférieur, tant au point de vue pratique, a
cause des accidents qui en dérivent au moment de I'érup-
tion des dents de sagesse, qu'au point de vue théorique, a
cause de 'importance que 'on y attache en anthropologie,
nous a amenée a4 nous occuper de cette question.

L'opinion la plus répandue actuellement est qu'il s’établi-
rait une sorte de rapport d’équilibre entre le poids du criane
et le poids du maxillaire, c'est-a-dire que 'un augmenterait
dans la mesure que l'autre diminuerait et vice versa ; quant
a 'explication de cette relation, elle est encore confuse.

Manouvrier' démontre I'existence d'un rapport inverse,
entre le développement du crine, et, par conséquent, du cer-
veau, et celui de la mandibule, c'est-i-dire des fonctions
digestives. Pour lui, dans les races civilisées, le poids du
criane est plus grand, par rapport 4 celui de la machoire,
que dans les races inférieures.

Manouvrier dit,d’autre part,que chez les assassins le poids
du criane est moindre, par rapport au poids de la mandibule,
que chez des individus pris en comparaison. Or ces indi-
vidus sont de la méme race et, par conséquent, du méme
degré de civilisation. Les assassins présenteraient donc
des caractéres de réversion vers un type ancestral plus ou
moins lointain.

En somme, la cause des variations du poids de la mandi-
bule dans une méme race et a I'dge adulte devant étre cher-
chée dans la puissance des muscles masticateurs, qui elle-

1. Manouvrier, Mdmoire sur e développement quantilalif comparé de Uencéphale
et des diverses parties du squclette (thése de Paris, 1882).
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choires sont peu développées, la dent de sagesse, quoique
relativement peu volumineuse, est souvent, faute de place,
génée dans son éruption, ce qui est en contradiction avec
son affirmation premiére ; car, si I'on admet que le nombre
et le volume des dents commandent le volume du maxil-
laire, on ne peut pas admettre que les dents sont génées
dans leur éruption par le manque de place.

Nous partageons la premiére fagon de voir de Broca : a
savoir que le nombre et le volume des dents commandent
le volume du maxillaire, au moins dans la méme mesure
que les muscles.

Il n’y a pas, en effet, d'exemple ou d’une cavité osseuse
dépendent les dimensions du contenu. Quand on voit les
veines, les artéres, les nerfs se creuser des cavités dans les
os compactes, quand on voit les sutures criniennes s'ossi-
fier seulement lorsque l'encéphale a achevé son développe-
ment, ou encore qu'il suffit d'un peu plus de liquide céphalo-
rachidien pour élargir les fontanelles et augmenter le
volume du créne, il parait difficile d’admettre que le germe
dentaire n'ait pas la méme possibilité de se creuser une
loge dans le tissu spongieux du maxillaire,

On sait, depuis Darwin?, qu'a quelque période de la vie
qu'une particularité fasse d’abord son apparition, elle tend
a réapparaitre chez les descendants a un dge correspondant,
quelquefois méme un peu plus tét. L'usage, chez les ani-
" maux domestiques, renforce et développe certaines parties,
tandis que le non-usage les diminue, et, en outre, ces mo-
difications sont héréditaires. A quelque période de la vie
que le défaut d'usage ou la sélection tende a réduire un
organe, ce qui arrive généralement lorsque l'individu, ayant
atteint sa maturité, doit faire usage de toutes ses facultés,
le principe d’hérédité a 1'dge correspondant tend a repro-
duire, chez les descendants de cet individu, ce méme organe
dans son état réduit, exactement au méme age*.

1. Darwin, Origine des espices.
3. Dr Rémy Saint-Loup, Recherches sur [évolution des dents cheg les rongeurs.
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En présence des faits de développement, on peut se
demander si les caractéres acquis par l'effet mécanique
ne se transmettraient pas par 'hérédité. Chez le cochon
d’'Inde par exemple, on trouve, au moment de la nais-
sance, alors que la plupart des dents ont encore les ex-
trémités supérienres en forme de cone, une premiére mo-
laire ayant l'aspect d'une dent déja rasée par la masti-
cation.

Lorsqu'on fait une extraction dentaire ou qu'une dent
tombe, il se produitune résorption dumaxillaire a ce niveau,
qui, si l'individu procrée,sera transmise & ses descendants.
Nous pouvons donc considérer comme un des facteurs les
plus importants, comme le primum mnovens de 'atrophie
du maxillaire, la transmission héréditaire de dents diminuées
en nombre et en volume.

Nous n’entendons nullement écarter du probleme les au-
tres facteurs invoqués par les auteurs, notamment la civili-
sation et le régime alimentaire, nous voulons seulement
préciser le role respectif de ces facteurs.

Chez les animaux sauvages et chez I'homme préhistori-
que, une bonne dentition et de solides machoires étaient des
conditions indispensables & la conservation de l'existence.
A mesure que les conditions de la vie se sont adoucies
cette nécessité est devenue de moins en moins impérieuse.
Alors que, dans la vie sauvage, les mauvaises dentitions
ne pouvaient pas se transmettre par hérédité, a cause de la
destruction des individus mis ainsi en état d'infériorité, il
n'en fut plus de méme aussitdt que, les conditions de la
vie ayant change, le role des dents, tant comme organe
d’attaque et de défense que comme organe de mastication,
fut passé au second plan ; la conservation de ces individus
leur permit de transmettre a4 leurs descendants des dents
et, par suite, des maxillaires atrophiés.

C'est ce qui explique l'atrophie des dents des animaux
domestiques, chez lesquels les conditions de la vie ont aussi
changé et le role des dents a diminue.

« La partie antérieure de la téte se raccourcit, dit Albert
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d’argenl proldge-i-il la dentine confre I'action des acides el dans quelle.
mesure !

Des morceaux d’ivoire ont été traités par une solution aqueuse
concentrée de nitrate d'argent, pendant un laps de temps variant de
quelques minutesd vingt-quatre heures, Ces morceaux ont été ensuite
plongés dans des solutions fermentées de bouillon sucré et pepto-
nisé ou de sucre et de salive. Aprés des périodes variant de deux a
huit jours, ils ont été enlevés et il en a été fait des sections passant
par le point ot le nitrate avait été appliqué. Les figures 2 et 3, qui sont
des photographies de ces préparations, montrent une action protec-
trice trés nette de la part du nitrate.

Pour continuer cette expérience, des dents humaines ont €té trai-
tées de la méme maniére. Le résultat a été identique, quoique moins
prononcé parfois. Le plus souvent, I'action protectrice du nitrate était
surtout évidente quand la surface de la dentine avait été légérement
décalcifiée avant I'application.

La figure 4 représente la section d'une dent ayant deux cavités
proximales superficielles : I'une de celles-ci fut complétement plon-
gée dans une solution concentrée de nitrate d'argent, qui agissait
pendant la nuit ; la dent resta ainsi suspendue dans la solution pen-
dant cing mois. Au bout de ce temps, la décalcification au niveau de
la cavité a traitée par le nitrate n'avait que peu progressé, tandis que
dans l'autre, b, elle avait continué et finalement atteint la pulpe. 1l y
a lieu de noter cependant que le traitement avait été bien plus complet
qu’il ne I'est dans la pratique. Le bord de la cavité b fut malheureu-
sement déchiré dans la préparation et il en manque un bon demi-
millimétre, ce qui rend le contraste moins frappant dans la figure.

Plus de cinquante expériences de ce genre ont été faites dans di-
verses conditions, ¢t dans tous les cas le traitement(a été plus in-
tense que dans la pratique. Des dents furent plongées pendant cing
jours dans un bouillon sucré, de facon a produire une décalcifi-
cation légére, puis séchées superficiellement et badigeonnées d'une
solution aqueuse concentrée de nitrate d'argent, séchées de nouveau
a I'air pendant une heure, puis replongées dans le bouillon. Au bout
de vingt-quatre heures ce traitement fut répété, et les dents, en sé-
chant, présentaient une tache fortement noire 4 'endroit ol I'appli-
cation avait été faite. Elles furent de nouveau plongées dans lasolution
et y restérent quatre semaines, & la fin desquelles elles furent reti-
rées, traitées de nouveau par le nitrate d'argent, puis immergées de
nouveau.

Finalement, au bout de trois mois, les dents furent retirées de la
solution et des sections furent pratiquées 4 l'endroit ol I'application
avait été faite. On avait employé des dents entiéres et parfois des
moitiés ou des sections de 1 mm. environ d’'épaisseur. Certaines sec-
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tions étaient paralléles aux canalicules dentinaires, d'autres leur
étaient perpendiculaires.

Les solutions furent renouvelées de temps en temps pendant I'ex-
périence, qui se prolongea, selon les cas, de quelques semaines a
plusieurs mois,

Fie. 2. — Section d'un bloc d'ivoire montrant 'aclion protectrice du nitrate
d'argent en a. La couche transparente [ montre la profondeur de la décal-
cification de la dentine non protégée.

Fig. 3. — Partie de la figure 2 plus agrandie.

Les résultats obtenus confirment l'opinion généralement répandue
que le nitrate d'argent, appliqué aux cavités carices,a un effet plus ou
moins prononcé en arrétant les progrés du mal. La protection n’'est,
bien entendu, que partielle et differe de degré, suivant les cas.

Parfois le nitrate ne produisait pas d'action protectrice, ainsi que
cela fut constaté dans quelques cas, ol le traitement fut appliqué au
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collet ou 4 la racine de la dent. Je n'ai pu trouver de raison pour ex-
pliquer ce fait exceptionnel.

Fig. 4. — Décalcification arrétée par le nitrate d'argent en a (Le tisso dé-
calcifié est noir).

La question suivante se pose maintenant : Comment le nitrate
d'argent influe-t-il sur la protection de la dentine contre les acides ?

L’explication la plus naturelle semble étre que le précipité d’argent
métallique constitue, dans les couches superficielles de la dentine,
une barrie¢re plus ou moins imperméable aux acides.

Pour vérifier 'exactitude de cette hypothése, le tissu traité avec le
nitrate d'argent fut conservé dans I'obscurité, de fagon 4 empécher la
réduction du nitrate de se produire. Naturellement il n'y eut pas, dans
ce cas, de décoloration de la surface ainsi traitée.

L’action protectrice, toutefois, resta la méme, et par conséquent,
I'inadmissibilité de I'explication ci-dessussemble suffisamment prouvée.

Comme seconde explication possible de I'action protectrice du
nitrate d'argent, on peut invoquer la coagulation du contenu des
canalicules dentinaires. Les sections microscopiques présentent des
aspects qui corroborent cette maniére de voir, bien qu'elles ne la
prouvent pas définitivement. Une autre preuve 4 cet égard est donnée
plus loin.

Pour éviter la décoloration des dents traitées par le nitrate, je
plongeai d'abord la dent dans une solution concentrée de sel com-
mun, puis j'appliquai le nitrate 4 la maniére ordinaire ; je la replongeai
ensuite dans la solution salée, voulant ainsi obtenir un précipité de
chlorure d'argent insoluble. L'essai réussit et aucune décoloration
ne se produisit. Malheureusement cependant, certaines dents trai-
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tées de cette fagon ne présentérent pas d'augmentation de résistance
a I'action des acides. Cela concorde avec la conclusion 4 laquelle

L !
Fig. 5. — Comparaison |[de 'action protectrice du nitrate d'argent a avec le
protargol’ b,

Fig. 6. — Dents temporaires traitées pendant la vie avec du nitrate d'argent en a,
Formation de dentine secondaire en b,

je suis arrivé plus haut, que la protection offerte par le nitrate d'ar-
gent n'est pas due & la formation d’un précipité inorganique dans

les canalicules. 3
Le collargol et le protargol furent essayés au point de vue de leur
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action protectrice et les résultats furent absolument négatifs. La
figure 5 montre l'absence totale de toute action protectrice de la
part du protargol comparativement a celle du nitrate d’argent.

2° Le nitrate d’argent agit-il en excilant la pulpe par Uintermédiaire
des fibrilles denlinaires ef déterminant ainsi la production de la dentine
secondaire s'opposant & la marche de la carie ?

A priori, je suis porté 4 douter qu'un agent thérapeutique, appliqué
seulement quelquefois & la surface de I'émail, affecte la pulpe d'une
maniére quelconque et je crois mon opinion tout a fait d’accord avec
les faits, Nous savons, en effet, que I'émail, posséde seulement & un
degré irds limité le pouvoir de transmettre les irritations et qu'il peut
se désagréger presque entiérement sans que la dentine sous-jacente
soit affectée en quelque fagon (V. fig 1 enaetc).

Le seul élément que j'al eu & ma disposition pour 'examiner était
la dent envoyée par M. Bryan, qui, bien que le nitrate et été appli-
qué directement sur la dentine ramollie, ne présentait pas trace de
réaction pulpaire, en particulier pas de dépot de dentine secondaire.
I1 est possible cependant que dans ce cas la pulpe ne fat plus vivante '

ACTION PROTECTRICE DU NITRATE D'ARGENT SUR L'EMAIL.

Le traitement préventif des dents saines par le nitrate d'argent
est basé sur la supposition qu’il offre une protection 4 I'émail contre

1. Apreés ma communication & Southport, M. W, €. Grayston a bien voulu
me remetire quatre dents qui avaient été traitées dans la bouche par le nitrate
d'argent. Deux d'entre elles étaient des molaires temporaires, dont les racines
étaient complétement résorbées, d'ott jinfére, ¢tant donné P'aspect général des
dents, qu'elles étaient dans un état tout & fait normal & I'époque ol elles étaient
tombées. Les deux autres étaient des petites molaires, avec des caries superfi-
cielles s'étendant autour du collet,chez lesquelles la pulpe semblait aussi avoir
été dans un état normal. Des sections de ces dents, teintées & la picrofuchsine,
présentaient, sur certains points, un arrét apparent de la carie. Les deux
dents de lait et une face d'une des petites molaires présentaient une couche
de dentine ramollie d'environ 12 mm. d’épaisseur au-dessous de la couche
noircie par le nitrate. Il est impossible de déterminer si cette couche ra-
mollie s'est formée postérieurement au traitement par le nitrate ou si, exis-
tant lors du traitement, elle n'a pas été pénétrée par le nitrate, Dans tous
les cas les dents indiguent un arrét marqué dans la marche de la carie, et
le fait que les dents de lait demeurérent dans un état parfaitement sain jus-
qu'a I'épogque normale de leur chute, est une preuve évidente du succés du trai-
tement. Dans toutes les dents, il s'était formé de la dentine secondaire (V. fig. 6),
mais comme nous rencontrons habituellement des formations semblables en cas
de carie chronique, il est impossible de dire, dans le présent cas, si cette for-
mation était due & l'action directe du nitrate d'argent ou était simplement le ré-
sultat de I'état chronique de la carie. Nous pouvens dire cependant que le
nitrate d'argent tend & produire la calcification de la dentine et Ia formation de
dentine secondaire, et qu'il transforme une carie aigué en une carie chronique.
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ACTION PROTECTRICE DE LA PARAFFINE, DE L'ACIDE TANNIQUE, ETC.

Des morceaux d'ivoire qui avaient été décalcifiés superficiellement
furent déshydratés dans I'alcool absolu, séchés et plongés dans une
solution chaude de paraffine dans le chloroforme. La paraffine adhé-
rant simplement 4 la surface de l'ivoire fut enlevée, comme elle I'au-
rait naturellement ¢té dans la bouche et parce que, seule, la paraffine
qui avait réellement pénétré dans le tissu pouvait &tre considérée
comme susceptible de produire une action protectrice. Ces morceaux
furent alors suspendus, avec d'autres traités de méme, la paraffine en
moins, dans des solutions d'acides organiques faibles.

Fig. 8, — Prismes d'émail exposés traités par le nitrate d'argent en a. Pas d'ac-
tion protectrice comparée avec b, qui n’a pas été traité, la décalcification étant
également profonde aux deux points.

Cette imprégnation eut pour résultat de produire un arrét marqué
de la marche de la décalcification. J'attends les résultats du traitement
de dents fraichement extraites avant de donner une opinion sur 'essai
de la paraffine dans la pratique. La nécessité de déshydrater le tissu
et de le maintenir parfaitement sec pendant I'application de la paraf-
fine entravera sérieusement son emploi,

J'ai également essayé 'huile de camomille, I'alcool, le chlorure de
~ zinc, le bichlorure de mercure et l'acide tannique au point de vue de
leur action protectrice possible sur la dentine. Des morceaux d'ivoire
furent décalcifiés superficiellement, en les exposant pendant deux jours
4 'action d'une solution de 1/2 ofo d'acide lactique, puis suspendus
pendant vingt-quatre heures dans la solution, dont I'action devait étre
essayée, un morceau témoin étant suspendu dans l'eau pendant le
méme laps de temps. Tous furent replongés dans la moitié d'une so-
lution & 1 ofo d’acide lactique et y furent laissés pendant huit jours.
Au bout de ce temps la décalcification avait fait les mémes progrés
dans tous les morceaux et, en les comparant avec le morceau témoin,
je ne pus découvrir dans aucun un arrét particulier de la- marche de
la décalcification.
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«  REVUE ANALYTIQUE |s

Par MM. Henri Dreyfus et Georges Lemerls.

ANaTOMIE. — La cipilisation considérée comme facteur dans la disparition et
Patrophie de la treisiéme molaire. — De la disproportion des dimensions relatives
qui existent entre les dents et les maxillaires ; éfude d'analomie comparée. — La
principale molaire chez 'homme, ses relations et la fagon dont elle se comporte
par rapport aux autres dents.

ProTHiESE. — Trois abservations de neg artificiel.

ORTHODONTIE. — Délermination de l'arcade normale et ses applications a Poriho-
dontie. — Impressions de la section d'orthodontic au 4° Congris infernational, —
Des indications de Uextraction pour la correction des irrégularilds dentaires, —
Principes el technique de la rétention en orthodontie.

PATHOLOGIE BUCCALE. — Le cancer de la langue ; considérations sur son histologic
pathologique et la technigue opératoire de son extirpation. — La radiothérapic
dans Udpithélioma. — La langue scrotale.

ANATOMIE

La civilisation considérée comme
facteur dans la disparition et I'a-
trophie de la troisiéme molaire.

Au cours d'examens nombreux por-
tant sur des crines anciens du Mu-
seum de Mexico, l'auteur a toujours
rencontré des dents de sagesse ayant
bien évolué et sur des maxillaires bien
développés. Il a examiné également,
dit-il, plus de 2.000 Indiens ; il a tou-
jours constaté la présence des dents
de sagesse et jamais d'accidents dus a
I"éruption de ces dents.

Chez les blancs, au contraire, les
dents de sagesse sont souvent absen-
tes ; lorsqu'elles évoluent, leur érup-
tion est fréquemment la cause d'acci-
dents divers parfois trés graves.

On doit imputer cet arrét de déve-
loppement et ces accidents & la dimi-
nution de travail que la civilisation
permet aux maxillaires.

Un exemple excellent en est donné
lorsqu'on étudie & ce point de vue des
négres de Cuba, Jadis esclaves soumis
i une vie trés rude, & une alimentation
grossiére on ne rencontrail que rare-
ment chez eux des caries dentaires et

jamais d'accidents d'éruption de dent
de sagesse, Aujourdhui, les descen-
dants de ces négres, devenus libres
et citadins, usant de tows les progrés
de la civilisation, sont en proie 4 la
carie dentaire et aux accidents dus a
la troisidme molaire, tout comme les
blancs.

Juan Falero (de Mexico) (Dental

Cosmos, mars 1905. ) !

De la disproportion des dimensions
relatives qui existent entre les
dents et les maxillaires; étude
d’anatomie comparée.

Dans le numéro de novembre du
Cosmos, dit M. Bebb, le Dr Norman
Rooch, au cours d'un article intitulé
u principes fondamentaux d'orthodon-
tie », ¢énonce cette proposition: « Il me
semble qu'il est temps que cetle
vieille idée de maxillaires étroits sup-
portant des dents volumineuses soit en-
fin abandonnée, »

Cette proposition revient si sou-
vent dans les travaux des auteurs
appartenant & la nouvelle école d'or-
thodontie qu'il semble que ce soit

page 244 sur 623


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=244

240

14 le principe fondamental sur lequel
est bitie leur doctrine,

Si cela est destiné i détourner quel-
ques praticiens peu instruils de la
coutume d'extraire des dents afin
d'effectver des redressements, j'a-
bonde dans le sens de l'auteur ; mais
si cetle proposition qu'il n'existe pas
de maxillaire volumineux & petites
dents et réciproquement est considé-
rée comme un fait scientifique, devant
dtre pris & la lettre, alors je proteste.

Si nous accsplons les théories au-
jourd’hui si communément répandues
du Darwinisme, nous sommes bien
forcés de croire que des variations
peuvent exister entre les proportions
de divers tissus. Ces variations sont
mémes plus considérables qu'on ne
serait tenté de le croire.

Je me suis livré & ce propos 4 une
série de recherches sur des crines
de canidés portant sur des espéces
modifiées par la domestication, et des-
cendant d'un ancétre commun, le
loup gris ; je veux parler du coyote,du
‘bull lerr;er, du bulldog et du mastiff.

J'ai pris pour base de mes mensu-
rations une ligne partant du bord dis-
tant de l'alvéole des incisives centra-
les et allant jusqu'au bord distant des
derniéres molaires.

On constate chez le loup gris des
maxillaires bien proportionnés par
rapport aux dents gu'ils supportent.

Au contraire chez le bulldog on
constate un maxillaire inférieur pro-
gnathe, une articulation anormale, des
dimensions maxillaires disproportion-
nées avec les dimensions dentaires,

Dans le méme ordre d'idées, mais
en sens contraire, si on examine un
crine de mastiff, animal beaucoup
plus grand que le loup gris, on trouve
des dents d'un volume égal & celles de
ce dernier. Il y adisproportionentreles
dents du mastifl, trop petites et les di-
mensions de ses maxillaires trés grands.

Ces divers points viennent donc &
l'appui de ma théorie, qu'il peut
exister, & l'encontre de ce que pense
Norman Rooch, une disproportion
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parfois trés grande entre les dimen-
sions des maxillaires et celles des
dents.

Le tablean suivant résume mes
mensurations en millimétres:

Maxillaires Dents.
Loup gris 103 Bo
Bulldog 23 68,5
Coyole 97 65,3
Masftff  116.¢ o
“W. M. Bcbb. {Dental Cosmos, juin
“1g03.)
Gl

La principale molaire chez I'hom-
me, ses relations et la fagcon dont
elle se comporte par rapport aux
autres dents.

M. Bogue considére la 17* molaire
comme jouissant d'une influence consi-
dérable sur le développement du
squelette facial supérieur. Elle agi-
rait comme un coin pénéirant dans ce
massif osseux et réglant les propor-
tions de ses diverses parties zygoma,
antre, sphénoide, ethmoide.

Le chirurgien devrait donc cher-
cher & guider I'évolution de cette
dent, chaque fois que cela deviendrait
nécessai re.L'influence de I'évolution de
cette dent sur le développement de la
face étant admise, il devient de toute
importance d'agir de trés bonne heure.

A partir de quel adge? Des que la
couronne est suffisante pour mainte-
nir un appareil. En effer, si les raci-
nes ne sont pas encore entiérement
développées, les alvéoles sont mous
et malléables, et des résultats peuvent
&tre obtenus en quelques jours on
quelques semaines. Les vaisseaux
apexiens par leur longueur et leur
souplesse supportent facilement & ce
moment les travmatismes sans danger
pour la vitalité pulpaire,

On doit considérer la 17 molaire
comme la clef de l'arcade dentau‘e,
toute variation de cette clef aménera
une variation de 'arcade.

E. A. Bogue. (Britisk Dental Jour-

nal, mai 1903.)
G. L.
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PATHOLOGIE BUCCALE

Le cancer de la langie; considé-
rations sur son histologie patha-

logique et la technique opératoire

de son extirpation.

M. Poirier, dans une communication
a la Société de chirurgie, rapporte le
résultat de ses observations depuis
deux ans, en ce qui concerne le can-
cer de la langue. Durant cette période,
il a eu l'oceasion d'intervenir 21 fois
pour des tumeurs de la langue, 20
fois pour des épithéliomas pavimen-
teux typiques, 1 fois pour un papil-
lome.chez un syphilitique. Sur les 20
épithéliomas, § seulement saccompa-
gnaient d'hyperkératose de la mu-
queuse : la coexistence de la leuco-
plasie et du cancer ne serait donc pas
aussi fréquente qu'on a tendance a
l'admettre généralement. Les 20 épi-
théliomas appartenaient: 9 au type
lobulé, 2 au type tubulé, 5 au type
lobo-tubulé ; les cellules néoplasigues
Etaient toutes du type malpighien. Tous
les examens histologiques, en révélant
des processus de mitose au sein des
cellules cancéreuses, témoignaient de
la vitalité intense de la néoplasie dans
tous les cas.

Chez tous les malades, les ganglions
étaient hypertrophiés ; un petit nombre
seulement étaient en dégénérescence
cancéreuse ; mais comme celle-gin'est
qu'une manifestation tardive de l'af-
fection, il n'en est pas moins néces-
saire de procéder & I'ablation large
des ganglions cervicaux et maxillaires,
‘qui sont infectés de bonne heure.

Relativement au manuel opératoire,
M. Poirier indique une meodification
qu'il y a apportée, consistant & prati-
quer, comme temps préliminaire de
I'ablatioft de la langue, une laryngo-
tomie intercrico-thyroidienne, permet
tant de manceuvrer dans la cavite
buccale, sans avoir le souci constant
d'empécher le sang d'obstruer le la-
rynx et les sécrétions bronchiques de
contaminer le champ opératoire. Cette
laryngotomie est faite par ponction, &
I'aide d'un trocart courbe monté sur

une canule spéciale, qui est laissée en
place pendant I'opération.

M. Poirier termine en insistant sur
lanécessité d'une intervention précoce.
Trop souvent, les cas qui sont adres-
s¢s aux chirurgiens, sont devenus ino-
pérables, les malades ne se décidant
4 l'opération qu'aprés I'échec de trai-
tements divers, notamment de la radio-
thérapie.

(Socidté de chirurgie, 12 juillet 1903.)

3

Laradiothérapie dans I'épithélioma
de la langue,

M. Pautrier, rapporte deux cas d'é-
pithélioma de la langue, trailés par la
radiothérapie, et qui se présentaient
dans des conditions particuliérement
favorables au traitement, Il <’agissait,
dans un cas, d'épithélioma végétant,
en chou-fleur, siégeant & la face dor=-
sale, sans induration sous-jacente,avec
retentissement ganglionnaire minime ;
dans l'autre, d'un petit épithélioma de
la pointe, avec ganglions & peine per-
ceptibles. Le traitement, mené aussi
énergiquement que possible, a duré
quatre mois. L'chec a ¢ complet.
Le petit épithélioma de la pointe de
la langue n'a subi aucune modification ;
I'épithélioma végétant, aprés avoir
paru fondre, s'est développé de nou-
veau ; en outre il est apparu surle
bord gauche de la langue, prés du
plancher de la bouche, une nouvelle
tumeur & développement rapide,

L’auteur dont les conclusions sont
appuyées par M. Brocq, se trouve
donc d’accord avec M. Poirier, en
disant qu'il faut &tre trés circons-
pect dans le traitement radiothérapi-
que de I'épithélioma lingual.

(Société frangaise de dermatologie
et de syphiligraphie, 13 juillet
1905.)

H. D.

La langue scrotale.

Sous ce nom on décrit une malfor-
mation congénitale de la langue, pou-
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PETITES ANNONCES

L e 3 francs 12 fois (6 MOiS)..ees.. .. 25 francs
8w (B medan i e 2k fois (4 el s, B =

— la case simple —

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE

Jules DELPEUT — Maison fondée en 1898

34, roe de Constantinople, LRS- VIIE®

TRAITE DE CHIMIE
Avee la notation atomigue, par Loms
SERRES, ancien &léve de 1'Eeole Polytech-
nique, professeur de chimie & 1'Bcole muni-
cipale supérieure Jean-Baptiste 8ay. — Oa
volume in-8 de plus de 300 papes, avec
295 gravures sur bois inlercalées dams le
texte. — Prix : 401fcancs. — BADURY et 0,
éditeurs, 15, rue des 3aints-Peres, Paris.

PRECIS D'ANATOMIE DENTAIRE

par 4. Choguet, chirurgicn-deniiste
D.E. D P, de la Faculté de Méda-
cing de Paris, professeur a ['Ecole
dentaire de Parig. Un volume in-18
de 400 }im!ms, accompagné de 195 gra-
vures inedites, De Hudeval, editeur.
Prix: 8 francs.

g Institut des Langues et des Sciences,
Hﬂﬂﬂmmﬂﬂdé ' Certificats d'Efudes Sa'ss s 4 Chirurgien-Dentiste

dats au grade de
187 dléves regus de 4897 4 198 dont T8 en 4903 ou 4904, moyenne : recus 90 0/0 des eleves prégentés
200 FR. DU 9 NOVEMEBERE AJUILLET,2 HEURES PAR JOUR
Cours 41" partie, du Bacoalauréat de 2 h. & & h. tons les jours : 450 fr. I'année scolaira
Directeur: A. DEBRAUX, 17, faub. Montmartre, Paris
Pension avec chambres particuliéres, prix modérés.

En vente & 1'Ecole Dentaire de Paris : Comptoir international
L] Al
CATALOGUE de [ BIBLIOTHEQUE D’ARTICLES  DENTAIRES
de I'Bcole Dentaire de Parls el Maison LEMORL réunis
Par E. BONNAR D, avec la col- Iépt des meillenres marques
Inboration de . BE CROES 15, Avenue Fonsny, 15
Prix : un frane. (Port en sus 0,30.) BERUXELLES

B ESET

L'administration de L'ODONTOLOGIE,

possédant des collections presque complites depuis la fondation du journal
(Juin 1881), peuf cEpER & ses lecleurs les numéros dont 1ls ont besoin.

P. DENNINGER | PROTHESE a FACON

41, rue des Batignolles, 47 Fournitures générales pour dentistes.

PARIS Spécialité de Ei&nus en or et BRIDGE-WORK §
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DEMANDES ET OFFRES
PRIX d'une CASE, dans 3 NUMAT08 ... v.ersannasas veesceass B franes,
payable d’avance. (Pour les Abonnés de L'Odontologie. 5 » .

L’Administration de 1'Odontologie est & la disposilion des vendeurs ou
acheleurs pour lransmellve aux intéressés les lettres adressées aux iniltiales
indiqudes, mais il esl bien entendu que son rile se borne d celle ransmission.,

CABINETS DENTAIRES

Pour toutes cessions el acquisifions de CABINETS DENTAIRES s'adresser
4 M. Vasseur, 9, ruc de Londres, qui a éié lintermédiaire dans les
{ransmissions les plus imporfanies qui se sonl failes depuiz 1530,

Répertoire de tous les eabinets & céder mis grajuliement & la
disposition des acquéreurs.

M. Vasseur est visible de 8 heares i midi. Téléphone : 151.39.

| Cabinels offerts.
e ————————

Pour cause de sareroit de travall, CLINIQUE DENTATRE § WENG®RE 11 priz
du matdrief : 1.000 franes ; clientéle exclusivemen! ouvriére et payante; oceasion
& prendre de suite. — Conviendrait irés bien & débulanl. Loyer 330 fraucs. —
Sadresser & M. Loriot, 1, rue Abel, Paris, de 10 heures & 5 heures, .
' [66-8)

A CEDER iuns une importante pille de UExf cabipet de dentiste, existant depuis 20 ans, produil
prowv par les livees S830.000 = (lieniele indusiriclie of commergaoiile — On resterail avee Poe-
querens ponr e mettee ao courant de la clientels ol des travans o exdenter ‘beidge-work and por-
welzin Yolaysh, = On traiterail de préfivence avee doclear ¢n médecing, meme saus connuissinee
de Part dentaire. — Eerire aox initinles M, B, aux solns de M. Papot, 4, rue de la Gaudine, & -
riey (Seine-cl-Marne). 67 -3)

Cabinet dentalre i efder pour cause de départ pour Uetrapger. - Oulilloge, moobles toab fos-

Lalles el enbicrement parniz — Grand salon ayee benux meubles. — Laboraleire ave: machines,
inslruments ef aseessoires, plns rods piecss garples — Eag, gaz, électricile. - Bien silod, au
promler éluge, inslylld depuis quatorze uns, — Loyer 4000 franes. — Ville de 22,000 habitanls el

garnizon, dan= 'Est dea la Franee, — Condilions de venta = 12 00 france, avec facilité de paiement :

mollid complint et solde Pannée suivante, = Beeiee o M. Faol 13, aux soics de M. Ed. Papol, &

Hérioy-sur-Ssing (3, ol-30). {T0=2)
A ceder pour raisons de famille, CABINEY DENTAIRE dans grande ville prés |

Laris, Tondé depuis 6 ans, helle installation, loyer $00 fr., alleires 16 a 18,000 (., |

on traiterait svee 12.000 francs comptant. Ecrire 4 G. A. V. aux soins de M. Papot, |

A Hiriey-sur-Seine (S.-et M.}

(72-2)

: - [

Parls IX" CABINET créd en 1872, rap?urt moyen 13.000 touchés, lea 2/3 en pro- |}
thése. Loyer: 2.000 : cabinet, salon, salle & manger, atelier, 2 chambres. — Prix |
12.000 dent 4.000 seulement comptanl, — Breitel et Gorel, 1, rue Dantté.s'l;nrilisﬂu"-

Paris XI1I" CABINET creéé en 1820, aree pelite succwrsele en hanliene, rapport 34,000,
— Les deux lovers réunis @ 2.600. — Tres kel appartement 4 Paris. 4% élage sur
rue, & pitces. — Prix 40,000, — Breitel et Gorel, 1, rue Dante, Paria-\"}.

781)

Sud-Ouest CABINET crée en 1MW, clientéle riche, travawe de lure, rapport:
20,000, — Loyer 1.200, majson de 12 pidces sur place. — Prix : 20.000 dont 12
comptant ¥ compris toute l'installation du cabinet et du salon, — DBreitel ot
Goret, 1, rue Dante, Vo.

(79-1)

Dentiirice déposé, dlivir et poudre, exploites depuis 1898 sans publicile, venle
actuelle : 100 flacons par mois. — Prix de venle: 2 fr. I'rix de revient - 0.50,
affaire facile 4 exploiter el suscepiibie grande extengion, — Prix demandé ; 10,000, —
breilel et Goret, 1, rue Dante, Ve,

80-1)

Oecasion exceptionnelle. — URGENT. — A VENDRE cabinat, allaires 16.000 tou-
chés. — fastallution perfectionnée, extension cerfaine. — Conditions extrémement
avanlageuges. — Frais du matériel plus 3 000 franes. — Ecrire aux initiales
K. 1.000, aux soins de M. Ed. Papot, & Héricy-sur-sSeine (Seine-el-Marne). . ‘

(82-1)

Pour cause de sontd, CABINET A ORDER, alfaires 8,000 francs, frés peu de fras, ||
et pas de erddil. — Bonne affaire pour ‘}aunﬁ diplimé, — On ferait grand sacri-
fice en cédant la clientéle, eréde depuis 8 ans, a lilre gracienx, i condition de
prendre In suite du bail et Poutillage de eabinet et d'alelier, — Grandes facilitds
e p?ammf. — Eerire anx initiales A. P. N.,aux soins de M. Ed. Papot, & Hériey-
BUr-Seine (S.-el-M). (84-1)

Divers,
Le docteur A. Bézy de Sainte-Livrade (Lot-et-Garonne) s'offre comme intermé-

diaire pour procurer, aux lesteurs de L'Odonrolegie, i des prix exceplionnels, |

d'authentiques pruneaux d'Agen. Lui écrire, |
(74-1)
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DEMANDES ET OFFRES
PRIX d'une CASE, dans 3 numeéros.....eevvrevervinesens.. S francs.
payable d'avance. (Pour les Abonnés de L' Odontologie. & » ).
L'Adminisiration de L'Odontologie est ¢ la disposilion des vendeurs ou
acheteurs pour {ransmellre aux inléressés les lelires adressées aux initinles
indiguées, mais il est bien enlendu que son rdle se borne & celie [ransmission.

Emplois demandes,

JEUNE DEMOISELLE, chirurgien-dentiste, dipldmée des Facultés de médecine de
St-Pétershoury et de Vienne, parlant plusienrs languaes, au courani de tong les tra-
vaux riches de eabinet: aurifications, émaux, ele., demande PLACE D'OPERA-
TEUR. Dispose de tous Jes instruments de cabinet et laboratoire. — Ecrire aux
iniliales F. 8., aux soins de M. Ed. Papot, & Héricy s/s (Seine-el-Marne).  (30-7)

Diplomeé de I'Ecole dentaire de Pariz et de la Faeultd de médeeine d= Paris, con-
naissant i fond trus les travaux de prothése, cherche, pour fin septembre,
place 'OPERATEUR. — A éte assistant pendant troie anvées. — Excellentes
références. — Kerire aux initiales L. K., aux soins de M. Ed. Papol, & Héricy
8/Seine (Seine-gl-Marne). (B8-2)

Mecanicien-dentiste ayant bonnes références, connmaiszani bien le metal, cher-
che place & Paris ou banlieue, 50 (r. par semaine, pour le 1°7 octobre et
miéme avanl. Remplacerait camarade partant au service militaire. — Ecrire Mar-
ceau-Thibault, 30, rae Dulong, Paris. feanl

Trés capable CHIRURGIEN-OENTISTE allemand. parlant bien francais el anglais,
demande place comme OPERATEUR. Bounes références. — Ecrire & A. B, 100, aux
so0ins de M. Ed. Papot, & Heéricy-sur-8eine (5.-el-M.). oty

(72-2)

Eléve Ecole Dentaire, g&nt dgj& fail etudes etranger, fail travaux cahinet et
prothéze, CHERCHE PLACE. Conditions tréds modestes. — FEerive & MY B, 26,
aux soins de M. Ed. Papot, & Héricy-sur-Seine (Seine-et-Marneh, e

(

Docteur en médecine, DENTISTE dipidmé de ln Faculté de Paris, demande place
d'OPERATEUR. — Ecrire aux initiales F. B. &, aux soins de M. Papol, & Heéricy-
sur-Seine (Seine-et-Marne). i

{ ]

nipléme de la Faculié de médecine de Parla et de PEeole dentaire de Paris, con-
naissant aurification. demande place ' ERATEUR & Paris, de préférence,
ou en provinee et élranger, — Remhlxocrait camarade partant pour le zervice
militaire. — Ecrire aux initiales M. D., aux soins de M. Ed. Pepot, & lériey-sur-
Seine [Seine-et-Marne). {Bi-f]

Emplois afferts,

Un bon operateur ¢l de préfirance un OPERATEUR-MECANICIEN, patente
| ou diplomé, est demandé pour grande ville du littoral méditerranéen. —
Ecrire aux initiales J. C. B.,aux soins de M. Ed. Papot, & Héricy-sur-Seine {Seine-
el-Marne).
(76-1)

On demeande un GPERATEUR chirurgien-dentisfe, diplémé, d'au moins 30 ans, —
1rés belle situation. — S'adresser 154, boulevard Magenta, b Paris. (
831)

On offre « Hanoi (Tonkin i OPERATEUR DIPLOME, bies an conrant de fous travane de

cebiniel, une @ ente situation bien rétribu taiépwl' un dnterim d'un an, — Voyuges daller
el relonr payes de Marzaile fi Hanol — Probabililé d'esociation sitericure, sans apport de
funds, su resour dans In colonie du detenteur aciuel du cabinol en guesbion. — Pour tous pensel-
goements s adresser a M. 1, Houlié, ebirurglen-dentiste, o0, rue Alssce-Larrnine, 4 Tﬂl.lll;l;ﬂi
(8a-1)

On demwande comme ARDE chez dentiste amdricain, un GPERATEUR diplind
de la Faeultd de médeeine, nérieux el capable. — Ferire aux initiales 8. D., aux
going de M. Ed. Papol, & Hericy-sur-Seine (Seine-et-Marne).

(86-1)

BON OPERATEUR diplémé expérimentd, sérieusr ot d'éducation parfaite, est demandé
pour représenter cabinet, dans la yl;-unda banliene de Paris. — On donnerait la
Eré;émnce 4 un docleur ou & un chirorgien-dentiste, aﬁé de plus de 30 ans. —

L m.;x initiales A. P, Z.,aux going de M. Ed. Papot, a Héricy-sur-Seine (Seine-
el-Marne).
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I'emploi d'une série de brunissoirs, mus par le tour a fraiser
et remplacant les fouloirs a4 main.

Nous appelons cette méthode « méthode rotative ».

Au cours de la rotation du brunissoir il faut exercer une
pression énergique sur toute la surface de 'amalgame, en
procédant du centre de la cavité i la périphérie; la matrice
s'impose lorsqu'on doit construire une obturation dite de
contour. L'exceés de mercure qui se répand sur les bords de
la cavité estretiré avec un tampon d’ouate, ou mieux encore
avec une boulette d'or a aurifier.

Avant de procéder 4 la condensation d'une nouvelle cou-
che de matiére obturatrice, on applique sur la surface de la
premiére couche d'amalgame une feuille d’or non cohésif
n° 4 qu'on brunit parla rotation, comme nous venons de le
décrire, jusqu'a ce que 'or blanchisse; il est préférable de
chauffer légérement le brunissoir qui doit servir a la con-
densation. La chaleur facilite beaucoup la sortie du mercure
en exces. Le morceau d’or, chargé de mercure, est retiré
avec les précelles.

Si l'on vient & examiner, & ce moment, 'amalgame con-
densé et bruni, on remarque qu'il a perdu de son aspect
brillant et qu'il offre une surface lisse, homogéne et abso-
lument mate.

La cavité est comblée graduellement par couches succes-
sives et condensé au moyen du brunissoir actionné par le
tour. A chaque nouvelle couche d'amalgame doit corres-
pondre l'application de la feuille d’'or egalement brunie,
qui assure 'expression totale du mercure ; il ne faut jamais
laisser ce fragment d'or imprégné de mercure entre deux
couches d'amalgame.

Lorsque la cavité est enti¢crement remplie d’amalgame,
on termine et I'on modéle I'obturation au fouloir & main et
a la spatule, puis on recouvre toute la reconstitution d'une
feuille d’or qu’on brunit au fouloir.

Cette condensation énergique, combinée avec I'emploi de
feuilles d'or, aura pour résultat certain d’empécher la rétrac-
tion de 'obturation.
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faire une application gingivale de teinture d'iode et remettre
une nouvelle boulette de coton.

A la premiére séance d’antisepsie chimique, je nettoie les
cavités coronaires et radiculaires, ces derniéres surtout, au
moyen de meches de coton hydrophile imbibées de chloro-
forme, ensuite je donne de ’air chaud en assez grande quan-
tite et fais, dans la cavité coronaire seulement, un pansement
peu serré de la mixture indiquée plus loin que j'isole par
une boulette de coton imprégnée de teinture résineuse. C'est
encore, si l'on veut, un pansement d'observation périostique
suivant le terme employé plus haut, car il est facile, pour le
malade, d’enlever ce pansement & la moindre sensation dou-
loureuse, et de remettre une simple boulette de coton aprés
avoir procédé au lavage ci-dessus indiqué.

Au second pansement, deux jours aprés, je procéde de la
méme facon au nettoyage des cavités parl'emploi de méches
imbibées de chloroforme; puis, la cavité nettoyée et séchée
par l'air chaud, j'introduis dans les canaux des méches
de coton au moyen de sondes d’exploration spéciales. Ces
méches sont imbibées d'iodoformol et trempées ensuite dans
une pite composée d'iodoforme, de tannin, d'oxyde de zinc
et d'essence de romarin. Je renouvelle ces pansements 4 in-
tervalles de deux jours.

Dans la carie du 4° degré simple, un seul pansement peut
suffire, &4 la condition de le laisser au moins quatre ou cing
jours. Si 1'é¢tat de décomposition de la dentine est plus
avancé, il est nécessaire de faire deux ou trois pansements.
Dans le cas d’accidents périostiques, c’est-a-dire dans le
traitement du 4° degré avec complications, je fais générale-
ment cing ou six pansements.

Lorsqu’ily a fistule et que celle-ci est réfractaire a I'action
antiseptique de ces six pansements, je donne une injection
intra-alvéolaire de la mixture suivante :

Teinture d'iode médicinale,...... PP RETs RN BER o
lodure de potassitm. ., . .o5- s vvaisren B T agity ady ;
Eau stérilisée.. . vanssssisnmrinsssarsnsnines Q. S. pour 1 centim. C.

L'iode est, en la circonstance, 'agent antiseptique par
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excellence et il suffit de le porter dans les tissus en solution
convenable. C’est pour obtenir une solution de ce genre que
'y ajoute del'iodure de potassium qui empéche la formation
d’un précipité.

Cette solution est hypertonique, c’est-id-dire d'une den-
sité supérieure 4 celle du sérum sanguin, ce qui favorise la
dialyse ; l'absorption se fait alors trés rapidement.

Voici comment je procéde: lorsqu'il est possible de le faire,
je perfore l'apex 4 la fraise de Gates et, aprés avoir isolé
la dent et séché fortement la cavité préalablement nettoyée
au chloroforme, j'introduis jusqu'a l'extrémité de l'apex
une sonde stérilisée, ensuite je place dans le canal, si c'est
une dentmono-radiculaire, 'aiguille trés fine d'une seringue
de Pravaz remplie de la mixture sus-indiquée, j'obture la
cavité & la gutta-percha et j'injecte environ 25 a 3o centi-
grammes,

Cette opération est assez douloureuse et donne,en général,
de I';edéme qui ne dure guére plus de vingt-quatre heures,
mais elle a toujours raison de la fistule ; du moins en a-t-il
été toujours ainsi dans les cas o1 j'ai eu al'appliquer.

i
+ ¥

L’antisepsie mécanique et 'antisepsie chimique, consti-
tuant le traitement proprement dit, étant ainsi exposées,
il ne reste plus qu'a dire quelques mots de l'obturation qui
restituera 4 la dent la forme et la résistance nécessaires a
1'accomplissement de sa fonction.

Voici le processus de I'opération telle que je la pratique.

a) Obturation des canaux avec cette méme pite d'iodo-
forme, oxyde de zinc et tannin, mais préparce cette fois
avec de 1'essence de girofle, 'essence de romarin laissée a
demeure donnant de la périostite que j'attribue 4 une caus-
ticité plus grande, puisque toutes les essences sont causti-
ques a des degrés divers.

11 est bien entendu qu'on ne doit jamais laisser sous 1'ob-
turation un seul atome de coton hydrophile qui, étant de
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LES ACCIDENTS DITS DE DENTITION

Etude critique de la communication de M. Frey sur « Les acci-
dents d’éruption dentaire et le terrain » '.

Par M. Maurice Roy.

Professeur & I'Ecole dentaire de Paris,
Dentiste des hipitaux.

(Communication au Congrés de Cherbourg, aniit 1905.)

M. Frey reprend, en se plagant & un point de vue un peu
différent, la théorie hippocratique des accidents de dentition,
tout en essayant de la concilier avec la théorie adverse, dé-
fendue avec tant d’énergie par Magitot et nombre d'auteurs.
I1 a présenté sa théorie avec un talent et une clarté auxquels
je suis heureux de rendre hommage ; nous y sommes habi-
tués du reste par ces exposés lumineux qu’il nous a présentés
a maintes reprises, sur la pathoiogfe générale de la bouche.
Mais, convaincu de l'inexistence desaccidents générauxdits
de dentition en tant que relation entre la dentition et la
pathologie de la premiére enfance, je tiens & exposer quel-
ques-uns des arguments 4 opposer aux idées qui viennent
d’étre émises par mon excellent ami Frey.

Bien que présentée sous une forme nouvelle, sa théorie
me parait, comme l'ancienne théorie hippocratique, mais a
un moindre degreé toutefois, capable d'exercer une influence
facheuse sur l'esprit des cliniciens dans Vinterpreétation
des manifestations pathologiques de l'enfance. Ce sont ces
raisons qui me font prier M. Frey de m'excuser si j'atta-
que ses théories avec quelque vivacité.

Je n’ai pas la prétention d'apporter des arguments abso-
lument neufs, caril en a été fourni une telle quantité par les
adversaires des accidents de dentition que la tiche serait dif-
ficile. Ce que je veux surtout montrer,c’est que, & mon avis,la
théorie mixte exposée par M. Frey, pas plus que la doctrine
hippocratique, ne résiste aux anciens arguments présentés

1. V. Qdenlologie, 15 aolt 1905, p. 107
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supérieure au lieu d'une incisive inférieure, parce que cela
trouble I'équilibre biologique.

Ces faits ne me paraissent rien moins que fondés : la date
et I'ordre d’éruption sont des choses extrémement variables,
méme en dehors de toute manifestation pathologique ; il en
est de méme pour la production de nombre d'autres phéno-
ménes physiologiques (puberté, éruption des dents perma-
nentes, etc.) De plus, en admettant méme la réalité des faits
cités par M. I'rey, comment explique-t-il la production spon-
tanée, par le seul fait de ce trouble chronologique,d’accidents
d'infection générale intéressant le poumon ou l'intestin,
puisqu’il dit que 1'on peut observer, 4 la suite d'une érup-
tion retardée, des infections tantdt locales tantdt générales?
D’aprés son exposé lui-méme, puisque la dent agit comme
agent traumatique, il ne pourrait étre observé que des acci-
dents généraux consécutifs & des accidents locaux d'infection
gingivale, et dans ce cas personne n'a jamais nié la possibi-
lité d'extension d'une infection d'origine buccale. D’autant
que, dans la circonstance, cette infection ne peut s’observer
qu’aprés la sortie de la dent a l'extérieur, ce qui, pour tous
les auteurs admettant les theories hippocratiques, marque
justement la fin des accidents généraux, puisqu'ils conseil-
lent l'incision de la gencive dans le but d’arréter ceux-ci.

Donc, méme si I'on admet dans leur intégralité les faits
signalés par M. Frey, il faudrait dire que 'enfant qui pré-
sente un trouble dans la chronologie ou l'ordre d'éruption,
présentera des accidents d'infection locale puis générale par
propagation, et non des accidents d'infection locaux on gé-
néraux d’emblée.

Examinant V'‘nfluence de Uéruption sur le terrain,
M. Frey cite,avec 'impartialité qui caractérise son travail, les
arguments des adversaires de cette influence et notamment
cette phrase de Magitot qui résume toute la pensée de celui-ci :
« L'enfant nouveau-né fait ses dents comme il fait ses autres
organes, ses glandes, ses muscles, etc.,etil y aurait autant de
raison pour attribuer a ces formations diverses les phénome-
nes morbides qu’on rattache empiriquement a la dentition. »
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Mais, dit M. Frey, Magitot a oublié « 1'état d’équilibre
instable de I'organisme de I'enfant, qui doit, dans un temps
relativement trés court, suffire & un travail énorme pour ar-
river a s'alimenter normalement. De la naissance jusqu’'a
I'dge de trente mois environ ol il a terminé 1'éruption de
ses vingt dents de lait, il lui faut en faire la calcification et
I'éruption et préparer la calcification des dents permanentes,
et cela tout en développant et son squelette et tout le reste
de son organisme, glandes, etc. »!

Mais, lui répondrais-je, qu'est-ce que le travail nécessaire
pour la formation des dents, comparé a celui qui est néces-
saire pour le développement de tous les autres points de
l'organisme, pour la formation du squelette et cet accrois-
sement considérable de la taille de 'enfant dans les premiers
mois de la vie, pour la transformation de toutes les autres
parties du tube digestif de I'enfant ?

Lorsqu'il vient au monde, 'enfant n'est apte 4 digérerque
le colostrum, c’est-a-dire un liquide trés voisin de 1'eau ; dans
cette période de trente mois justement, il doit transformer
tout son tube digestif pour le rendre apte a4 l'alimentation
omnivore de I’homme. Sans doute pour cela il lui faudra
percer des dents qui lui serviront 4 broyer ses aliments, mais
il 1ui faut aussi, encore bien plus essentiellement, former les
organes glandulaires multiples nécessaires & 1'assimilation
de ces aliments. Tous ces organes se développent paralléle-
ment d’'un bout a l'autre du tube digestif; I’éruption de
chaque groupe de dents n'est,sans doute, que le signe exté-
rieur visible des transformations qui s'accomplissent en
méme temps dans toute 1'étendue du tube digestif, de méme
que l'apparition de la menstruation est l'indice des trans-
formations subies par les organes génitaux de la femme
au moment de la puberté. C'est pour ces raisons que selon
moi I'évolution des dents doit, bien plus que I'ige, servir
de guide dans tout changement de I'alimentation de l'enfant
et particuliérement dans le sevrage, puisque cette évolution
dentaire est vraisemblablement l'indice de 1'état de déve-
loppement paralléle des autres parties du tube digestif.
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Siun trouble de la santé générale de 'enfant se produit au
cours de cette période de transformation, pourquoi vouloir
le rattacher au développement des dents plutét qu’a celui
de l'estomac, de l'intestin ou d'une des annexes, organes
bien autrement importants dans le développement général
de 'enfant ?

tablir ce rapprochement sur une simple coincidence,
méme si elle était démontrée, me parait étre le résultat d'une
observation non approfondie des faits en négligeant I'étude
de tous les facteurs du probléme ; car, allant jusqu’au bout
dans cette voie, pourquoi aussi ne pas incriminer les cheveux,
qui subissent une chute, puis une poussée si rapide dans la
premiére enfance, pour expliquer les accidents dits de denti-
tion? Cela me paraitrait tout aussi logique que d'invoquer
les dents dans le méme but.

Tout au plus peut-on penser que la poussée d'un groupe
de dents traduit une poussée de croissance de tout 'organis-
me, et du tube digestif en particulier, et que cet organisme, a
ce moment,sans gtie les dents en particulicry soient abso-
lument pourrien,estdans un état de moindre résistance par
suite de la suractivité de développement de tous les organes.
Est-ce que cela ne suffit pas amplement a expliquer ces va-
riations de poids qu'indique M. Frey chez les enfants en les
rapportant aux dents? Il en est de cela comme des accidents
de la croissance dans la seconde enfance,ainsi qu'a cherché a
I'établir Springer. M.Frey accepte bien, en partie, cette théo-
rie de Springer, qu'il cite du reste, mais, dit-il, « il suffira de
la moindre épine dentaire » pour troubler dans ses fonctions
essentielles 'organisme de I’enfant en plein développement.

Pourquoi tient-il absolument a ce qu'une épine dentaire
joue un role si prépondérant, pourquoi pas aussi une épine
capillaire? C’est vouloir donner aux dents dans le dévelop-
pement physiologique de l'organisme une importance exa-
gérée, puisqu’il y a, exactement en méme temps que les
dents, des organes autrement essentiels en voie de dévelop-
pement ; pourquoi donc incriminer les dents de préférence 4
ceux-ci? Siles dents ont été si fréquemment mises en cause
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par les cliniciens, apres les parents, c’est parce que seules
elles s'offrent & la vue et qu'il est trés facile pour le repos de
I'esprit de I'observateur de rapporter a ce phénomene appa-
rent des troubles dont l'origine parait un peu trop complexe
a dégager. Une simple coincidence ne saurait constituer
a elle seule un faisceau de preuves ; en clinique comme en
bien d’autres choses on ne saurait trop insister sur ce point.

Le petit graphique du parallélogramme que présente
M. Frey estcertes trés séduisant ; il répond & un besoin de
synthese trés agréable pour l'esprit ; mais, apres les raisons
que j'ai exposées, je n'ai pas besoin de dire que je ne sau-
rais l'accepter comme juste. Si les accidents dits de dentition
existaient dans la premiére enfance ils existeraient encore
bien plus dans la seconde enfance (2* période de M. Frey),
période pendant laquelle, si, comme il le dit, I'enfant a un
organisme mieux équilibré en tant que développement, il
doit, par contre, satisfaire non plus seulement & 1'éruption de
ses dents permanentes, mais encore 4 la résorption de ses
dents temporaires. Pourquoi ne fait-il pas aussi, & ce moment,
des accidents intestinaux et pulmonaires en relation avec ce
travail physiologique?

En ce qui concerne les accidents de I'éruption de la dent
de sagesse, M. Frey fait intervenir surtout le terrain, disant
avec raison, par exemple, qu'un adénoidien au maxillaire
déformé fera plus facilement des accidents de dent de sa-
gesse ; mais il tient, 14 encore, 4 réserver une petite part &
I'influence de 1'éruption sur le terrain. Il dit, notamment,
que l'état général peut étre troublé, non primitivement, mais
secondairement, par les phénoménes infectieux dont cette
dent pourra étre le point de départ (angine de Ludwig) ou
par des troubles trophiques qu’elle pourra provoquer (pe-
lade, érytheme).

Mais, 1a encore, I'éruption en elle-méme n'apporte auwcun
trouble dans1'économie générale sz le terrain est normal.
Sans cela, pourquoi les accidents de la dent de sagesse
s'observent-ils toujours avec les dents de sagesse infé
rieures ¢t jamais (en tant qu'accidents retentissant sur
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I’état général) avec les dents de sagesse supérieures? Le
travail physiologique de I'éruption des dents superieures est
le méme que celui de I’éruption des dents inférieures; il de-
vrait done, au méme titre que celui-ci, donner naissance aux
mémes phénoménes pathologiques.

Tout se résume, en réalité, & ces conditions de terrain. La
dent de sagesse ne détermine pas d’accidents,tantqu’ellen’a
pas percé la gencive. Lorsque cette gencive est percée, on
n'observera d'accidents qu'autant qu’il y aura de l'infection
buccale préalable et ces accidents locaux ne donneront lieu
a des accidents généraux par propagation que si l'orga-
nisme est affaibli, moins résistant,ou se trouve en présence
d’agents infectieux particuliérement virulents. C'est pour
ces raisons que les accidents de dent de sagesse ne se ren-
contrent que dans les bouches dont I'hygiéne est défectueuse
et chez les sujets & résistance organique temporairement di-
minuée par une infection gastro-intestinale préalable,par du
surmenage physique ou cérébral tel qu'on 1'observe souvent
chez les jeunes gens se préparant a des examens, etc., etc.

En somme il n’y a, la encore, qu'une influence du terrain
sur 'éruption, point sur lequel, je 1'ai dit au début, je suis
tout & fait d’accord avec M. Frey. Mais pas plus pour 1'é-
ruption de la dent de sagesse que pour Uéruption d'au-
cun autre groupe de denits, il n'y a lieu d’établir, a
mon avis, une infliuence de Uéruption des dents sur le
terrain général de lorganisme. Cest la le point sur
lequel j'ai tenu & insister avec toute mon énergie, car je
suis convaincu que la conception fausse des médecins sur
ce sujet a été et est souvent encore la cause d’erreurs pa-
thologiques des plus funestes pour les enfants qui en sont
I'objet ; c'est pourquoi j'ai tenu a présenter cet exposé cri-
tique au sujet du travail de M. Frey, qui me parait donner
un appui ficheux & la doctrine qui admet I'existence d’acci-
dents généranx de dentition,alors que ces accidents n'ont
jamais mérité ce qualificatif & aucun titre.
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est détruite ou partiellement ravagée par la carie, la pre-
miére grosse molaire a été longtemps auparavant extraite,
pour une raison ou pour une autre; la seconde petite mo-
laire a quelquefois méme subi le méme sort.

La molaire de douze ans couronnée nous fournira un point
d’appui postérieur idéal ; nous aurons donc & faire supporter
a l'une ou l'autre des petites molaires notre point de résis-
tance antérieur. Il arrive bien rarement que les faces tritu-
rantes de ces dents n’aient pas quelque défaut de calcifica-
tion & l'union de leurs tubercules; aussi n'est-il presque
jamais contre-indiqué d'ouvrir largement ces sillons, de
tailler selon les principes classiques de la préparation des
cavités, les lois d'extension de Black, une cavité en forme
de queue-d’aronde sur cette face triturante, qui nous per-
mettra I'insertion d'une barre de platine, métal éminemment
rigide, sertie dans une aurification, obturation idéale. Nous
aurons d’ailleurs a revenir sur les détails de construction
et d’application de ces barrettes.

Le cas décrit n’étant qu'une sorte de schéma, les condi-
tions restent sensiblement les mémes, alors que les arches
de notre pont peuvent étre différentes et que, par exemple,
une racine de premiére petite molaire nous donnera par
une dent de Richmond notre point d’appui premier et que
notre barre viendra se loger dans une cavité trituro-mésiale
d'une premiére grosse molaire.

Cette conceplion un peu particuliére du travail & pont
n'est evidemment applicable qu’'a des appareils d’étendue
restreinte. La partie plus ou moins grande selon les cas
pourra étre déterminée par la nature du point d’appui pre-
mier (nous désignons sous ce nom la dent qui servira d’atta-
che 4 une couronne ou 4 une dent 4 bague). L'état dela
dent qui recevra la barre (point d'appui second) est aussi
un facteur important. Le volume de cette barre, partant sa
résistance, sera évidemment plus grand, si elle vient seloger
dans une molaire, que si elle se loge dans une prémolaire
ou une canine. Enfin, sans insister, nous dirons qu'on doit
envisager aussi les pressions masticatoires que le bridge
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aura a supporter, tant par sa position dans I'arcade dentaire
que par ses rapports articulaires avec les dents antagonistes.

L'effort 4 supporter est évidemment moindre, si celles-ci
sont des dents artificielles montées sur une plaque-base;
il est au contraire 4 son maximum si le bridge part d’une
canine comme point d’appui premier, pour se terminer par
une barre dans la premiére grosse molaire ; les pressions
dans l'acte de la mastication étant comme il a été prouvé
beaucoup plus fortes au niveau des petites molaires en re-
gard des masses zygomatiques.

Les résultats a4 longue échéance qu’'on est en droit d'at-
tendre de tout bridge dont la construction a été raisonnée
sont en partie subordonnés a4 ces détails, d'importance
secondaire peut-étre a premiere vue, mais dont 'ensemble
concourt, par une série de déductions raisonnées, a ce qu'on
peut imaginer étre le plus voisin de I'état de perfection en
la matiére.

La méthode de construction de cette classe de bridge est
dans ses grandes lignes analogue a celle des ponts fixés a
deux points d’appui.

La couronne ou la dent de Richmond qui forment le point
d’appui premier sont faites d’abord, puis, dans la dent qu'on
a choisi comme devant recevoir la barre, on prépare une
cavité en forme de queue-d'aronde selon les principes qui
régissent la préparation des cavités approximo-triturantes.
Les dimensions de cette cavité sont en raison directe de I'é-
tendue du pont, partant de la dimension de la barre qu’on
y doit aurifier ; il est cependant trés indiqué de leur donner
une extension maxima de fagon que celle-ci vienne y péné-
trer trés facilement en laissant entre elle et les bords de
la cavité un espace suffisant pour que les fouloirs et les
pointes & aurifier puissent y passer et que la condensation
des morceaux d'or s'y fasse avec moins de difficultés.

L’extension cervicale de faces approximales, soit mé-
siales, soit distales, est subordonnée de méme 4 la hauteur
de I'articulation et & 1'épaisseur de la barrette, une couche
d’or suffisamment résistante devant recouvrir cette derniére
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et recevoir les chocs des dents antagonistes. Cette prépara-
tion achevée, on prend une empreinte au plitre, une
squash bite, la couronne seule en place, sans se préoccuper
de la barre.

Le modéle obtenu, on prépare sur la dent correspondante
du modéle une cavité analogue 4 celle préparée antérieure-
ment 7n vive, et le pont est monté et terminé comme de
coutume, -

La barre doit avoir dans 1'épaisseur de la soudure une
attache résistante ; on peut lui donner une forme légére-
ment en queue-d’aronde, ou épaissir quelque peu son extre-
mité libre pour augmenter ses moyens de rétention.

La rigidité du platine iridié en fait le métal de choix
pour toutes les barres ; on peut avec de l'or fin épaissir ou
terminer en boule, comme nous 'avons déja signalé, la par-
tie devant étre prise dans l'aurification.

Le stade le plus délicat du travail est assurément la mise
en place du pont, l'aurification exigeant de par sa difficulté
d’accés une minutie toute particuliére.

Le processus est en l'espéce grandement facilité par le
procédé suivant qui permet I'application de la digue du
commencement & la fin de 'opération et assure pendant
toute la durée de V'aurification une sécheresse absolue.

Selon la méthode courante le caoutchouc est fixé sur la
dent qui doit recevoir la barrette, au moyen d'un clamp et
de ligatures de fils de soie. On commence la condensation
des premiéres couches d'or, de fagcon 4 assurer sa parfaite
adaptation contre la paroi cervicale et les deux parois laté-
rales ou axiales de la cavité; quand le lit d'or ainsi formé
a une épaisseur suffisante, que sa condensation est parfaite
et que, par un miroir grossissant, on a pu vérifier son abso-
lue contiguité avec les bords de la cavité, on détache le
porte-digue, et avec le perforateur ou une paire de ciseaux,
ad usum,on fait a une distance égale environ a la longueur
du bridge un trou de dimension suffisante pour que la cou-
ronne puisse y étre introduite. Pendant qu'un aide prépare
le ciment de scellement, on assure la sécheresse de la dent
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ou de la racine qui doit recevoir la couronne par de larges
tampons d’ouate hydrophile ou des rouleaux spécialement
préparés ad hoc en utilisant la pompe & salive, qui est
toujours d'un précieux secours.

Le bridge est alors passé par l'ouverture ménagée dans
la digue, le ciment semi-liquide introduit dans la couronne
qui est alors mise en place; la barre doit occuper le milieu
de la cavité et reposer sur la couche d’or déja introduite.
Quelques minutes suffisent pour que le durcissement au
ciment soit suffisant et permette de fixer la digue sur la
couronne au moyen d'un clamp ; comme on le ferait pour
une dent quelconque de 'arcade qu’on voudrait isoler par le
caoutchouc.

L’aurification peut alors étre terminée et achevée d’'une
facon parfaite sans hate et sans aucun danger d’humidité.

La condensation de l'or autour de la tige de platine pré-
sente de sérieuses difficultés ; en raison du peu d'espace qui
sépare celle-ci des parois de la cavité, la série des instru-
ments si délicats de Darby-Perry est excellente pour ce cas,

L'or platiné, grice a sa rigidité spéciale quand il a été
bien martel¢ et a sa couleur harmonieuse, donne pour ces
aurifications spéciales les meilleurs résultats.

Les strips communément employés pour ternir les con-
tours des obturations approximales permettent de polir au-
tour de la barre et sous la barre, l'aurification achevée et
la digue enlevée.

Les résultats qu'on est en droit d’attendre de ces ponts a
courte portée en font le procédé de choix pour la restaura-
tion d'un petit groupe de dents absentes quand les condi-
tions cliniques se présentent comme nouslesavons signalées.
Cependant ces appareils n’échappent pas aux critiques
qu’on est en droit d’adresser & tout bridge fixe. Ona peut-
étre exagéré un peu la question du nettoyage et de la diffi-
culté de tenir ces appareils dans un état de propreté par-
faite. Il est toujours possible de les maintenir dans un état
de propreté trés satisfaisant par des lavages antiseptiques
quotidiens et par un usage modéré de la brosse et du savon.
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geait jusqu'a la région carotidienne; sous ces téguments
tuméfiés on sentait des glandes sous-maxillaires tuméfiées
également et sensibles.

La pression des points d’émergence nerveuse a la face
était douloureuse, mais surtout a gawnche.

Cela étant, un examen soigneux de la bouche, foujours
négligé d’ailleurs dans ces cas, s'imposait rigoureusement.
Voici ce que nous trouvames : un peu de rougeur du pharynx,
surtout a gauche ; une luette légérement tuméfiée et une
dentition dans un état pitoyable. D’autre part, a droite,
quelques racines dont une seule, la racine postérieure de la
deuxiéme molaire inférieure, atteinte de périodontite aigué ;
a gauche, au contraire, nous ne comptons pas moins de
SEPT dents cariées, dont six a U'état de racines toutes en
activité pathologigue; ce vestibule de ce méme coté se
montrait vivement injecté, rouge violace, et trés sensible.

Dans ces conditions, nous avons commenceé la mise en
état de l'appareil dentaire et nous avons pu constater, aprés
de multiples interventions par MM. Pitsch, Gaumerais et
nous-méme, une amélioration progressive non seulement
dans les phénoménes cutanés, ce qui, a vrai dire,n’a pas
grande importance, mais aussi, ce qui est beaucoup plus si-
gnificatif, dans les phénoménes oculaires et névralgiques.Et
au total la photophobie,le larmoiement, l'injection irienne
et les crises névralgiques disparurent seulement, mais trés
rapidement, aprés 'élimination de deux séquestres, élimi-
nation qui amena la disparition immeédiate de la rougeur et
de la sensibilité vestibulaire, jusque-la trés accusées.

Il ne nous semble guére possible de contester l'origine
étiologique que nous invoquons ici. Qu'on veuille bien le
remarquer: il ne s’agissait pas la de vagues prodromes dou-
loureux s'étendant a cing, dix, quinze jours au plus, comme
les classiques 1'admettent, mais d'une longue phase pré-
névralgique, durant des mois entiers et ¢manée indubita-
blement des lésions dentaires gauches. D'autre part le
parallélisme entre la durée des névralgies et celle des
lésions irritatives nous semble encore suggestif.
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une échelle insensible, aux grandes altérations de 'ceil et
de la peau.

Pour Il'eeil, d’excellents observateurs tels que Sulzer,
Wibo, etc., I'ont récemment montré ; pour la peau, les étu-
des de Head et celles de 'un de nous ont établi copieuse-
ment la répercussion sous le mode sensitif et trophique.
L’objection tirée de la rareté méme du zona opposé a la ba-
nalité de l'irritation dentaire n’est donc valable que pour
ceux qui croient 4 une barriére absolue, infranchissable
entre un zoster ophtalmique, d’une part, et leurs ebauches
oculaires et cutanées, de I'autre.

Il nous semble donc possible d’admettre I'existence d'un
zona d’origine dentaire, plus facile certes encore & compren-
dre que celle du zona chez les tuberculeux, et nous ajoutons
que 'observation et 'expérimentation clinique auront vite
fait d'infirmer ou de confirmer cette conception.

Pouvons-nous maintenant prendre parti dans la discus-
sion pathogénique pendante sur la nature et l'origine du
zoster lui-méme ? ,

I»’abord il est incontestable que notre fait appartient a la
catégorie des yonas légitimes et non a celle des éruptions
gostériformes ; nous n'en voulons pour preuve que les
phénoménes généraux de malaise, d’abattement, la tempé-
rature quia atteint 3¢°2 pour s'abaisser rapidement ensuite,
non moins que 1’étendue et la perfection du caractére her-
petique!. En second lieu il nous semble impossible d'inter-
préter un fait de ce genre autrement que par une irritation
ascendante vers le ganglion de (zasser,lésion irritative de ce
ganglion et névrite dégénérative de la branche ophtalmique.

L'origine péripherique et non médullaire nous appa-
raitici évidente et les théories névritiques et ganglionnaires,
loin d’y étreinconciliables,nous paraissent toutes deux néces-
saires a sa compréhension.

anomalie non corrigée de la réfraction oculaire ou 1'état général du malade ont
préparé le terrain, » 5

1. M. Marcel Ferrand, interne en médecine & I'hopital Saint-Antoine, fit la
ponction lombaire & la période d'étal et constata une lymphocytose moyenne.
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mais voyageaient constamment (circulatannus, dérivé de
eirculator qui voyage).

Les premiers charlatans étaient plutét des herbiers, de
pauvres heres qui parcouraient la campagne, faisant leurs
provisions le long des chemins.

Arrivés dans les villages, ils débitaient leurs marchan-
dises, en vantant les effets & grand renfort de phrases ron-
flantes, propres a en imposer a la foule des curieux.

Voici, a titre de curiosité, le boniment d’un charlatan qui
vendait des herbes en 'an 1281.

« Bele gent, je ne suis pas de ces povres herbiers qui
portent boites et sachez, et si estendent un tapiz... Osteiz
vos chaperons, tendiez les oreilles, regardez mes herbes...
Et comme je veux que li povresi puist aussi bien avanir
comme li riches, il faut que j'en fasse danrée : car tel a un
denier en sa borce (bourse) quin'i a pas cing livres...

» Ces herbes, vos ne les mangerez pas, car il n’a si fort
buef en cest pais, ne si fort destrier que c'il en avait ausi
groz come un pois sor la langue qu'il ne morust de mal
mort, tant sont forts et ameires; et ce qui est amer a la
bouche si est beon au cuer. Vos les metreis trois jors dormir
en boen vin blanc ; se vos n’aveiz blanc, si preneiz vermeil ;
se vos n'aveiz vermeil, preneiz dela belle yaue clére : car
tel a un puis devant son huix qui n'a pas un tonel de vin en
son célier. Vos prendrez chaque matin pendant treize jors.
Vos sereiz garis de diverses maladies, de toutes fievres, de
toutes goutes et mal de dents. Car se mes péres et ma mere
(sic) estoient en péril de la mort, et ils me demandoient
la meilleure herbe que je lor peusse doneir, je lor donroie
ceste. '

» En tel maniére, venz-je mes herbes et mes oignements
(ongitents) qui vodra si en preingne, qui ne vodra, si les
laist (laisse)'. »

Vers l'an 1400, le charlatan devint un homme plus con-
sidérable, plusimportant. Le voici, coiffé d'une riche toque,

1. Bibliothéque nationale, manuscrits, fonds frangais, n° 16335, f* do.
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vétu d’une fagon originale, d’'un habit & collerette, a creveés,
a bouffants. Il porte au cou un collier 4 deux ou trois rangs
de molaires enfilées sur une cordelette. Il porte un grand
manteau avec des broderies.

Son installation est sommaire: un banc destiné au pa-
tient, une table plus ou moins simple, le tout loué & 1’habi-
tant qui I'héberge. Sur la table des pots d’onguent, quel-
ques instruments, une timbale quelconque. Puis, quelquefois
un monceau de dents destinées a prouver la pratique du
charlatan, quelques objets étranges placés 1a pour frapper
I'imagination de la foule; des vers solitaires, des poissons
bizarres empaillés, des serpents. Sous la table un tonnelet
d’eau.

Enfin, surmontant le tout, & la fagon d'une enseigne dres-
sée sur la table, une toile peinte plus ou moins naivement.
Cette peinture, généralement divisée en plusieurs tableaux,
représentait des animaux fantastiques, de gros vers ou des
serpents, que le charlatan disait étre ceux qui rongent les
dents, puis enfin de riches armoiries de rois, de ducs ou d’e-
véques, dont le charlatan prétendait posséder la confiance.
Souvent, a cet endroit, il ajoutait des parchemins munis de
sceaux pendus a des rubans.

Telle était, a cette époque, l'installation d’'un charlatan
populaire. Sa clientéle se composait du bas peuple, de sol-
dats auxquels il arrachait les dents, sur le banc de bois
ou, a son défaut, sur une grosse pierre en bordure de la
route.

Cependant les années passent et quelques charlatans
viennent se fixer sur les places publiques, sur les avenues
passantes, a la sortie des ponts, sur les terre-pleins,

Quoi qu'il en soit, la plupart de ces bateleurs, montés
sur des tréteaux, arrachaient des dents ou vendaient des
élixirs merveilleux. L’histoire n’a pas dédaigné de nous
conserver les noms de guelques charlatans fameux qui, a
Paris, sur le Pont-Neuf, tenaient boutique en plein vent et
avaient une véritable réputation, comptant parmi les illus-
trations de la capitale. C'est d’abord Arnaut qui, sur ses
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dignes péres de ces bonisseurs en plein vent dont nous
allons, tout &4 l'heure, étudier la vie en détail. Occupons-
nous plutét des charlatans de I'an 1400 ou 1500, qui, simples
bourgeois sans grande emphase, gagnaient honorablement
leur vie. Ils étaient établis,ils avaient pignon sur rue,ils
avaient une installation matérielle permanente. Essayons
d’entrer dans la salle d’opération d’un de ces dentistes.

1l nous faut d’abord passer sous l'enseigne.

Suivant 'état des finances du maitre du logis, cette en-
seigne varie. Ce peut étre un immense instrument de chirur-
gie, avancant dans la rue ses lames menacantes. Ce peut
étre, attachée a un pendentif en fer forgé, une gracieuse
peinture représentant une opération merveilleuse.

Quant a la salle d'opération du dentiste, c’est une salle
absolument ordinaire, a laguelle est quelquefois attenant un
petit cabinet, ou l'aide du dentiste, un jeune homme ou
quelquefois méme un nain, pile dans un mortier les on-
guents divers qu'il enfermera dans des pots. Ce jeune
homme est en méme temps apprenti ; c'est lui qui, pendant
I'opération, maintiendra le patient, présentera le réceptacle,
sorte de plat & barbe dans lequel on doit cracher.

A cette époque, les murs ¢taient trés épais, les fenétres
plus ou moins étroites. En face de la fenétre, éclairée le plus
possible, se trouvait le siége du patient. Suivant la fortune
du maitre, c'était une sorte de banc a trois pieds, auquel on
avait ajouté un dossier sommaire, ¢'était une chaise ordi-
naire en planches grossiérement assemblées, un banc plus
élégant avec un dossier et des appuie-mains, c’était enfin,
mais trés rarement, un fauteuil véritable, recouvert de cuir,
garni de pendeloques.

Le rebord de la fenétre servait au dentiste, pour placer
ses instruments & portée de la main. Quelques courroies
fixées au mur par des clous espacés servaient & suspendre
les autres instruments, les ciseaux. '

Des planches dressées, faisant office d'étagéres,suppor-
taient des pots d’onguent, des fioles diverses, des cornues,
des mortiers ou quelques vieux grimoires. Seuls, les chirur-
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giens distingués avaient une sorte de placard 4 étageres
masque par une draperie. Le curieux, 'imprudent qui et
soulevé ce rideau, elt apercu au milieu d’objets divers quel-
que instrument de musique, passe-temps des journées oisi-
ves, ou un crine humain devant lequel il eiit reculé d’hor-
reur.

Aux murs étaient généralement pendus ou accrochés
quelques plats de cuivre, une gourde, une ou deux images
populaires, Il y avait souvent de petites excavations des-
tinées a placer des pots, des fioles.

Une table était chargée de flacons, de pots & onguent
décorés de peintures & la facon des pots d’apothicaire. Il
y avait généralement une cuvette, des linges, deux ou trois
brocs en étain, et quelquefois un crine plus ou moins dissi-
mulé par un vieux grimoire de parchemin.

Sur le plancher gisaient des objets divers: un grand pot
contenant de l'eau, un mortier, des plats de cuivre ou de
faience, des cornues et méme quelque animal empaillé,
probablement tombé du plafond ou qu'on avait omis de
suspendre,

C était, en effet, une coutume constante, non seulement
chez les dentistes, mais aussi chez les médecins et les chi-
rurgiens, de pendre au plafond, par des cordelettes, certains
animaux alors trés curieux, et qu'on avait soigneusement
empaillés. Des salamandres, certains poissons bizarres, des
chauves-souris, des caméléons ou méme des crocodiles
étaientainsi suspendus au plafond. On pendait également des
sphéres brillantes. Souvent aussi un singe vivant faisait par-
tie du matériel et presque toujours une chouette vivante était
perchée sur les étagéres ou sur l'appui de la fenétre. Fant-il
voir dans cette coutume la figure de l'oiseau cher a Mi-
nerve, déesse de la Sagesse et de la Science? C'est infini-
ment probable.

Quoi qu'il en soit, le patient entré dans la chambre et
invité & s'asseoir accrochait son chapeau au dossier de la
chaise ou du fauteuil, puis, sous 1'eeil railleur des amis et
des curieux qui le contemplaient par la fenétre, constam-
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ment ouverte en été, il se remettait entre les mains du
charlatan.

Suivant son rang ou l'opinion qu'il avait de lui-méme,
celui-ci était coiffé d'une simple calotte en drap ou d'un bon-
net de fourrure parfois orné d'une plume majestueuse. Il
portait une longue robe dont la bordure formait par-devant
une sorte d'étole de fourrure. De larges manches complé-
taient 'aspect du charlatan qui, en outre, portait générale-
ment en guise d'ornement un collier de molaires autour du
cou ou méme en sautoir. Cependant, pour quelques opéra-
tions particulierement pénibles ou sanglantes, il portait un
tablier dont les attaches, enroulées autour du corps, servaient
4 accrocher certains instruments, placés ainsi & portée de la
main.

1’anesthésie n'étant pas encore découverte, le patient ne
se faisait pas faute de crier et de hurler, tandis qu'a la fe-
nétre largement ouverte, sous 1'enseigne monumentale, les
enfants, pour mieux voir, bousculaient les badauds et les
commeres,

LES CHARLATANS DU SIECLE DERNIER,
Leurs boniments, lewrs triues.

Au xXvIn® et XIX® siécle, il y eut un grand nombre de
charlatans, mais ni le Pont-Neuf ni Paris ne leur suffirent
plus. Au contraire, il semblait que le monde tout entier ne
fiit pas assez grand pour promener leurs mérites.

Ils parcouraient la France du Nord au Midi, daignant
s'arréter dans les villes pour répandre sur les populations
les bienfaits de leur science universelle. Véritables bohé-
mes, amoureux du faste et du clinquant, ils portaient une
cuirasse étincelante, un casque brillant surmonté d'une
aigrette majestueuse. lls avaient des voitures dorées trainées
par des chevaux richement caparaconnés, et ils faisaient
une entrée sensationnelle, triomphante, aux sons de la mu-
sique, du tambour, de la grosse caisse et des cymbales.
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L'art dentaire 4 la portée du médecin, par le D* Louts Gourc,
Paris, 1903.

M. le D Gourc vient de faire paraitre un manuel destiné, dit-il, &
« donner aux débutants quelques notions d’art dentaire essentielle-
ment pratique, afin de montrer au médecin de campagne, 4 I'étudiant
qui se propose de soigner quelques dents, avec quelle facilité il peut
arriver & conserver cette partie essentielle avec laquelle ne peut
rivaliser aucun masticateur », 3

Cette facilité, nous doutons que le lecteur en ait une idée bicn
nette aprés la lecture du petit manuel de M. Goure, dont la clarté et
la méthode sont certes le moindre défaut. Tout, en effet, y est confus
et sans ordre. Dans un manuel, dont l'auteur a pris soin de dire qu'il
était destiné « au médecin rural voulant faire de I'art dentaire », il
néglige de donner & celui-ci des éléments préliminaires qu'il sait
cependant indispensables, puisqu'il reconnait qu'il arrive souvent dans
les campagnes que, en mati¢re dentaire, « le maréchal ferrant est:
souvent plus expert que le médecin muni de tous les diplomes exigés
par la loi»; par contre il lui donne le manuel opératoire des obtu-
rations de porcelaine, des couronnes d’or, des aurifications par les
diverses méthodes, des dents 4 pivot,etc. Enfin dans un manuel d’arl
denlaire de 210 pages, il en consacre 24 aux pégélalions adénoides
(symptdmes, complications, divers traitements, manuel opératoire,
etc., etc.). Que notre confrére qui a fait un travail sur ce sujet ait une
prédilection particuliére pour lui, cela s'explique, cependant nous pen-
sons que ses confréres stomatologistes trouveront eux-mémes qu'en la
circonstance il dépasse un peu les bornes de la stomatologie,

Dans I'art dentaire il taille au médecin praticien un domaine telle-
ment large qu'on arrive 4 se demander ce qui reste au spécialiste ;
il pense toutefois qu'il n'est pas possible que le médecin non spécia-
lisé s'occupe du redressement des dents, sauf cependant 4 ['aide du
plan incliné, dont il donne une description qui nous parait difficile-
ment compatible avec le but qu'il poursuit de faire de son livre un
ouvrage, qui permette aux débutants de se sortir d’embarras 4 leurs
débuts.

Certes nous louons M. Gourc d'insister comme il le fait auprés
des médecins, auxquels il destine son livre, sur la nécessité de con-
server les dents du clienl suivant une expression qui revient un peu
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DEMANDES ET OFFRES
PRIX d'une CASE, dans 3 DUMEros...e.isessssesssnsrsnsnse 8 [ranes,
payable d’avance. (Pour les Abonngs de L'Odontologie. B » ).
L’ Administration de L'Odontologie est & la disposilion des vendeurs ou

acheleurs pour transmeflre awx intéressés les letires adressées aux iniliales
indigudes, mais il est bien enlendu que son rile se borne a celle transmission.

CABINETS DENTAIRES

Pour touies cessions el acquisilions de CGABINETS DENTAIRES s'adresser
4 M. Vasseur, 9, ru¢ de Londres, qui a été lintermédiaive dans les
transmissions les plus imporianles qui se sont faifes depuis 1880,

Répertoire de tous les eabinets & eéder mis gratuitement a la
disposition des acquéreurs,

| M. Vasseur cst visible de 8 heures & midi. Téléphone : 151.39,

Cabinets offerts.
e e ———

Cabinet dentalre i céder pour canse de départ pour I'dlranger. - Ouolillage, meahles ool ins
tallés el enllirement garnis, — Grand salon avee beaux meubles, — Laboratire aveo machines, |
indtruments el accessoires, plos Lrois pidees garnles. — Eno, gaz, éleciricild. — Bien silud, on |
pramier étage, Installé depuis qualorze ans, — Loyer 4,000 francs. — Ville de 22,000 habitanls el |
warnison, Jdans UEst de In Fronce. — Condltions de venle 3 82.000 francs, avee facilité de paizment :
molilé complont et solde Pannée suivante. — Ecrire 4 M. Paul Doy aux soins de M. Ed. Papot, &
Hériey-sur-seing (3.-el-M.}. T0=3

A céder pour raisons de femille, CABINET DENTAIRE dans grande ville prés
Paris, fondé depuis 6 ans, belle installation, loyer 900 fr., affaires 16 & 18,000 Ir.,
on traiterait avees 12.000 francs comptant. Ecrire & G. A. V. aux soins de M. Papal,
& Hériey-sur-Seine (8.-et M.).

(71-3)

Paris IX* CABINET créd en 1872, rapport moyen 13.000 touchés, les 2/6 en pro- |
thése. Loyer: 2.000 : cabinet, salon, salle & manger, atelier, 2 chambres, — Prix
12,000 dont 4.000 senlement complant. — Breitel et Goret, 1, rue Dnnl?b‘gags-\’*.

Paris XII° CABINET créé en 1820, avec pelite suceursale en banlieue, rapport 34.000. :;
— Les deux loyers réunis : 2.600. — Trés bel apparlement & Paris, 4* élage sur |
rue, 8 pléces. — Prix 40.000. — Breitel ot Goret, 1, rue Dante, Paria-\".:’aa

(78-2)

Sud-Ouest CABINET créé en 1900, clientéle riche, travawe de [uze, rapport:
20.000. — Loyer 1.200, maison de 12 pitces sur place. — Prix : 20.000 dont {2 |
comptant ¥ compris toute 'installalion du cabinet et du salon. — Breitel et

| Goret, 1, rue Dante, Ve,
(79-2)

menilirice dépose, ¢lizir et poudre, exploités depuis 1898, sans publicité, venle |
actuelle : 100 flacons par mois. — Prix de venle: 2 [r. Prix de revient : 0.50, |
affaive facile & exploiter al suseepiible grande extension. — Prix demandé : 10.000. —
Breitel et Goret, 1, rue Dante, Ve. |

(80-2)

Occasion exceptionnelle. — URGENT, — A VENDRE cabinet, affaires 16.000 tou-
chés. — Instaliation perfeetionnée, extension certaine. — Conditions extrémement
avantageuses. — Frais du matériel plus 3.000 francs. — Eerire aux initiales
K. 1.000, aux seins de M. Ed. Papot, & Hériey-sur-Seine KSMMT"M“TEEZ.,E]

Pour canse de santéd, CABINET A CEDER, affaires 8,000 francs, trée peu de fraw,
et pas de erédit, — Bonne aflaire pour jeune diplomé. — On ferait grand sacri-
fice en cédant la clientéle, créée depuis 8 ans, a titre gracicux, & condition de
prendre la suite du bail et l'outillage de cabinet et d'atelier, — Grandes {aci.firés
de payement, — Berire aux initiales A. P. N.,aux soins de M., Ed. Papot, & Hericy-
sur-Seine (S8.-el-M). (B4-2)

A cédder, CABINET DENTAIRE avec Clinigue dentaire situés a cing minutes 'un
de l'autre, prés des Grands Boulevards. 10 & 12.000 fr. d'affaires, faciles 4 ang-
menter, & qui voudrait s'en cecuper. Peu de frais généraur, la clinique étant en
collaboration avec un médecin. Prix 6000 fr. — Ecrire aux initiales B. L. P., aux |
soins de M. Ed- Papot, & Héricy-sur-Seine (S.-el-M.). (BB—:}

Cabinet dentaire # REMETTRE dans ville importante de la Suisse romande ;
en pleine activité, — Ecrire & H. A. Wellauer, dentiste, Grand Chéne, & Lau-
sanne (Suisse). )

(89-1

A CEDER, raison de santd dans ville de 1'Ousst, EXCELLENT CABINET, installation moderne,
riche cligntéle bou ise, noblesse, officiers, fooctionnalres, institutions, ete. Relatinns midicales.,
Alfiiires prouvics 530,000 fr. — Lerail au besoin assoclalion, — Prix demandé 30,000 fr. |

moilié complant, S'udresser initlales E.D. G., 13,aux soins de M. Papol, & llﬁrm-m‘-&iaina‘ éﬁ'{""' |
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DEMANDES ET OFFRES

PRIX d'une CASE, dans 3 DUMAT0S....ovurrseseiesasnssnss B franes,
payable d'avance. (Pour les Abonnés de L'Odondologie. B = ).

L'Administration de L'Odontologie est ¢ ln disposilion des vendeurs ou

RS

acheleurs pour (ransmelive aux inléressés les lellves adressées aux iniliales |

indiquées, mais il est bien enlendu gue son rile se borne 4 cefle ransmission.

Emplois demandis,
e — . ———

Trés capable CHIRURGIEN-DENTISTE allemand, parlant bien francais el anglais,
demande l,&|1:~iz’n:e comme OPERATEUR, Bonnes référenses. — Eerire & A, B, 100, aux
soing de M. Ed. Papotl, & Héricy-sur-Seine (S.-et-M.). (72-3)

Eléve Ecole Dentaire, ayanl déja fail etudes étranger, fail lravaux cabinet et
prothése, CHERCHE PLACE. Conditions trés modestes. — Ecrire & M"™ B, 24,
aux 8oins de M. Ed. Papot, 3 Héricy-sur-Seipe (Seine-et-Marne). (73.2)

Docteur en médecing, DENTISTE dipldmé de la Faculié de Paris, demande place
d’OPERATEUR. — Ecrire aux initiales F, B. 3, aux soins de M. Papot, & Héricy-
sur-Seine (Seine-et-Marne). (75-2)

nipléme de la Facolié de médecine de Parts ol de UEcole denlaire de Paris, con-
naissant l'aurification, demande place d'pFERATEUR 4 Paris, de préférence,
ou en provinge et étranger.— Remplacerail camaraile Eariant pour le service
militaire. — Ecrire aux iniliales M. D., anx scins de M. Ed. Papot, & Hérmg-sur“
Seine {Seine-et-Marne). B81-2)

MECANICIEN-OFERATEUR, libéré du service wilitaire, demande place sia
ble. Excellentes références. — Eerire aux mitiales . H.C., aux solns de M. Papot,
i Héricy-sur-Seine (Seine-et-Marne). sa.1)

Médecin gtranger, connaissant seins de la boucke el différentes obturations, désire
travailler en France ou en Suisse comime OPERATEURavant de rentrer dans son
ays. Cherche engagemenl pour le 15 novembre. Gonditions modestes. Docteur
. Leiboviel Berhin i1 Hagelsbergerstrasse i 2° élage. 91.1)
{ !

Divers,

Le docteur A. Bézy de Sainte-Livrade (Lot-et-Garonne) s'offire comme intermé-
diaire pour procurer, aux lecteurs de L'Odonrologie, i des prix exceplionnels,
d'authentiques pruneaunx d'Agen. Lui éerire. (74.2)

Emplois offerts.
]

Un bon opérateur el de préférence uin OPERATEUR-MECANICIEN, patenté
ou diplomé, est demandé pour grande ville du litloral méditerranden. —
Ecrire aux initiales J, C. B., aux soinz de M. Ed. Papot, & Héricy-sur-SBeine (Seine-

t-M; :
et-Marne) (76.2)

On demande un OPERATEUR ehirurgien-dentiste, diplémé, d'au moing 30 ans, —
2 rgr belle situation., — S'adresser 154, boulevard Magenta, & Paris. 82.2)
(83

On offre & Hanol li:.'l"oni,lm 4 OPERATEUR DIPLOME, ben an courant de fous fravass de
cabine!, une gxcellente sitoation bien rﬂt!'.’rhule.*pour un intérim d'un an, — Yoyages d’aller
et relour payés de Marssiile & Hanol — Frobubililé d'association witérfeure, sans apport de
fonds, an retour dans 1o colenie du détentenr acinel du eabinet e question. — r lous pensel-
goements s'adresser o M. J, Houdié, chirorgien-dentisle, 6%, rue Alsace-Lorraine, & Tanlt:l.lbl_l,

{

n demande conme ARDE chez dentisfe andricain, un OPERATEUR dipldnd
de la Faculté de médegine, sérienx ¢l capable, — Ecrire aux initiales 5. D., aux
soing de M. Ed. Papot, & Héricy-sur-Seine (Seine-et-Marne}. 862)

O

BON OPERATEUR diplomé expérimenté, sérieus et d' dducation parfaite, est demandé
pour représenter ¢abinet, dans la grande banlisue de Pariz. — On donnerait la
rétérence & un docteur ou & un cltirurﬁien—denlisle, agd de plug de 30 ang, —
crire aux initiales A. P. Z.,5ux soins de M. Ed. Papot, & Héricy-sur-Seine (Seine-
et-Marne). (87-2)

on demande un OPERATEUR dipldnd de U'Eeole Dentaire, avanit au moins
25 ans el ayant déjd é( assistant, connaissant & fond tous les travaux de cabinet,
tels que : evrifications, eouronnes, ponts el émmir, — Ecrive aux initiales M. D.N.,
anx soins de M. Ed. Papal, & Héricy-sur-Seine (S.-af-M.). o
198-1).
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PETITES ANNONCES

8 francs 12 fois (6 Moig),..es <o 25 francs
15 — I 8L f0i5 (1 ARYevansnreens A 1

— Ia case simple —

O s P s R
oo (3 MHBN.sererernren

Jules DELPEUT — Maison fondée en 1898

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE
3h, rue de Constantinople, PARIS-VINR

TRAITE DE CHIMIE

Avee ln notation afomigue, par Lovis
SERLES, aneien éléve de 1'Ecols Polytech-
nique, profezgeur de chimie & 1'Ecols muni-
cipale gupérieure Jeam-Baplizta Say. — Un
volume in-8 de plus de 900 pages, avec
295 gravures sur bois intzrcalées dans le
texte. — Prix ; 101rancs. — BAUURY s1 ',
éditeurs, 45, rus deg Saints-Péres, Paris.

PRECIS D'ANATOMIE DENTAIRE

par 4, Chogqaes, chirurgien-dentiste
D, E. D, P, de la Faculte de Méde-
cine de Paris, professeur 4 1'Ecole
dentpire de Paris. Un volume n-1%
de 400 pages, accompaené de 195 gra-
vures inedites, De Rudewval, aditear.
Prix : 8 rancs.

y Ingtitut des Langues ef des Sciences.
Hﬂcﬂmmﬂﬂﬂé " Gertificats d'Etudes §2:2's. graie a- Chirurgien-Dentiste
487 elbves ecus de 1897 A 1004 dont T8 en 4003 ou 4904, moyenne : recus 90 0/0 des dléves prisentée

200 FR., DU QD NOVEMBRE AJUILLET,2 HEURES PAR JOUR
Cours 1™ partis, du Baccalauréat de2 h. & & b. tous les jours : 450 fr. I'année scolaire

Directeur: A. DEBRAUX, 17, faub. Montmartre, Paris

Pension avee chambres particuliéres, prix modérés.
T L A N o T

En vente 4 I'Ecole Dentaire de Paris : Comptoir international

CATALOGUE de [a BIBLIOTHEQUE D'ARTICLES DENTAIRES

ds heola Dentaive de Pasis ¢l Maison LEMORL réunis
Par B. BONN AR, avec o col- Dépot des medllenres marques
laboration de 3. DE CROES 15, Avenue Fonsny, 15
Prix : un franc. (Port en sus 0,30.) BRUXELLES
AT i I AT T D Y T A

L'administyation de L'ODONTOLOGIE,

possédant des collections presque compléles depuis la fondation du journal
(Juin 1881), peu! cener & ses lecleurs les numéros doni ils onf besoin.

P. DENNINGER | PROTHESE a FACON

47, rue des Batignolles, 47 Fourniturds générales pour dentistes.

PARIS SEﬁnIaIile de Ei&aas en or et BRIDGE-WORK
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Les Nouveaux Meubles aseptiques

* Créateur et Fabricant
L ¥ DEGL A I N 3 88¢et92,Quai de Jemmapes,PARIS, x*
d 3 minutes de la Place de la République, 0% Station VALMY

Construction partie métallique et partie en Opaline, bre-
vetée S. fr. D, 5, MEUBLES pratiques adoptés aujourd’hui dans ioutes les
installations on 'on désire un aspect toujours propre el séricux, Digne de la
profession médicale,

Ils plaisent i foutes les personnes qui peavent les voir en nalure, les gravares
ne les avantagent nullement et ne peuvent en donner qu'un apercn.

Des références sérieuses sont 4 la disposition des praticiens gui ne
peuvent venir s'en rendre compte en personne.

st

=

GROUPE DE MEUBLES

LAVABO fout métallique et opaline "t e,

Cuvettes en faience, blanches et décorées, de toules formes, avec ou sans
dossier en opaline, pour lavabos i ean couranie. — Tonnelets en verre et Consoles
en tous genres, — Vitrines de chirurgie en cuivee nickeld, ou en fer verni.

EXECUTION DES MEUBLES LES PLUS RICHES EN CE GENRE,
OPALINE, VERRES SPECIAUX ET DECORATIFS, GLACES, ETC.
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Quoi qu'il en soit, il existe entre le gaiacol et l'acide
vanillique une relation caractéristique. Par simple fixation
d'une molécule d’acide carbonique, une molécule de gaiacol
donne une molécule d'acide vanillique :

O H
cwlgcw + co = cwlocw
~ C 0 H
Gaiacol, Acide carbonique.  Acide vanillique.

De sorte que I'acide vanillique est 'acide gaiacol-car-
bonigue.

C’est la méme réaction qui donne 'acide salicylique en
partant du phénol. Applicable au gaiacol, elle I'est,d'une
maniére générale, 4 tous les corps phénoliques.

La fixation de l'acide carbonique sur le gaiacol laisse
intactes les deux fonctions chimiques qu'il posséde, aux-
quelles nous rapportons 'existence des propriétés anesthé-
siques, savoir: une fonction phénol et une fonction éther-
mixte. Cette méme fixation ne détermine qu'un écart assez
faible entre les poids moléculaires: la différence est telle
que l'acide vanillique renferme les éléments de 75 pour cent
de son poids de gaiacol.

; on phénol)
O H  [fonction phénol) (fonction p
CHHY { 3 : s . cs Ha D L. H? i(fonction ¢ther mixte)
A, 0. C H? {fonction cther mixte) " C O° H (fonction acide;

Garacol. Acide vanillique.

I11

L’existence, dans l'acide vanillique, des deux fonctions
chimiques du gaiacol, constitue le point essentiel de notre
théorie et l'origine de l'application que nous faisons de ce
corps 4 la thérapeutique. Mais, en outre, la constitution
chimique de 1'acide vanillique permet de prévoir et d'en-
visager d’autres qualités utiles, et, principalement, son
innocuité. .

L’acide vanillique, en effet, n'est pas toxique, comme le
démontre une expérience sur le cobaye que nous rappor-
tons plus loin. Cette absence de toxicité était prévue par
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nous. En thése générale, on peut dire que les acides orga-
niques sont infiniment moins toxiques que leurs aldéhydes,
et qu'ils sont également beaucoup moins irritants. L'exem-
ple de 'acide benzoique et de l'acide cinnamique, cité plus
haut, nous servira encore pour appuyer cette proposition.
Or,la vanille n’est pas toxique; donc, @ priori,'acide vanil-
lique pouvait étre considéré comme dépourvu de toxicité.

En se combinant aux bases, 1'acide vanillique peut inter-
venir par sa fonction acide seule, ou bien, a la fois, par sa
fonction acide et sa fonction phénol. Dans le premier cas,
il donne des vanillates monométalliques, dans le deuxiéeme,
des vanillates dimétalliques. Pour l’anesthésie locale, nous
avons recours au sel double: vanillate de soude et de
cocaine.

Pour juger de l'utilité du nouveau sel de cocaine, il était
indispensable de faire la constatation directe des propriétés
anesthésiques de l'acide vanillique seul. La prévision théo-
rique ne pouvait suffire et, d'ailleurs, elle était elle-méme
sujette a une critique sérieuse, par le fait méme de la juxta-
position d'une fonction chimique nouvelle aux fonctions exis-
tant déja dans le gaiacol, et de la perturbation qui pouvait en
résulter dans les propriétés physiologiques de ce dernier.

IV

C'est sous 1'empire de ces considérations theoriques que
nous avons abordé les expériences en commencant par la
question de toxicité.

Pour cela 4 un cobaye male, pesant environ 450 gr., nous
avons injecté (2 avril 19o5), dans le tissu cellulaire sous-
cutané, au niveau du flanc gauche, et en deux piqlires conseé-
cutives, une seringue de Pravaz, soit un cent. cube d'une
solution de vanillate de soude titrée a o,10 centigr. d'acide
vanillique pour 1 cent. cube.

Cette injection a été poussée assez lentement, en 10 mi-
nutes environ.

L’animal n'a présenté aucun symptome laissant supposer
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une indisposition quelconque & la suite de 1'absorption de
cette dose considérable d'acide vanillique.

Nous disons: dose considérable. En effet, 1 cent, cube de
solutioninjectéereprésenteo, 1o centigr. de principe actif pour
un animal de 450 gr., soit 0,22 centigr. par kilog. d’animal.
Rapportée au poids d'un homme, elle correspondra a
15 gr, 50 pour 70 kilog. et & 17,75 pour 8o kilog.

D’olt nous avons conclu qu'aux doses thérapeutiques
I'acide vanillique n’avait aucune toxicité.

Nous pouvons ajouter que le sujet d’expérience ne s'est
jamais mieux porté et qu'il continue 4 propager sa race pour
les expérimentations futures.

Ayant fait, pour cette expérience, deux piqlires de la
peau, nous avons constaté, a la premiére, une résistance
réflexe de la part de I'animal et quelques cris de douleur;
pour la seconde injection, faite dans une zone voisine de la
premiére, I'animal est resté passif et muet, d’ol nous avons
conclu & une action anesthésique manifeste produite par la
premiére injection.

De plus, en essayant la sensibilité de la peau dans les
zones atteintes par le produit en expérience, nous avons
constaté 1'anesthésie compléte par le mutisme de I'animal.
Cette anesthésie, vu la dose considérable de liquide injecté,
est restée manifeste pendant 2 heures 4 2 heures et demie
apres l'injection.

v

Pour confirmer cette action anesthésique, et 'animal ne
pouvant décrire ce qu'il ressentait, j’ai poursuivi sur moi-
méme les expériences et me suis fait, dans le tissu cellu-
laire de la paroi abdominale, deux injections de quelques
gouttes de la méme solution vanillique & 1/10.

La premiére injection faite au point 1 (figure ci-contre)a
été douloureuse comme toute piqire de la peau. Aussitot
parvenu dans le tissu sous-cellulaire, j'injecte une goutte :
léger phénoméne de euisson durant 2 4 3 secondes. Cette
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Dans la zone au dela de 2, I'anesthésie était encore mani-
feste 3/4 d’heure aprés le début de I'expérience ; une heure
apreés, il y avait diminution de la sensibilité.

De cette expérience,doublement personnelle, nous croyons
pouvoir conclure ;

1° Que l'acide vanillique, sous forme de vanillate de soude,
a une véritable action anesthésique ;

2° Que 'anesthésie se manifeste assez rapidement, dés la
disparition de la cuisson qui suitl'injection ;

3° Que cette anesthésie est suffisamment persistante pour
permettre les opérations et que la durée est en rapport avec
la quantité injectée (car la persistance de l'anesthésie dans
la zone au-dela de 2 parait due a une injection relativement
plus massive);

4° Enfin, que l'acide vanillique est d'une innocuité abso-
lue; la peau n’a présenté aucun phénomene, ni douleur, ni
induration.

NI

Nous avons cru pouvoir, a ce moment, tenter une extrac-
tion dentaire aprés anesthésie a4 'acide vanillique.

Un homme de 18 ans environ s'est présenté 4 la Clinique de I'Ecole
dentaire pour se faire extraire les racines d'une deuxiéme molaire supé-
rieure droite atleintes de périodontite chronique 4 poussée subaigué.

La gencive hyperhémiée est en mauvais état et laisse échapper le
liquide injecté par de nombreux pertuis. Nous injectons, malgré
cela, autour des racines malades, en procédant comme pour les
injections de cocaine, deux seringues de solution vanillique & 1/10
(inutile d’ajouter qu’une grande partie du liquide ressort). Aprés2 4
3 minutes nous pouvons parvenir 4 extraire les trois racines sans faire
trop souflrir le malade.

C’était un succes notable, étant donné 1'état d'infiltration
des tissus dans lesquels nous avions a opérer. Mais désirant
obtenir un resultat plus probant, nous proposons au malade
de lui extraire tout de suite les deux racines d'une premiére
molaire inférieure du méme coté, racine atteintes depuis
longtemps de périodontite chronique.
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TUMEURS DES MAXILLAIRES

Par O. AMOEDO.

Professeur & 'Ecole odontotechnique.

{Communication anw Congrés de Cherbourg, aoilt 1905.)

La lutte entreprise un peu partout contre les tumeurs can-
céreuses et le peu de résultats obtenus jusqu'ici ont cependant
fait aboutir a cette conclusion tres ferme qu'il est utile pour
le malade qui en est atteint de recourir au chirurgien deés le
début de la maladie. Que de fois n’avons-nous pas entendu
nos maitres des hopitaux déclarer leur intervention armée
inutile,parce que le malade était venutrop tard! Undiagnostic
hatif d’'une tumeur est donc, en général,d’une grande utilité.
C’est 14 une notion vraie pour toutes les régions de 'orga-
nisme, mais vraie surtout pour les tumeursdes maxillaires.

11 ressort de ces idées que le dentiste, qui, parla naturede
ses fonctions, inspecte, dans toutes ses parties, la bouche de
ses patients,— rebord gingival, corps des maxillaires — doit
étre & méme de noter la moindre irrégularité ou néoforma-
tion des parties, et peut avertir le malade dés le début d'une
affection de ce genre. Le dentiste devient donc ainsi pour
le chirurgien un collaborateur important. Muni d'un ba-
gage scientifique sérieux, il est capable de dépister les tu-
meurs des maxillaires au début. Je ne dis pas qu'il pourra
toujours faire un diagnostic exact, car nous verrons que
celui-ci est difficile parfois, mais l'attention du malade
sera éveillée, et il pourra recourir aux soins du chirurgien.
Nous avons, lors d'une communication au Congrés d’Ajaccio
(rgor) sur les épulis, et cette méme année 1gos dans les
Items of Interest, page 801, Etude sur les épulis, indi-
qué les tumeurs justiciables des moyens opératoires que
posséde le dentiste. Les tumeurs des maxillaires en général
nécessitant des interventions larges,des débridements sé-
rieux sont du domaine direct de la chirurgie générale.
Nous avons cependant trouvé utile de présenter une revue
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de ces tumeurs, que 'examen des dents peut nous permettre
de rencontrer. Nous le ferons en simplifiant le plus possible
un sujet qui est d'une grande difficulté, afin de présenter a
nos confréres une vue d'ensemble des tumeurs soit liquides,
soit solides qui peuvent affecter les maxillaires.

Nous ne connaissons pas de travail d’ensemble récent
spécialement consacré aux tumeurs des machoires. La ques-
tion se trouve exposée dans les traités de chirurgie et ma-
nuels spéciaux. Nombre des ouvrages destinés au dentiste ne
contiennent que des notions sommaires sur ce point. C'est a
tort, 4 notre avis, car toute la pathologie buccale doit inte-
resser le dentiste, soit qu'il puisse agir lui-méme (épulis),
soit qu'il puisse conseiller & son patient de recourir le plus
vite possible aux soins du chirurgien.

Le livre le plus complet sur la question, bien qu'un peu
ancien, est I'ouvrage de Christophe Heath, qui fut couronné
en 1869 par le Colleége Royal des chirurgiens d'Angleterre
(Lésions et maladies des mdchoires).

I°* TuMEURS LIQUIDES., KYSTES DES MACHOIRES.

Magitot, Malassez et Albarran ont consacré a ces tumeurs
liquides d'importantes monographies. On peut consulter
aussi la thése de E. Laforesterie (1886) kysies dentaires,
celle du D* Paul Scharff (19o2) « kystes paradentaires du
maxillaire supérieur » et le travail publié dans le courant
de I'année par notre ami le professeur Angelo Chiavaro :
« kystes paradentaires ».

Suivant qu’elles sont formées aux dépens d'une dent com-
pletement développée ou qu’elles prennent leur origine dans
un arrét de développement du follicule dentaire, on les
divise en kystes uniloculaires (folliculaires et alvéolo-
dentaires)., Une autre variété est constituée par les kystes
multiloculaires.

1 Kystes uniloculaires.
Ces kystes se divisent en deux groupes: les kystes folli-
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culaires, liés 4 un arrét de développement du follicule den-
taire, les kystes des racines ou alvéolo-dentaires, formés
aux dépens d'une dent adulte.

Les kystes folliculaires peuvent présenter un contenu
variable suivant la période de développement 4 laquelle ils
se produisent. A la période embryoplastique ils sont liquides
(kystes séreux, kystes mélicériques, kystes butyreux); a la
période odontoplastique, ils contiendront de l'ivoire et de
I'émail. Ces deux variétés sont rares d'ailleurs, les plus
fréquents sont ceux de la période coronaire. La couronne
estformée, mais atrophiée et située dans I'intérieur dukyste.

Les kystes alvéolo-dentaires sont appendus aux racines
des dents; ils sont connus depuis longtemps.

Quelle que soit sa variété, le kyste est difficile 4 diagnosti-
quer tant qu'il est encore enfermé dans 1'épaisseur de 1'os.
Celui-ci cependant peut étre aminci et donner a la pression
une sensation spéciale, sensation parcheminée (Dupuytren).
Plus tard, il peut y avoir de la fluctuation. Au niveau de la
tumeur, la muqueuse peut étre congestionnée. Dans le cas
ordinaire, iln'y a pas de déformation de la face; les gan-
glions ne sont jamais engorgées.

Les kystes sont des tumeurs & marche trés lente,etles mala-
des ne consultent souvent qu'aprés un temps trés long. Onles
distinguera des autres tumeurs des machoires et surtout des
tumeurs malignes par leur marche lente, leur force bien déli-
mitée,'absence de douleur et d'engorgement ganglionnaire.

Ils différent des odontomes par leur siége : ceux-ci affec-
tent d'ordinaire le maxillaire inférieur surtout au niveaun
des molaires, les kystes uniloculaires siegent en haut et au
niveau des incisives et des canines. De plus, tandis que le
kyste ne s'oppose pas a I’éruption des dents voisines, I'odon-
tome arréte cette éruption et méme celle des dents voisines.

Le kyste enfin est toujours & une certaine distance du bord
alvéolaire; l'odontome se dirige vers la muqueuse gingivale.

La distinction entre le kyste folliculaire et le kyste alvéolo-
dentaire se fera par l'absence dans le premier cas de la
- dent normale correspondante.
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L’ablation de la dent ou de la racine ou l'ouverture du
kyste constitueront les divers procédés de traitement.

2° Kystes multiloculaires.

Clest la maladie kystique du maxillaire des auteurs
anglais, qu'il ne faut pas confondre avec le cystosarcome.

Ces kystes occupent souvent toute la branche montante du
maxillaire et déforment considérablement les parties.

Ils nécessitent parfois la section de la branche montante
ou méme la désarticulation.

II* TUMEURS SOLIDES.

Les variétés principales que nous passerons en revue
sont les odontomes, les fibromes, les enchondromes, les os-
téomes, les sarcomes, les myomes et les épithéliomes.

1 Odontomes.

Ces tumeurs sont bien connues depuis le magistral tra-
vail de Broca (Traité des tumeurs). Elles sont constituées
par des tissus dentaires en proportion variable et a un degre
différent de leur développement. Elles naissent des germes
dentaires ou des dents en voie d’évolution.

On les divise,d’aprésle développement des dents, en odon-
tomes embryoplastiques, odontoplastiques, coronaires et
radiculaires.

Eiioiagie. — Ces tumeurs apparaissent,en général, sur
les grosses molaires, et trés rarement sur les autres dents.

Comme elles sont liées au développement du systéme
dentaire, elles ne peuvent se montrer lorsque celui-ci est
terminé, C'est donc une affection propre au jeune age.

Les causes de leur développement sont mal connues et
doivent résider dans des troubles de la nutrition générale,

Symptomatologie. — Ces tumeurs sontindoloresdans un
trés grand nombre decas. Aussi, lorsqu'ellessontencoreenfer-
mées dans les maxillaires, rien ne vient trahir leur présence,

Leur premier symptome est donc leur apparition, On voit
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alors,au niveau des grosses molaires, apparaitre une masse
plus ou moins volumineuse, occupant I'espace réservé i une
ou plusieurs dents, La gencive, d’abord soulevée, finit par
s'amincir a tel point que la pression lalsse percevoir la
coque osseuse de l'odontome.

Par suite de son développement, la tumeur peut irriter
les tissus voisins, et provoquer une inflammation. Clest
d’ailleurs la seule complication que cause cette variété de
tumeurs et elle differe en cela des tumeurs malignes.

Diagnostic. — TFacile lorsque la tumeur a perforé la
gencive et fait son apparition sur le rebord alvéolaire, le
diagnostic ne laisse pas de présenter de sérieuses difficultés
lorsque 'odontome est encore inclus dans le maxillaire. A
cette période, en effet,il peut étre confondu avec le kyste
dentaire. Cependant, il estun point important que le den-
tiste et le chirurgien ne doivent point oublier, c’est le début
de cette tumeur et sa nature. L'odontome est constitué par
une hypergénése des tissus dentaires, pendant leur période
de développement. Toutes les tumeurs qui apparaitront
aprés ce développement ne seront point des odontomes.

Lorsque la tumeur aura plus tard produit une inflamma-
tion périphérique, on pourra penser a des exostoses ou a
des séquestres des maxillaires. Mais la marche en geénéral
torpide des odontomes a une allure caractéristique.

Traitement.— Le traitement consiste dans I'ablation. S'il
s'agit d'un odontome coronaire ou radiculaire, on enlévera
la dent qui le porte. La résection partielle de la machoire
s'impose dans les autres cas, aprés avoir ruginé les parties
osseuses voisines.

2° Fibromes.

Ce sont des tumeurs formées de tissu conjonctif, naissant
soit des os, soit du périoste; donc deux variétés principales:
fibromes centraux, fibromes périostiques.

Nous ne ferons que citer les premiers, qui sont plus fré-
quents 4 la méchoire inférieure qu'a la supérieure, et qui
atteignent un énorme développement.
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dans la jeunesse et naissent de la surface de I'os ou du sinus
maxillaire. Elles progressent sans interruption pour acquérir
un développement énorme. Elles produisent une résorption
de I'os maxillaire. Heath en rapporte des cas intéressants
par leur marche et par leur volume.

L’évolution des enchondromes est lente et indolore dans la
premiére partie. Plus tard il se produit des névralgies den-
taires et les dents ébranlées finissent par tomber. La dé-
formation considérable des parties est susceptible de provo-
quer des troubles respiratoires ou masticatoires. LL.es enchon-
dromes sont composés de tissu cartilagineux, qui peut en
certains points, se transformer en tissu osseux. Leur con-
sistance est donc plus ou moins dure. Ils se distinguent des
tumeurs malignes par le manque d'engorgement ganglion-
naire, et la conservation de la santé méme chez des sujets
qui en sont atteints depuis longtemps.

Le traitement consiste dans l'extirpation, qui doit étre
totale autant que possible et pratiquée avant une générali-
sation trop considérable.

4° Sarcomes.

Ce sont les tumeurs les plus fréquentes des maxillaires ;
ils se divisent en sarcomes centraux et sarcomes périos-
tigues, auxquels il convient d’ajouter les formes qui nais-
sent sur le bord gingival et constituent des épulis.

Les sarcomes centraux naissent 4 l'intérieur des os maxil-
laires et en perforent rapidement les lames. La variété la
plus fréquente est le sarcome myéloide. Celui-ci est bien
connu depuis les travaux de Robin, Paget et Nélaton. Son
siege d’'élection est le niveau des bords alvéolaires des os
maxillaires. Il apparait d'ordinaire avant vingt-cinq ans.
Heath en rapporte deux cas survenus chez deux femmes
de 21 ans et de 24 ans. Il peut étre enkysté, ou bien,
au contraire, diffus et sans démarcation précise avec l'os
voisin.

Les tumeurs a myeloplaxes sont formées d’un tissu rouge
brun, et présentent une quantité considérable de plaques &
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Fig. 3. — Fibrome.

Cette tumeur de la région alvéolaire du maxillaire supérieur du vo-
lume d'une petite noix se développa chez un homme de 20 ans. Cette

coupe est faite 4 la base de la tumeur ; elle renferme des corps multi-
nucléaires, dits cellules géantes.
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Fig. 6. — Angiome lobulaire gingival.

E P. Epithélium stratifié¢ dont la colonne épithéliale, vers le coté
droit, est en état de tranformation en corpuscales médullaires. E N.
Couche endothéliale traversée par des faisceaux rayonnants de fibres
canjonctives trés fines. C. Vaisseaux sanguins capillaires dans Ia cou-
che endothéliale. I. L. Lobules composés principalement de vaisseaux
sanguins capillaires -} zoo diamétres,

Cette tumeur, du volume d'une petite noix, fut enlevée de la bouche
d'un enfant de 171 ans. Elle £tait implantée entre l'incisive latérale et la
canine droite inférieure au moyen d'un mince pédicule, Sa surface était
légérement lisse et unspeu lobulée ; sa consistance plutot molle et faci-
lement compressible. 5a coloration était rouge foncé. La pression par
le doigt Ia faisait palir et la réduisait de volume ; mais aussitot la pres-
sion finie, la tumeur recouvrait sa forme et sa couleur. Trois mois avant
on avait enlevé une tumeur semblable an méme endroit, elle s'était
reproduite avec une rapidité alarmante, génant le malade, mais sans le
faire souffrir. Une coupe verticale au milieu de la tumeur révéla ce
fait qu'elle était composée de vaisseaux sanguins et que la surface et
I'intérieur possédaient une structure différente. Cette premiére partie
(fig. 6) présente la forme lobulaire, tandis que la deuxitme partie (fig. 7}
présente la forme caverneuse.

%
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Fig. 10, — Fibro-myélome (fibro-sarcome).

Cette tumeur se développa chez un homme de 25 ans, dans l'espace
de trois années. Elle occupait le coté droit du maxillaire supérieur et
péndtrait dans l'antre d’Highmore. Les dents étaient presque toutes
devenues trés mobiles et étaient tombées ; seules la 2° et la 3® molaire
restaient en place et elles étaient presque enfoncées dans une masse
rouge foncé gui formait la tumeur. Le maxillaire supérieur fut extirpé
en entier, et cette figure montre une coupe faite au niveau d'une des
dents restantes. A la partie gauche, au bas de la figure on voit en C. le
cément et I'on distingue le ligament envahi par les corpuscules sarco-
mateux.

B B. Faisceaux de fibres de tissu conjonctif. $5. Amas de corpuscules
myxo-mateux, entre les faisceaux conjonctifs. S. Transformation {des
falsceaux en tissu myxo-mateux, avec rares traces des [aisceaux
+ 200 diamétres.

page 327 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=327

N N T R T AL ey ST R I b piay i |

324 L'ODONTOLOGIE 15-X-03

T e 1T
e };}lﬁﬁdgf fh?

e
N

M

=
iE ot
LT

Fy
E'..J ,flﬁ:hl."
i AN

Fig. 14. — Epithéliome,

Cette tumeur se développe aux dépens de la mugueuse de 'antrum
chez un homme de 40 ans.

C. Fibres délicats de tissu conjonctif envahies par des c¢ orpuscules
cellulaires. V. Vaisseaux capillaires sanguins dans le tissu conjonctif,
E E. Amas épitheliaux formés par de I'épithélium plat, placé concentri-
quement. P P. Perles cancéreuses composées d'épithélium modifié
-+ 200 diamétres.
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dent vers le charlatan qui, impassible, sans se presser,
vend tous ses paquets en cing minutes, et repart pour re-
joindre son compére qui 'attend sur la route 1.

A quelques jours de la, si un paysan, pris d'une rage de
dents, veut se servir du reméde infaillible, il a beau délayer
le paquet tout entier, la douleur continue. Il n’a d’autre
consolation que de jurer, mais un peu tard,qu’on ne l'y pren-
dra plus.

Mais comme la bétise humaine est une mine inépuisable,
il y a gros a parier que notre homme se laissera prendre
quelgque temps aprés au boniment d'un Monsieur en ha-
bit noir et cravate blanche qui, assis dans un landeau cor-
rect, d’énormes brillants aux doigts, montrera aux badauds
un tableau de médailles obtenues aux Académies de Tom-
bouctou et de Pondichéry, aux expositions de Constantino-
ple ou de Barbarie.

Dans un flacon recouvert d’'une étiquette merveilleuse,
flanquée d’un sceau suspendu a un large ruban, le charla-
tan vend de 'eau colorée ou méme de 'eau claire a laquelle
il préte bénévolement toutes les vertus curatives.

I1 prétend que la formule de sa composition lui vient de
son arriére-grand-oncle, un moine fameux qui mourut en
odeur de sainteté et qui connaissait tous les secrets de la
nature.

Ainsi donc, en conséquence d'un veeu, le charlatan s'est
donné la mission de répandre sur ’humanité souffrante les
bienfaits inestimables de cette eau claire, qu'il baptise de
noms différents suivant les spécialités différentes qu'il vend
aux badauds: Vulnéraire miraculeux des Moines du Mont
Thabor; Liqueur souveraine des R. P. déchaussés de Jéru-
salem; Elixir de saint Thomas de Patagonie; Tisane re-
constituante et dépurative de ’Abbaye de Thélemes.

C’est 1'éternelle histoire de I’exploitation éhontée de la
bétise humaine ; et cela durera, suivant toutes apparences,
autant que le monde lui-méme.

1. Dictionnaire Larousse,
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ILrs CHARLATANS ACTUELS,

Existe-t-il encore des charlatans ?

Oui, si ’on entend par la les pseudo-dentistes n’ayant pas
d'existence légale, parcourant les campagnes en vendant
des spécifiques infaillibles, des poudres merveilleuses, cau-
térisant le nerf dentaire dans l'oreille, et en fin de compte,
cassant plus ou moins les dents avec une mauvaise clé.

Je dois ajouter que, grice aux efforts des syndicats pro-
fessionnels, ils deviennent de plus en plus rares, car ils
sont poursuivis et condamnés pour exercice illegal de la
médecine,

Le souci de la vérité nous oblige toutefois a reconnaitre
que, trop souvent, le public des campagnes, toujours avide
d’étrange et de merveilleux, entoure d’'une certaine auréole
les charlatans qui, de leur cité, s’ingénient & entretenir les
préjugés, a flatter les manies populaires pour les exploiter
et en tirer un gros bénéfice. Seule, I'éducation du peuple
arrivera peu a peu a 1'éclairer sur ses véritables ennemis.

Quoi qu'il en soit, il est bon que le public soit mis en garde
contre leurs agissements. Si vous voyez ces individus ren-
dre blanches en quelques instants des dents couvertes de
tartre, méme de tartre vert si tenace, soyez surs qu'ils se
sont servis d'acide chlorhydrique dilué ou de chlorure de
chaux. Résultat: I'émail est attaqué directement; ces dents,
malgré leur belle apparence actuelle, sont voueées fatale-
ment & une carie prochaine et rapide. Des nuits entiéres de
souffrances terribles viendront faire payer bien cher au pau-
vre patient le sourire de satisfaction qu’il a maintenant sur
les lévres en voyant ses dents si merveilleusement blan-
chies.

Ces poudres que 1'on vous vend & grand renfort de ré-
clame contiennent du corail, de la pierre ponce, de l'alun
qui vont également attaquer 1'émail. Le résultat sera le
méme que plus haut, mais a plus longue échéance.

Si le charlatan doit extraire une dent, il ne perd pas de
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ni ressorts, sans enlever les racines. Dents artificielles
échappant & 'examen de 1'eeil le plus habile, Restauration
des dents et méme des racines les plus compromises par
I'émaillage des dents. »

Mais ce qui frappe le plus, c’est le prix, fabuleux de bon
marché. La cliente, comparant avec le prix que lui a fait
un autre dentiste, ne peut réellement hesiter. Et c’est alors
que le charlatan, entrant en scéne, lui tient 4 peu prés ce
langage. « Oui, madame, je fais des appareils au prix indi-
qué sur mon prospectus, mais il se trouve malheureusement
que, dans volre cas, cette sorte d'appareil n’est pas ap-
plicable. Cela n'irait pas, ne tiendrait pas, et cela vous
blesserait certainement la bouche. Par conséquent, il est
inutile d'y songer. Voici, dans votre cas particulier, le seul
systéme qui puisse vous convenir, » Et il montre un appa-
reil réellement cher, strement plus cher, en tout cas, que
chez un dentiste consciencieux. Voild déja une tromperie
flagrante, un vol manifeste.

Mais le charlatan n’a pas qu'une corde ason arc. Dans
d'autres cas, il dit ceci: « Parfaitement, madame, je vais
vous faire un appareil au prix marqué, mais avec les dents
que voici » ; puis il présente des dents longues, laides, dif-
formes. A la cliente épouvantée, il se contente de dire sim-
plement: « Madame, ce sont lesdents qui vont avec 'appa-
reil indiqué sur le prospectus. » En méme temps, il présente
de jolies dents, en faisant une grosse majoration.

Voila des frucs malhonnétes, voila des faits dont il est
bon que le public soit averti. D'une fagcon générale, il faut
se méfier des réclames pompeuses, il faut se méfier de ce
que j’appellerai les bazars dentaires, des maisons a grandes
lettres dorées, qui prennent des titres trompeurs, des rai-
sons sociales affectant une vague allure universitaire, hos-
pitaliére ou officielle.

Braves gens, méfiez-vous de ces maisons comme vous
vous méfiez des voleurs de grands chemins, des détrousseurs
et des cambrioleurs. Adressez-vous a un homme sérieux.
Le dentiste conscient de sa valeur et de sa dignité ne s’a-

0
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cation peu judicieuse et maladroite de ces moyens de fixation, notam-
ment quand ce sont de simples rubans, il a été perdu plus de dents
saines et il a été signalé plus d'échecs par suite de cette pratique
défectueuse que par toute autre cause,

L'emploi irraisonné de cette catégorie de moyens de fixation de-
vrait donc étre condamné plus ou moins généralement car ils peuvent
nuire & la couronne naturelle qui sert de support, au lieu de la conser-
ver, et compromettre ainsi le succés possible et la durée de I'édifice
dont 1ls forment une partie, et ils ne sont pas du tout esthétiques.

Deux cas typiques sont représentés figure 243 : 12 une application
irraisonnée et une adaptation défectueuse de ces moyens de fixation
ont amené la perte des dents qui les supportaient. On peut hardiment
prédire ce résultat, ou tout au moins la possibilité de la perte de la
couronne naturelle par suite de caries cachées si 'adaptation n’est
pas parfaite.

Fig. z13.

Néanmoins il est des cas ol I'emploi de ces moyens est indiqué
et peut rendre des services,s'ils sont soigneusement adaptés et conve-
nablement construits.

Indications ei contre-indicalions.— Pour obtenir toujours un succés,
il faudrait limiter cet emploi aux six dents antérieures, particulidre-
ment aux canines du haut et aux canines et incisives du bas, ou aux
dents chez lesquelles la forme normale et les proportions de la cou-
ronne naturelle sont avantageuses.

L'inégalité¢ moyenne normale entre les dimensions des couronnes
et des collets des incisives supérieures et des bicuspides et des mo-
laires supérieures et inférieures, exige habituellement dans leur pré-
paration, une telle mutilation de la couronne naturelle qu'elle em-
péche d'employer cette méthode pour ces dents, ou tout au moins
en contre-indique I'application.

L'application de ce procédé admettant le principe de la couronne i
face ouverte et répondant ainsi au méme besoin qu'une couronne tout
enor, sans en présenter ces inconvénients pour les dents antérieures et
sans demander le sacrifice ou la mutilation de la couronne naturelle,
permet souvent d'obtenir en faisant porter la tension sur toute la lon-
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gueur de la dent, une plus grande force dans la fixation & la racine,
qu'on n'en obtiendrait en sacrifiant la couronne naturelle et en la
remplagant par une couronne artificielle. C'est 14 un caractére parti-
culiérement avantageux pour les bridges étendus qui intéressent des
dents antérieures, surtout dans l'arcade inférieure ol les racines sont
petites ; et cependant, puisqu'il faut reconnaitre que la durée de la
fixation d'une couronne de ce genre 4 la dent qui la supporte, n'est
pas éternelle, en raison de la pénétration possible de la salive dans la
jointure exposée, et de la dissolution graduelle du ciment, il faut avoir
grand soin d'obtenir l'adaptation la plus exacte possible, surtout
quand elle doit étre employée conjointement avec un autre systéme
de fixation, une couronne par exemple, qui présenterait peut-étre plus
de chance de permanence si elle était cimentée en place.

Application. — Si I'application est limitée & la catégorie de dents
indiquées, si les faces proximales de ces dents sont préparées conve-
nablement de fagon 4 présenter des lignes paralltles, si toutes les
autres proportions coronaires sont suffisamment réduites pour per-
mettre I'adaptation exacte d’'une couronne et non d'un simple ruban,
si 'adaptation de la portion circulaire au collet est exacte, si la face
linguale entiére et le bord incisif de la dent sont couverts de fagon a
empécher toute tendance au déplacement, si la face labiale est taillée
de fagon 4 montrer le moins d’or possible, si tous les bords sont ame-
nés 4 former des points se nettoyant automatiquement, et si le tout
cst assez solide pour conserver saforme et permettre une articulation
favorable avec les dents antagonistes, on peut s'attendre a ce que ces
moyens de fixation donnent des résultats suffisamment permanents.

Préparation de la dent, — Quand on prépare la couronne naturelle
pour y placer un moyen de fixation de ce genre, s'attacher tout
d’abord au parallélisme des parois proximales. S'il y a une dent ad-
jacente, gagner un espace suffisant au préalable, puis tailler conve-
nablement de chaque coté avec des disques & gros grains ou des
pierres trés minces. Enlever juste ce qui est nécessaire pour permet-
tre, en réduisant les dimensions coronaires (fig. 244 a), d'ajuster
exactement la couronne au collet (fig. 244 b) et veiller & protéger la
couronne naturelle adjacente, s'il y en a une, contre la mutilation
pendant l'opération. La taille de ces faces doit avoir une tendance
linguale légére (fig. 244 c) et doit étre continuée jusqu’a ce qu'un fil
métallique 4 mesurer tordu au collet puisse aisément &tre enlevé.

La face linguale doit &tre meulée suffisamment pour laisser place
4 la couronne sans géner I'occlusion des dents antagonistes, et le bord
incisif doit &tre nivelé avec le bord lingual, pour offrir un bord défini
permettant de finir cette partie de la fixation et un épaulement qui,
une fois recouvert, empéchera un déplacement au dela de la limite
voulue (fig. 245).
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Consliruciion. — Pour construire ces moyens de fixation se servir
d'une épaisseur d'or susceptible de prendre aisément la forme de la
dent ; mais, aprés l'avoir adaptée convenablement, la renforcer par
la suite de fagon 4 avoir la force voulue d'une maniére uniforme.

Quand on a mesuré avec un fil métallique, couper une bande d'or
4 22 carats,du 29 ou 30 de la jauge, de la longueur de la mesure, mais
plus large que la longueur de la couronne naturelle du bord gingival
au bord incisif, ou égale 4 cette longueur ; lui donner une forme cir-
culaire et souder avec de la soudure 4 20 ou 22 carats,

Fig. 244 ¢

Fagonner alors l'extrémité cervicale pour qu'elle suive la courbure
de la gencive, en l'arrondissant convenablement, et I'adapter alors 4
cette portion de la dent, en la faisant passer 4 une distance courte et
uniforme au-dessous du bord libre (fig. 246 a).

Quand I'adaptation en ce point est terminée, tailler les faces la-
biale et linguale comme dans la fig. 246 b. Cela réduit la bande ex-
posée sur la face labiale 4 la largeur voulue, ameéne tous les bords
labiaux au point désiré, et permet 4 la bande linguale et aux faces
proximales de s'adapter exactement a la dent.

Recuire alors un morceau d'or pur au 34 de la jauge et le brunir
sur la face linguale des dents, avec cette partie de la couronne en
place, jusqu'd ce qu'on obtienne un contact intime avec la dent et
avec le bord lingual entier de la bande (fig. 246 ¢). Enlever alors les
deux, les attacher ensemble avec un fil métallique, s'il y a lieu, et les
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BIBLIOGRAPHIE

Des kystes des maxillaires d'origine dentaire, par le D* LéoroLp
GAUTHIER, Thése de Lyon, R, Schneider, 1903.

Dans cette thése, M. Gauthier expose et développe lathéorie sou-
tenue ici méme par M, Julien Tellier * ; en ce qui concerne la pa-
thogénie des kystes d’origine dentaire, bien que partisan, d'une fa-
¢on générale, de la théorie épithéliale, il croit pouvoir éiablir que
I'antiquethéorie de Broca est, dans certains cas, plusimmédiatement
satisfaisante.

Avant d'aborder franchement son sujet, M, Gauthier, dans un
historique assez complet de la question, rappelle les intéressantes
discussions qui, aprés bien des anndes, se sont terminées par le
triomphe définitif de la théorie épithéliale ; le chapitre qui suit est
consacré & un exposé bref, mais trés clair, du développement des
dents.

L'auteur, aprés M. Tellier, tente un essai de classification des
kystes d’origine dentaire, qu'il divise en multiloculaires, dentiféres,
paradentaires, ces derniers comprenant deux sous-variétés, les kystes
uniloculaires proprement dits, et les kystes dits périostiques, Nous
sommes enti¢érement d'accord avec lui, pour adopter cette classifica-
tion tout 4 fait rationnelle, tout en regrettant que le choix de certaines
dénominations en compromette quelque peu la clarté. Clest ainsi
que, personnellement, nous croyons que le terme 'wniloculaire méri-
terait mieux que la qualification d'une sous-variété, et qu'il pourrait,
au contraire, s'opposant naturellement au terme multiloculaire, s’appli-
quer et aux kystes dentiféres, et aux kystes paradentaires (radiculo-
dentaires).

Dans les chapitres suivants M. Gauthier expose, dans leurs gran-
des lignes, les hypothéses principales qui ont €té proposées pour ex-
pliquer la pathogénie des kystes ; il rapporte une observation de
kyste dentifére dont les théories de Broca et de Magitot semble-
raient mieux rendre compte que la théorie épithéliale ; mais il con-
clut que celle-ci, dans la grande majorité des cas, est la seule plausi-
ble, la seule vraie, et que le fait isolé, qu'il a cité, n'infirme en rien ce
qui est admis.

H. D.

L. Odontologie, 10 juin 1903, p. 62q.
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RECOMPENSES

Nous sommes jheureux d'annoncer que, par arrété en date du 14
juillet, M. le Ministre de I'Intéricur a conféré & notre distingué con-
frere M, Delair, professeur suppléant 2 'Ecole dentaire de Paris
et membre du Comité de rédaction de L'Odontologie, la médaille
d’honneur de I’Assistance publique.

Le diplome lui en a été remis 4 la séance du Conseil d’administra-
tion de I'Ecole, aux applaudissements de ses collégues, le 3 octobre,
au nom du directeur de I'Assistance publique.

Nous adressons nos vives félicitations 4 M. Delair pour une ré-
compense si méritée par les services qu'il rend sans cesse par ses
remarquables travaux de prothése aux indigents qui lui sont adressés
par les hdpitaux.

Nous apprenons aussi que la méme récompense a €1é conférée a
notre confrére M. Perrier-Nédey, d'Albi, par arrété ministériel du
12 aoit pour services rendus.

Nous félicitons aussi M, Perrier-Nédey, membre de I'Association
générale des dentistes de France, de cette flatteuse distinction.

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Notre ami Jules Bonnaric, chirurgien-dentiste 4 Lyon, a regu les
palmes d'officier d’Académie.

Nous adressons nos sincéres félicitations 4 notre confrére qui fit
un dévoué membre organisateur de I'Ecole dentaire de Lyon; il en
est depuis sa fondation le trésorier, en méme temps qu'il y est pro-
fesseur de clinique.

NOMINATIONS

Le Conseil d’administration de 1'Ecole dentaire de Paris, dans sa
séance du 3 octobre, a fait, aprés un concours sur titres, les nomina-
tions suivantes :

M. le D* Lecéne, ancien interne des hopitaux, médaille d'or des
hopitaux, prosecteur 4 la Faculté de médecine, a été nommé profes-
seur de pathologie externe.

M. le D' Camus, chef des travaux pratiques de physiologie a la
Faculté de médecine, a été nommé professeur de clinique d’anesthésie.
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CONCOURS A L'ECOLE DENTAIRE DE LYON

Un concours pour deux postes de démonstrateur & I'Ecole den-
taire de Lyon aura lieu le 14 courant. Il comprendra :

1° Un examen clinique d'un malade, suivi d'extractions avec anes-
thésie générale ou locale suivant indications.

[l est accordé un quart d’heure pour I'examen du malade et une
heure pour la rédaction de I'observation ;

2° Une composition écrite sur un sujet de pathologie bucco-den-
taire et de dentisterie opératoire.

Trois heures sont accordées pour cette composition dont la lec-
ture aura lieu le méme jour.

MARIAGE

Nous apprenons le mariage de M. Emile Forestier, chirurgien-
dentiste de la Faculté de médecine de Paris avec M!"® Armanc2-
Dubreuil.

- F LI R g A T RSV I S it SR A B R e
NECROLOGIE

Mme LABORY

Nous avons le regret d'apprendre la mort de M™® Léonce Labory,
¢léve 4 I'Ecole dentaire de Paris.
Nous adressons & sa famille 'expression de notre sympathie.

M. GIROD
On annonce aussi le décés de M. Léonce Girod, chirurgien-den-
tiste 4 Lézignan (Aude), membre de I'Association générale des den-
tistes de France, décédé dans sa 56° année, le 28 septembre der-

nier.
Nous exprimons 4 sa famille nos sincéres condoléances.

R e T 7 T e i SR RS TR
RECTIFICATION

M. Bonnard nous prie de déclarer que les fautes de frangais et
d’orthographe reproduites dans sa lettre du 16 juin 1903, publiée
dans notre numéro du 3o juillet, sont de son huissier et non de lui.

Dont acte,
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L'Evolution de I'Art dentaire, - L'ECOLE DENTAIRE, 55" ayan; sonaction,

Dr Cr. GODON, directeur de I'Ecole dentaire de Pans, 1901, 1 vol. gr. in-e,
a66 lﬁagqs et planches, 10 fr. (Librairie J.-B. Banuigre et Fils, 19, rue Haule-
feuille, & Paris).

PRIX en librairie : 40 fr. Pour les abonnés de L'Qdentologie ; 6 fr., frais de port en sus.

Une Mission en Amérique

L'Association des Etudiants RAPPORT adressé gu Ministre de Ulnstriction
en Chirurgie dentaire de Paris ﬁ:??:':&;f:fggfm&ﬁfﬂf ‘ar i
& I'honneur de prévenir MM, les 5‘,°,ﬂ‘gg;n;h';;gg;3fﬂlf}g¢‘g; L sy
Docteurs exercant 'art dentaire ::riﬂ; “;;hjﬁoﬁﬂﬂfﬁaigfrgﬁ:f;;ﬁﬁ:
et Chirargiens-Denlistes qu'elle Syndical des chirurgions-dentisles de France.

f 3 Wik En venle: 1-B, Baiicikne et Fils, 19, rue Hau-
tient & leur disposition des Efu- tefenille, Parls, — Prix : 5'r|-B§m-_-|_

dianis en Cours régulier d'Elu-
des comme REMPLACANTS,
OPERATEURS & MECGA- | | |gCode du Chirurgien-Dentists

NICIENS, P?r MEIII.LEIV?GM‘.“& la Cﬂ:l" de Paris,
I rofesseur cole dentaire Parig, el
Pour toute demande ou rensei GODON chirurgien-denlist, direcien’ do
gnements, s'adresser I'enle d&mﬂ“ﬁd Paris.
En venie 4 I'Ecole dentaire de Paris
fim sﬁtmmr? géméral 45, WUE DE LA TOUR-D'AUVERGNE
45, BUE DE LA TOUR-D'AUVERGNE, PARIS Prix 5 france (Fort en sus 0 fr, 48,

Librairie scientifique et littéraire, F.-R. de RUDEVAL, éditeur
4, rue Antoine-Duhois, PARIS . :

! Guid tigue et formulaire

PHERE. WANEFRE RENTAAK ';-031- egamgladien de la bouche

par J. Choquet, chirurgien-dentisie D. E. D. P,
da ln l‘uulm de Médecine da Paris, professeur et des dents, o
suppléant & 1'Ecole dentaire de Paris. Un volume PH‘E" Gj.fé};;u‘ “h“‘;,rs:f'r':f;?;;::: '|J1l P?EEEIJ:
In-18 de 400 pages, ascompagne de 195 gravures the ne de Faris. R
inddilns. Prif:'!s francs. o B dantaire de l';t:_-is.i vgl-m-ls da ViI-522 pages.

X 3 francs,

En vente aux bureaux de L'ODONTOLOGIE, 45, rue de La Tour-d Anwvergne, 45

NOTICE SUR L'HISTOIRE DE L'ART DENTAIRE

depuis les temps les plus reculds Jusqu'h nos jours, suivie du CATALOGUE de
I'Exposition rétrospective de I'Art dentaire organisée par I'Ecole dentaire de
Paris & ]'EIEﬂﬁilﬂ'ﬂn universelle de 1900, groupe 1, classe 15, médecine et chirur-
gie, par L. LEMBRLE, professeur & I'Ecole dentaire de Paris. Ouerage de 224 pages,
orné de 46 gravures, Prix : 3 francs (par poste O fr. 5 en plus). — Adresser les de-
mandes accompagnées du montant a UAdministrateur de L'Cdonielagis, 45, rue de La
Tour-d'Auvergne, Paris.

Nous prions instamment ceux de nos lectenrs qui pesaédant en double des numéros
de IL'Odontologie, anclens ou récents, da vouloir bien nong remstire les exempleires
qui ne lenr sont pas néoessaires. Les n™ suivants sont partionliérement réclamés,

{881, JUIM, JUILLET. 1897, JANVIER. 156 JUILLET, 30 Julllet
. : {808 15 JANVIER, 30 Janvier, 15 FE-
{883, NOVEMERE. VRIER, 28 FEVRIER, 415
1885, JANVIER. MARS, 30 JUIN, 30 AOUT,
1880, FEVRIER, Avrll, Septemire. 1§ (elobre, 30 Oefobre,
1800. JANVIER, Octobre. 1899. 13 Février, 30 Mal,
1891. JANVIER, FEVRIER, Avril, Mai. | 1000. 18 JANVIER, 30 J
1802, JANVIER, Pévrier, Mal, Aoidt, Sep- 28 Févrler, /5 Sepfembre.
tembre, Décembre. 1904. 46 Janvier, 30 Janvier, 28
1803. JANVIER, FEVRIER, AVRIL. VRIER, 45 Mars, 30 MARS, {5
1804, JANVIER, Pévrier, MARS, MAT, mai.
fhctobre, Décembre, 1903. 45 JANVIER, 30 JANVIER, 15
1805, Juillet. FEVRIER.
1896. AVRIL.

B R R al alie )
Les adresses imprimées de nos abonnés et les précautions prises pour
leur assurer une distribution réguliére nous permettent de garantir la remise
4 la poste de tout le service du Journal. Malgré cela, il nous arrive chaque
quinzaine quelques réclamations de numéros non parvenus 4 destination.
L'Administration de L'Odontologie décline & ce sujet toute responsabilité ;
elle se tient cependant & la disposition de ses correspondants pour leur
envoyer un nouvel exemplaire, s'il est réclamé dans le délai d'un mois.
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PETITES ANNONCES

Ai0la oo e i s e SO ITATIOR 12 fois (6 Mois)...... .. 25 francs
€ on (3 moisl s caane 15— 24 fois (1 an)envirirnee. &8 2 —

— la case simple

L'administration de L'ODONTOLOGIE,

possédant des collections presque compléles depuis la fondation du journal
(Fuin 1881), peu! cEpER & ses lecleurs les numéros dont ils ont besoin.

En vente 4 1'Ecole Dentaire de Paris : Compioir international
]
GCATALOGUE de [a BIBLIOTHEQUE D’ARTICLES DENTAIRES
de FEcole Dentalre de Parls el Maison LEMORL riunis
Par E. BONNARD, avec [a col- Depdt des meilleures marques
laboration de 3. DE CROES 15, Avenue Fonsny, 15
Prix : un franc. (Port en sus 0,30.) BRUXELLES

B dé. Ingtitut des Langues et des Sciences.
ecommande. Cerificats d’Etudes Sxis s pease = Chirurgien-Dentiste
{87 éleves regus de 1897 & 1004 dont 78 en 41993 on 1904, moyenne : regus 30 0/0 des tlbves présentés

200 FR. DU 8 MOVEMEBERE AJUILLET,2 HEURES PAR JOUR
Gours 1™ partie, dn Baccalanréat de 2 b. & & h. tons les jours : 450 fr. 'annde scolaire

Directeur: A. DEBRAUX, 17, faub. Montmartre, Paris

Pension avec chambres particuliéres, prix modérés.

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE

Jules DELPEUT Maison fondée en 1898

34, rue de Constantinople, A RES-VINE®

P. DENNINGER | PROTHESE a FACON

47, rue des Batignolles, 47 Fournitures générales pour dentisies.

PARIS Spécialité de pigces en or et BRIDGE-WORK

LABORATOIRE DE PROTHESE A FACON

Ernest FOURNIE R — Travaux soignés

78, rue Turhigo, PARIS

TRAITE DE CHIMIE

Avee la notation afomigue, par Louis
SERRES, ancien éléve de I'Ecole Polytech-
nique, professeur de chimle 4 I'Ecole muni-
cipale supérieurs Jean-Baptisie Say, — Un
volume in-8 de plos de 900 pages, awvec
95 gravares sur bois intercaldes dane le
texte. — Prix : 40 Irancs. — BATDRY &t 0",
editeurs, 15, rue des Sainls-Péres, Paris.

PRECIS D'ANATOMIE DENTAIRE

par J. Choguet, chirurgicn-dentiste
D. E. D. P. de la Faculté de Méde-
cing de Paris, professeur & I'Ecole
dentaire de Paris. Un volume in-18
de 400 ?agcs, accompagneé de 195 gra-
vures inedites, De Kudeval, éditeur.
Prix : 8 francs.
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ENCORE LA « MALADIE DU CAOUTCHEOUC »

On se rappelle les récentes discussions auxquelles a donné lieu la
campagne de M. Eilertsen, au sujet de la prétendue nocivité du
caoutchouc coloré, A la suite d'une étude, tendant 4 démontrer
Iinexistence de la maladie du caoutchouc, étude publiée par M. Roy
dans L'Odontologie du 30 mai 1903, et de diverses critiques parues
dans divers organes par MM. Platschick, Schwartz et Dunogier,
M. Eilertsen publie dans le Laboraloire un long article, qu'il nous
avait adressé également et qui est une réponse 4 MM. Schwartz et
Dunogier, plutot qu'a M. Roy.

M. Eilertsen s'étonne de 1'émotion soulevée dans le monde odon-
tologique, par sa brochure sur I'Hygiéne comparde des subslances plas-
ligues employées comme bases en prolhése denlaire, émotion qui lui
paralt d'autant plus inexpliquable « qu'il n'a fait que préciser le méca-
nisme de la nocivité du caoutchouc dentaire coloré au sulfure de mer-
cure ». 11 rappelle longuement que d’autres, avant lui, ont pourtant
soutenu la méme thése, et il fait habilement intervenir dans le débat
M M. Martinier, Godon, Snow, Telschow, et le regretté Paul Du-
bois..D’une legon professée par ce dernier, il cite un passage, qui lui
paralt concluant, bien que peu favorable 4 sa thése, puisque celui-ci
invoque surtout I'absence de conductibilité thermique du caoutchouc
pour expliquer ces accidents et reconnait, de plus, qu'on peut les ob-
server avec d'autres substances que le caoutchouc.

L'auteur regrette ensuite de voir rejeter a priori les résultats de
ses recherches expérimentales. M. Platschick, n’admettant abso-
lument pas les objections faites contre le caoutchouc coloré, il cite
cette phrase de celui-ci: « Un dentier en caoutchouc coloré, entre-
tenu proprement sur une muqueuse saine, ne cause jamais d hyperé-
mie plus considérable que celle produite, dans les mémes conditions,
par un dentier fait d’une autre substance », et de cette phrase il tire
néanmoins des déductions favorables 4 sa thése.

M. Eilertsen tire argument de la rapide décoloration dans la bou-
che du celluloid vermillonné, pour conclure que le sulfure de mercure
n'y existe plus & I'état de sulfure, et que le mercure y est engagé
dans d’autres combinaisons: dans la vulcanite, si la décoloration
n'existe pas, c'est, dit-il, en raisen de la forte proportion du ver-
millon (30 ou 34 pour cent); mais la décomposition ne s'en pro-
duirait pas moins. Aux agents déja connus d'altération du caout-
choug, il faudrait ajouter l'eau iodée, ainsi que d'autres réactifs,
trouvés par M. Bruhat.

M. Ellertsen trouve que l'on fait abus du caoutchouc, parce quiil
est trop facile & employer, et il semble lui tenir rigueur, avec d'autres
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ment ajustés, leur permettaient de parler avec les résultats les plus
satisfaisants.

Alors se pose cette question : « Si les obturateurs, en caoutchouc
dur ou autres,sont réellement supérieurs, pourquoine pas les faire tout
d'abord # »

Sans parler de l'irritation de tissus extrémement sensibles, que pro-
duirait tout d’abord un appareil en caoutchouc dur ou en méral, méme
s'il avait une forme absolument correcte, ceux qui ont |'expérience de
I'adaptation des palais artificiels savent combien il est difficile et sou-
vent impossible de construire un premier palais qui n'exige pas de
changement considérable de forme, avant de servir parfaitement aux
besoins de I'articulation des sons. Ce résultat ne peut étre obtenu
habilement que lorsque le palais a été porté quelque temps et que
les tissus se sont habitués et adaptés 4 ce corps étranger dans la bou-
che et dans la gorge.

C'est dans le but de profiter des avantages de 'appareil en caout-
chouc mou, d'une part, et de tout I'obturateur en caoutchouc dur, de
I'autre, tout en évitant l'inefficacité finale du premier et la difficulté de
construction et d'adaptation du second, que le présent palais artificiel
a ét¢ construit.

Cet appareil consiste essentiellement en un palais qu'on peut con-
fectionner tout d’abord en caoutchouc dur et qui posséde tous les
avantages du voile de Kingsley ; puis, quand le patient y est habitué
et que sa forme présente est assurée, en bourrant les moules,dans les-
quels les palais de caoutchouc mou ont été vulcanisés, avec une autre
quantité de caoutchouc, on obtient un palais en caoutchouc dur pos-
sédant tous les avantages d'un obturateur parfait.

Quand 'appareil est fait en caoutchouc mou et vulcanisé dans des
moules en métal, spécialement construits comme ce procédé l'exige,
Vopération est parfaitement indolore et le premier palais peut étre
porté sans irritation ni incommodité ; aprés quoi, les changements
4 apporier & sa forme, qui sont presque toujours nécessaires pour per-
fectionner le palais, sont aisément obtenus en élargissant ou en rétré-
cissant largement le modéle.

Dans ma premiére communication je présentai I'appareil comme
composé de caoutchouc mou seulement, n'ayant pu juger de ses
mérites quand il était en caoutchouc dur. Ottolengui, en ouvrant la
discussion, dit: « J'avais toujours cru jusqu'd aujourd’hui qu'il était
nécessaire, pour ceux qui traitent ces cas mécaniquement, de se décider
entre un obturateur en caoutchouc durci et un voile en caoutchouc
mou, mais M. Case nous a présenté un nouvel appareil. Il prétend
que celui-ci différe essentiellement du voile de Kingsley, et cela est
exact non seulement quant & la forme, mais quant & I'action et & tous
épards. Bien entendu ce n'est pas un obturateur en caoutchouc
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étre porté commodément s'il est convenablement ajusté, et il offre
aussi suffisamment de stabilité et de surface pour assurer un contact

e 1 Fig. 2

solide des muscles pharyngiens en fermant I'ouverture naso-pharyn-
gienne ;

a8
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3 Dans des palais plus ou moins fissurés, la portion centrale mince
qui s'avance dans le corps du palais permet une flexion par répercus-
sion des parties latérales du corps, qui est souvent cause qu'il se met
en place, en saisissant suffisamment les bords irréguliers, le long des-
quels il doit s'ajuster exactement pour se tenir en position sans aucune
autre aide.

En prenant une empreinte pour la construction de ce palais 4 fis-
sure étendue ou méme 4 fissure s'étendant quelque peu sur le palais
osseux, je désire obtenir un modéle parfait de cette partie du toil de
la bouche, ot doit s'étendre la partie palatine de I'appareil, ainsi que
des bords des fissures des parties déclives du voile du palais en avant
s'étendant un peu sur le plancher des narines, et représentant, aussi
parfaitement que possible, les bords nasaux des fissures et des surfaces
palatines des choannes (fig. 11 et 12).

Ces surfaces, dont une partie se trouve au-dessus des tissus pen-
dants et instables du voile du palais, peuvent souvent &tre parfuite-
ment reproduites dans le modéle d'une empreinte au platre. On cons-
tate habituellement, dans un cas typique, que les ouvertures nasales
postérieures présentent un rétrécissement latéral et qu'a partir de ce
pointles fosses nasales s'¢largissent pour former le plancher des narines.
Avec une empreinte parfaite de ces surfaces peu souples, qu'il serait
trés difficile de reproduire autrement, a cause de leur position, les
bords antérieurs du voile artificiel peuvent parfaitement s'adapter en
se perdant dans les bords nasaux du corps.

Jattache une importance particuliére & cette partie de I'opération,
parce que je la considére non seulement comme aidant puissamment
I'action propre des muscles pharyngiens, mais encore parce que, dans
les fissures trés étendues, le débordement des bords nasaux du palais
artificiel paut &ire aisément remis en place et, que,quand l'ajustage est
parfait, les patients apprennent bientdt 4 placer le palais et 4 le sou-
tenir sans l'aide d'une plaque de support.

Je conseille cependant de toujours faire une plaque de support
pour permettre aux patients d'ajuster plus rapidement et de soutenir
les palais, jusqu'a ce qu'ils aient appris 4 s’en passer.

Quand il n'est pas besoin de dents artificielles ou, s’il en est be-
soin, quand un bridge est praticable, la plaque de support doit &tre
faite pour couvrir une surface du toit de la bouche aussi petite qu'il
est nécessaire pour qu'elle offre encore la force voulue. Je I'étends
rarement plus loin que la deuxiéme bicuspide, en laissant exposée
une partie de la surface palatine antérieure aussi grande que possible,
car je crois que cela aide notablement & une prononciation parfaite.

La figure 4, qui est faite d’aprés une empreinte de la bouche
avec 'appareil en place, présente la forme de la plaque de support
que je fais d'ordinaire. Avant de prendre l'empreinte pour yn palais
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artificiel, j'étudie bien les fissures et les tissus environnants pour dé-
terminer le caractére et I'étendue de I'empreinte. Pour toutes les
fissures qui intéressent le palais osseux, une empreinte au platre
exacte de toutes les parties dessinées n'est pas plus difficile que la
plupart des empreintes pour dentures partielles.

Il'y a deux moyens de prendre ces empreintes : 1° en formant une
base de composition & mouler, sur laquelle on étend le platre ; 2° en
se servant du plétre seul,

Pour le premier, on entoure I'index de la composition (fig. 5) et on
la presse doucement en position. En enlevant, en amollissant et, s'il y
a lieu, en refagonnant et en coupant I'exceés plusieurs fois, on obtient
finalement avec cette composition 4 modeler une empreinte qui ne
déplace pas les bords postérieurs mous et qui supporte parfaitement
le platre pour I'empreinte finale (fig. ©).

La surface palatine est alors disposée de fagon a ce que le platre
y adhére et toute la portion de la composition qui s'étend au-dessus
des bords les plus voisins des fissures est coupée et la surface taillée
est unie et huilée (fig. 7).

Lorsque la masse est mise en position avec le platre, il n'y a pasa
craindre de ne pouvoir I'enlever aisément méme quand le platre est
en excés (pourvu qu'il ne vienne pas en avant du bord alvéolaire dans
les fissures extensives doubles), car toute cette portion qui s'étend
au-dessus du bord des fissures formant 'empreinte des fosses nasales
se séparera facilement de la surface unie et huilée de la composition
lorsque I'empreinte sera enlevée; elle n'est en effet pas autrement fixée
aux parties inférieures lorsque la composition forme un pont complet
entre les fissures et leurs bords les plus voisins, La section nasale peut
alors étre refoulée vers la partie plus ouverte des fissures et on peut
la laisser retomber sur un miroir & bouche, d'oli on la replace sur
I'empreinte (fig. 8). La figure ¢ représente des vues différentes d’une
empreinte au plitre prise de cette maniére.

D’ordinaire je préfére le plitre seul, en le divisant comme ci-
dessus en sections aux bords des fissures. La figure 10 représente
diverses vues d'une empreinte d'une fissure étendue prise entiérement
au platre. La premiére section a été enfoncée aisément dans la ca-
vité nasale avec une spatule, en I'arrétant brusquement aux bords les
plus voisins des fissures. La surface inférieure est alors lubrifiée avec
une solution de vaseline blanche et la premiére partie de la deuxiéme
section est délicatement posée avec la spatule, de fagon a ne pas élever
et 4 ne pas déloger la section supérieure. Le platre est répandu sur
le toit de la bouche avec une spatule et, quand il a durci partiellement
il est renforcé, pour étre enlevé, avec du pldtre frais introduit dans un
porte-empreinte plat. L'empreinte n'a pas besoin de s'étendre jus-
qu'aux bords gingivaux des dents.
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En remplissant et en fagonnant les modéles donnés par ces em-
preintes, presque toute la portion noire des attaches du palais mou
est coupée et la partie nasale est ouverte et librement exposée aux
bords nasaux extr@mes produits par I'empreinte.

Cela a pour but de faciliter le fagonnage du modéle au composé
du palais, ainsi que son rapide enlévement et son rapide placement
pendant les essais répétés dans la bouche.

La figure 11 représente l'aspect lingual du modéle fini. L'aspect
nasal serait tout a fait semblable,

Le modéle du corps du palais (fig. 12) est formé¢ d'abord, puis in-
troduit dans la bouche pour I'essai. A ce moment, les extensions na-
sales latérales du modéle du palais doivent &tre raccourcies pour en
faciliter l'introduction. Elles peuvent &tre ajoutées au moment du
placement et, si on le désire, &tre étendues encore en raclant les
moules en métal.

La position de la surface des bords du voile est déterminée par
une boucle de fil de cuivre souple et mince n® 20, dont les extrémi-
tés passent dans des tubes minces d'environ 12 mm. de long, enga-
gés dans la surface supérieure du modéle du palais (fig. 13).

La boucle est tirée en dehors pour avoir la forme et la dimension
voulues, et le modéle du palais est introduit dans la bouche pour cor-
rection, etc..., jusqu'a ce que le fil repose le long de la région
des parois pharyngiennes la mieux appropriée, pour qu'elles unissent
leur action musculaire & celle du voile artificiel pour fermer définiti-
vement I'ouverture naso-pharyngienne,

Le tracé de cette zone, qui doit s'étendre depuis I'extension laté-
rale des bords nasaux de chaque coté jusqu'd une ligne immédiate-
ment antérieure ou légérement supérieure 4 la région o se fait sentir
I'action du muscle pharyngien supérieur dans sa contraction la plus
énergique, est choisi soigneusement de fagon 4 éviter d'empiéter sur
I'ouverture de la trompe d'Eustache et 4 obtenir la plus grande action
possible des muscles. Les muscles environnants peuvent &tre amenés
4 se contracter par un léger chatouillement de la surface et, ce quia
le plus d’avantage, les parois pharyngiennes, au-dessus et au-dessous
du fil, peuvent &tre vues aisément au travers de la boucle ouverte,
et I'action des muscles peut &tre étudiée.

Quand la boucle tourne en avant pour passer sous l'ouverture de la
trompe d'Eustache, les surfaces pharyngiennes sont souvent froncées
et plissées irréguli¢rement, de sorte qu'en trouvant le tracé plus uni
sur ces bords, pour empécher I'air de s'échapper au bord du voile par
ces sillons, on peut juger opportun d'élever ou d'abaisser le fil sur
un cOté plus que sur I'autre. En avant de celui-ci, il vient bientdt en
contact avec les surfaces supérieures des muscles palatins, quand il
entre dans les choannes.
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Aprés avoir ajusté le fil pour marquer les lignes désirées du voile,
le rouleau de composition qui doit former le modéle du bord (fig. 14)
peut étre attaché 4 la boucle en suivant les contours de la surface pé-
riphérique. Il est placé chaud dans la bouche et on recommande au
patient d'avaler, ce qui, aprés plusieurs fois, donne une empreinte
parfaite du bord extérieur de la zone désirée, quand les muscles sont
contractés ',

Fig. 13. Fic. 14

Le but du voile ou de la portion pharyngienne, comme Suersen I'a
signalé au début de la construction des palais artificiels rationnels,
est de donner l'aide la plus grande possible aux muscles, principale-
ment au constricteur supérieur du pharynx, pour amener la fermeture
compléte du passage nasal, en vue de I'articulation des parties énon-
ciatives des consonnes, suivie immédiatement ou précédée par I'ou-
verture la plus large possible, quand les muscles se relachant pour
I'émission des sons résonnants ou ouverts.

On voit par I3 que la position relative du bord ou de la surface de
contact du voile doit étre strictement celle qui est nécessaire pour
que les muscles atteignent et ferment complétement I'espace, de fa-
gon 4 ce que la résonnance ou faculté de lancer librement le son
dans la chambre résonnante de nos organes vocaux ne soit pas entra-
vée — ce qui est tout aussi important pour la perfection de la parole
que pour une articulation distincte.

Je ne vois point de raison pour que la surface pharyngienne
de contact du palais soit plus large qu'il n'est nécessaire pour per-
mettre la stabilité parfaite du contact musculaire, comme cela sem-
ble étre montré par le modéle de Molyneux, et je ne vois pas non
plus que la portion centrale du palais ait besoin d’étre plus épaisse
qu'il ne faut, pour arréter I'air, dont le passage produit la voix.

Si le diaphragme est une plaque mince de caoutchouc ou d’or,

1. Grant Molyneux a été le premier 4 se servir d'un fil métallique pour ob-
tenir des empreintes au plitre des parois pharyngiennes,
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I'espace nécessaire i la résonnance et 4 la respiration nasale ne sera
pas obstrué. ;

J'avais appelé tout d'abord ce palais poile obluraleur parce qu’il
joue un double role, mais comme I'a dit Ottolengui, c’est plus un
obturateur qu'un voile et cependant, ¢'il est fait en caoutchouc mou
vulcanisé dans des moules de métal et convenablement construit sui-
vant la méthode et les principes que j'ai exposés, il donne au patient
et 4 'opérateur tous les avantages d'un voile en caoutchoue mou.

L’avantage principal du systéme qui consiste 4 faire précéder I'o-
pération du port d'un palais mou n'est pas qu'il peut &tre porté avec
plus de commodité dés le début,ni qu'il permet au sujet d'arriver plus
rapidement & la perfection de la parole— bien que cela soit important
— mais bien qu'il permet de déterminer plus aisément la variation
légére de forme qu'il peut &tre nécessaire et possible de modifier en
changeant les moules dans lesjuels il est vulcanisé, jusqu’a ce qu'on
soit arrivé 4 une forme convenant exactement aux exigences des tis-
sus environnants, pour atteindre 4 la perfection dans I'énonciation,
la résonnance et le ton. Quand cela a été fait, le palais est aisément
changé par le remplacement d'un obturateur mou par un obturateur
en caoutchouc dur, en bourrant simplement les mémes moules avec
de la vulcanite dure, au lieu de vulcanite molle.

Le fait que ce changement peut &tre opéré sans imposer au pa-
tient ou & l'opérateur une autre opération compléte et que le palais
en caoutchouc durci a la méme forme que celui qui est mou, au-
quel le patient s'est habitué, a une importance incalculable.

En outre, ce changement peut étre fait graduellement en bourrant
une portion du moule avec du caoutchouc dur, et l¢ reste avec du
caoutchouc mou,

Quand je suis prét & le remplacer par un obturateur, j'ai pour ha-
bitude de faire les premiers avec le corps, ou portion naso-palatine,
en caoutchouc dur et le voile en caoutchouc mou. Cela n'expose pas
les tissus sensibles 4 un changement trop subit.

Un bon moyen consiste 4 faire la portion centrale mince avec une
plaque d'or dure et aussi mince que le n°® 38. La plaque d'or est
coupée de la dimension voulue pour permettre 4 ses bords de s'éten-
dre partiellement dans le bord épais du voile. Celui-ci est alors mis
en place dans le moule et le caoutchouc est bourré comme précé-
demment.

Si le bord du voile est en caoutchouc mou et la portion centrale
en or, je ne doute pas que le palais ne dure des années sans détério-
ration ficheuse. Cela permet un léger mouvement élastique du voile,
qui est toujours désirable.

page 376 sur 623


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=376

30-X-05 L'ODONTOLOGIE 373

REUNIONS ET CONGRES

ASSOCIATION GENERALE DES DENTISTES
DE BELGIQUE

Réunions des 14 et 15 octobre 1905 a Bruxelles.

Les méfaits du corylenr. — Accidents de dent de sagesse méconnus
pendant douge ans. — Préparations anatomiques. — Eruption tar-
dive d'une dent swrnuméraire. — Diaphanoscopie. — Anesthisie
locale par la suprarénine-cocaine. — Seringue de Pravag a réser-
voir, — Couronnes en amalgame, — Aurification a Vor platiné, —
Traitement de la pyorriiée alvéolaive. — Apparefls @ succion pour
la michoire inférieure. — Bridge-work par le systéme Samsioe, —
Redressement par expansion des maxillaires.

L'Association générale des Dentistes de Belgique avait organisé
les 14 et 15 octobre des réunions trés intéressantes auxquelles elle
avait convoqué tous les dentistes helges et auxquelles elle nous avait
fait I'honneur de nous inviter. Nous avons saisi avec plaisir cette
oceasion de nous trouver au milieu de confréres dont I'amabilité nous
¢tait connue de longue date et dont, depuis de longues années, nous
suivons avec le plus grand intérét les efforts faits en vue du reléve-
ment professionnel dans leur pays.

L'Association générale des Dentistes de Belgique acréé,ily a
quelques années,une Société coopérative de fournitures dentaires qui
a servi de modéle & celle créée 4 Paris par |'Association générale des
Dentistes de France. Plus récemment elle a fondé un dispensaire
dentaire fonctionnant sans aucune subvention officiclle,avec les seules
ressources des membres qui veulent bien s'imposer une cotisation
supplémentaire élevée et qui, en outre, viennent 4 tour de role donner
leurs soins aux indigents, tout en faisant profiter de leur expériznce
les éléves bénévoles qui suivent le service.

Coopérative et dispensaire se sont installés dans un trés confor-
table local de la rue du Marché-du-Pare, ol se sont tenues les deux
réunions des 14 et 15 octobre.

Le samedi soir, 4 8 h. 1/2, avait lieu une réunion scientifique qui
débuta par une adresse du dévoué président de 1'Association,
M. Baruch; celui-ci souhaita la bienvenue 4 tous les confréres belges
et étrangers qui €taient venus y assister. Il montra que les résultats
obtenus déja par I'Association étaient la meilleure réponse 4 faire aux
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détracteurs de cette ceuvre d'émancipation professionnelle et,en ter-
minant, formula le voeu que cette réunion fat le prélude de réunions
semblables organisées 4 intervalles réguliers dans les diverses villes
de la Belgique.

Nous répondimes 4 cette adresse par une allocution dont on trou-
vera ailleurs le texte, (Voir page 349.) Puis on passa 4 la lecture
et 4 la discussion des diverses communications & I'ordre du jour.

M. Versluysen, d'Anvers, sous le titre: Les méfails du coryleur,
relata |'observation d'un accident tout 2 fait extraordinaire survenu a
I'occasion d'une anesthésie au coryl.

Une dame se présenta chez lui pour se faire extraire une seconde
grosse molaire inférieure. L'auteur fit d’abord une application sur la
gencive d'un tampon imbibé d'anesthésique de Mitchell pour rendre
indolore la piqQre de stovaine qu'il fit ensuite. Il se mit alors en de-
voir d'extraire la dent, mais celle~ci cassa. Dans le but de calmer I'ap-
préhension de la malade au sujet d'une reprise de I'opération, il lui fit,
durant quelques secondes sur la surface cruentée résultant de l'opé-
ration, une application de coryl; mais, aprés quelques instants, la
malade étant trés timorée, M. Versluysen renonga & poursuivre plus
loin son opération et, passant dans une autre piéce, laissa la malade
s'habiller pour se retirer. Au bout de quelques minutes la malade,
subitement indisposée, le redemandait prés d'elle. Il la trouva la
figure et le cou gonfiés, présentant de la dyspnée et en proie & une
vive émoticn. Il s’apergut alors que cette malade présentait un em-
physéme sous-cutané de la face et du cou s'étendant jusqu'au niveau
de la quatri¢me cote. L'auteur fit immédiatement appeler un médecin
qui confirma son diagnostic et rassura la malade sur les suites de cette
complication ; au bout d’'une heure la malade put rentrer chez elle
et notre confrére croyait que tout se terminerait bien quand, dans la
nuit, on vint lui apprendre que, la dyspnée ayant augmenté d'une fagon
inquiétante, un laryngologiste venait d'étre appelé pour faire une tra-
chéotomie. Heureusement celle-ci put &tre évitée et les accidents
dyspnéiques purent &tre enrayés grice 4 des injections de caféine.
Néanmoins cet emphyséme cutané mit huit jours 4 disparaitre.

M. Versluysen, cherchant & interpréter la pathogénie de cet acci-
dent, pense qu'il est da 4 la pénétration, dans le tissu cellulaire, des
gaz du chlorure d'éthyle méthylé par l'intermédiaire de la plaie sur
laquelle il avait fait sa pulvérisation de coryl.

M. Versluysen lit ensuite,aunom d'un de ses confréres, une obser-
vation d'accidents dentaires méconnus d'un malade dgé de 64 ans ayant
présenté pendant douze ans une tuméfaction de la région sous-maxil-
laire avec suppuration chronique, dont I'origine dentaire fut méconnue
pendant ce long laps de temps, Ces accidents étaient dus 4 une dent
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de sagesse inférieure ayant évolué 4 travers la table externe de l'al-
véole, dent qui fut enlevée par notre confrére et dont ['extraction en-
traina la disparition immédiate de la tuméfaction et de la suppuration
qui l'accompagnait,

La face externe de cette dent, qui,la premidre, avait traversé la
table alvéolaire externe, était usée comme par une lime.

M, Verschueren, d'Anvers, présente une série de préparations
anatomiques fort bien faites par lui-méme concernant des anomalies
dentaires trés intéressantes rencontrées sur divers crines.

Parmi ces pi¢ces nous en citerons deux plus particuliérement inté-
ressantes : 'une était le crine d'un criminel qui présentait de nom-
breuses anomalies de direction, plusieurs dents incluses dans le ma-
xillaire et enfin deux dents surnuméraires volumineuses entre les deux
incisives centrales supérieures.Ce créne présentait un outre une ano-
malie des os propre du nez, celui du coté droit étant presque comple-
tement atrophié, Ce cas vient confirmer ce que nous savons de la
fréquence des anomalies dentaires chez les dégénérés.

Une autre piéce intéressante était un maxillaire inférieur provenant
de I'autopsie d'un homme mort d'accidents septiques dont I'origine
avait été méconnue avant la mort par le chirurgien qui avait négligé de
faire examiner la bouche par un dentiste. Il s’agissait dans ce cas d'une
dent de sagesse évoluant presque horizontalement d’arriére en avant,sa
face triturante contre la face postérieure de la seconde grosse molaire.

M. de Leeuw, d’Anvers, avait envoyé une note concernant I'érup-
tion d’'une dent surnuméraire lardive ayant fait son éruption A 59 ans.

Un fabricant d'instruments fit ensuite une présentation d’un instru-
ment pour la diaphanoscopie.

Nous avions fait pour notre part une communication sur un cas de
fibrome diffus des machoires cheg un enfant.

Aprés la séance, une collation était servie par I'Association géné-
rale 4 ses invités, qui burent 4 la prospérité de cette société qui savait
si aimablement donner 4 ses hotes le pain du corps et celui de I'esprit.

Le lendemain matin, dimanche,4 ¢ heures, avait lieu une séance de
démonstrations trés intéressantes dans les salles du dispensaire, trés
bien aménagées.

M. Redlich, de Maéstricht, a fait avec succeés, de nombreuses ex-
tractions avee anesthésie locale & I'aide de la suprarénine-cocaine, so-
lution ainsi composée :

] e | - e T e e e P B aea e o W 0,01.
SUprarénine ......ass. B e e A v D,000173,
Chlorure de sodium.......... W an e e e 0,000,

M. Redlich présentait aussi une seringue de Prapag avec réservoir
pour contenir la solution & injecter.
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M.Redlich fit également unedémonstration d aurification de contour.

M. O. Rubbrecht, de Bruges, fait une démonstration de couronnes
en amalgane.

M. Quarierman, de Bruxelles, présente plusieurs malades qu'il a
traités avec succés pour de la pyorrhée alvdolaire par curettage des
racines ou par trépanation de la dent.

11 fait une démonstration d’aurification avec I'or platiné de Watts
et présente enfin une série de cas de redressement.

M. Capron, de Bruxelles, présente des appareils de la michoire
inférieure munis de succion & ventouse.

M. Baruch, de Bruxelles, fait une démonstration de bridge-work
par le systtme Samsioe, métal fusible 4 basse température qui permet
de faire extemporanément des dents 4 pivot et des bridges.

M. Alp. Rubbrecht, de Bruges, présente une série trés intéressante
de modéles-types de redressement compliqués qu'il a traités par 1'ex-
pansion des maxillaires sans extraction de dénts avec un résultat des
plus satisfaisants. -

Nous avons, pour notre part, présenté un appareil de prothése
nasale pour un malade ayant subi l'ablation de la moitié gauche du
nez pour une récidive d'¢épithélioma,

Unre maison d'électricité avait fait une exposition intéressante de
ses différents appareils.

Toutes ces démonstrations ont été suivies avec le plus grand inté-
rét par la nombreuse assistance qui se pressait dans les salles du dis-
pensaire,

A une heure on se rendait & I'hotel du Grand Miroir, ot un diner
amical réunissait les assistants. Au dessert, M. Baruch, au nom de
I’Association générale des dentistes de Belgique, a remercié les au-
teurs de communications et de démonstrations et a promis que I'As-
sociation organiserait dans trois mois une réunion semblable.
MM. Redlich, Roy, O. Rubbrecht, ont ensuite tour 4 tour pris la
parole pour féliciter I’Association de I'ceuvre entreprise par elle et
de son succts. Nous avons été particuliérement heureux de voir
M. le Dr O. Rubbrecht, secrétaire de la Société de stomatologie de
Bruxelles, prendre part & ce banquet et & ces réunions, ol comme on
I'a vu, il a fait une présentation. Sa présence démontrait que, entre
gens également dévouds aux progrés de leur art, il est toujours facile
de réaliser une entente que nous espérons voir un jour s'étendre 4
tous les éléments professionnels.

Nous ne voulons pas terminer ce compte rendu sans remercier
bien sincérement nos confréres belges de leur aimable accueil et tout
particuliérement nos excellents amis Quarterman et Baruch, qui se
prodiguent toujours sans compter pour les intéréts professionnels.

' Maurice Rovy.
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La meilleure maniére d'opérer consiste donc & sécher doucement, progressi-
vement sa péte, sans se presser,

L'emploi d'une spatule sale dans le maniement de la péte est trés fréquem-
ment la cause d'une décoloration de l'inlay. La plus rigoureuse propreté doit
régner pour tous les instruments qui servent au iravail de la porcelaine.

Autrelois on s'¢tonnait de voir une méme pite mettre tantdt deux, tantdt
trois, tantdt quatre minutes pour cuire. Cela tient & ce fait que des erreurs
d'appréciation de la chaleur initiale sont fréquentes, selon le degré variable
auquel commence la cuisson et, s'il s'agit d'un four électrique, selon les varia-
tions du voltage. Aujourd’hui on posséde avec le pyrométre un appareil excel-
lent qui permet d'évaluer la tempdrature & tous moments, et avec lequel aucune
erreur n'est possible,

BrEwsTER {Denfal Cosnios, avril 190%),

i3 ®

Inlay & bords paralléles.

On peut prévoir le temps prochain ol la porcelaine remplacera entiérement
I'or en dentisterie opératoire.

L'or n'est pas une matiére d'obluration parfaite; il est conducteur thermique
et électrique. Il agit défavorablement sur les terminaisons nerveuses de la
pulpe gu'on est souvent obligé de supprimer. Placé sur les dents antérieures,
I'or est inesthétique. DVautre part, on voit la carie récidiver parfois au niveau
des bords d'une avrification méme parfaitement construite,

La porcelaine au contraire n'est pas conductrice, et en tous cas le ciment
compris entre l'inlay etla cavité sert d'isolant. Au point de vue esthétique la
valeur de la porcelaine n'est pas contestable,

Son exdécution peut étre rendue rapide et facile en prenant quelques précau-
tions. On cherchera & obtenir des cavités & parois paralléles et dont les bords
seront bien tranchants.

Comme la perfection de l'inlay dépend de la justesse de 'empreinte de la
cavité, on pourra employer pour obtenir une bonne empreinte le moyen sujvant :

On prendra une premiére empreinte de la cavité & l'aide d'une feuille de
platine et de ciment. On obtiendra ainsi un petit bloe représentant exactement
le futur inlay. Sur ce bloc on prendra une seconde empreinte avec une autre
feuille de platine et I'on aura ainsi une matrice parfaitement exacte dans laquelle
il ne restera plus qu'a couler la pite [usible.

Le Cron {Denfal Record, mai 1903),
G, L,

Des indications et de la durée comparée des obturations 4 I'or et des
inlays de porcelaina. A

L'auteur étudie les indications et les contre-indications de ces deux procédés
d'obturation au niveau de chaque dent, et son opinion se résume en un certain
nombre de propositions, dont voici les principales :

1° Aurification dans les petites caviltds proximales des incisives et des canines,
trop petites pour la porcelaine, et d'ailleurs peu visibles;

2° Aurification sur la face linguale des mémes dents ;

3° Pour les incisives et canines présentant des caries proximales s'étendant
jusque sur les faces labiales el linguales, on doit obturer avec de l'or parce que
la porcelaine sauterait sous l'effort de la mastication ;

4¢ Pour les mémes dents, s'il s'agit de faces labiales, on emploiera de I'or pour
les petites cavités sous-gingivales parce que,dans ce cas, si l'on plagait une por-
celaine, le ciment de scellement en serait rapidement désagrégé. Dans les autres
cas de cavités sur les faces labiales il est, au contraire, absolument indiqué d’em-
ployer la porcelaine ;
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Comité de souscription du buste Lecaudey.

Le Comité Lecaudey s'est réuni le 10 octobre, 4 I'Ecole dentaire
de Paris, sous la présidence de M. A. Ronnet, président.

Le rapport du trésorier a été adopté. M. Rollin informe les mem-
bres du Comité que les recettes de cette souscription se sont éle-
vées 4 2.345 fr., et que les dépenses ont atteint la somme de
1.842 fr. 8o c.; il reste donc un reliquat de 502 fr. 20 c.

M. Ronnet propose que cette somme soit affectée a4 la création
d'un prix triennal, qui perpétuera ainsi le souvenir du bienfaiteur de
I'Ecole dentaire de Paris.

Ce prix pourra &tre accordé au dentiste qui, par ses travaux de
prothése, de dentisterie opératoire ou de chirurgie dentaire, aura le
plus contribué au progrés de I'art dentaire,

Le reliquat de la souscription sera placé en rente 3 ofo sur I'Etat
francais et remis au trésorier de 1'école,

Le produit des intéréts accumulés pendant une période de trois
années sera employé a I'achat d'une médaille, qui constituera le prix
Lecaudey.

Le jury chargé de I'attribution de ce prix devra étre nommé par le
Conseil de direction de I'Ecole dentaire de Paris.

La proposition formulée par M. Ronnet a été adoptée 4 I'unanimité
et il a été chargé de 'exécution de cette décision.

Le président, aprés avoir remercié chaleureusement tous les géné-
reux souscripteurs, déclare dissous le Comité Lecaudey.

Le secrélaire,
BLATTER.

Congrés pour la répression de 'ezercice illégal de la médecine.

Un congrés pour la répression de I'exercice illégal de la médecine
aura lieu 4 Paris, sous la présidence de M. le professeur Brouardel,
du jo avril au 3 mai 1906.

Une section de chirurgiens-dentistes pourra y &tre constituée.
Elle délibérera séparément et ses veeux seront émis dans la méme
forme que ceux de la section médicale.

S'il y a lieu, un certain nombre de places seront accordées 4 la
profession dentaire dans la commission de réalisation des veeux du
Congrés.

Pour les adhésions s'adresser au D* Ch. Levassort, secrétaire gé-
néral, 2, place des Vosges, Paris.
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EN VENTE
Aux bureaux de L'Odonfologie:

REUNIONS NATIONALES

COMPTES RENDUS

1°* Congrés Dentaire National

Borpeavx 1895
1 vol. br. 8 fr. (port en sus 0 fr. &0).

2° CONGRES DENTAIRE NATIONAL

Naxcy 1806
{ vol. br. 4 fr. (port en sus 0 fr. §0).

3° CONGRES DENTAIRE NATIONAL

Paniz 1897

{1 vol. broché, illnstré de 28 gravures intercalées
dang le texte et de 9 planches tirdes hors
texte. Prix & Ir. (port en gus 0,46).

4" Congrés Qentaire Mational
Lyorr 1898
1 vol. br. 3 Ir. (port en sus 0 fr. 78,

5* Réunion Dentaire Wationale
Coxcmes p'Asaccto (AFAB. 1901)
{ vol. 44 p. br. 2 fr. {port en sus 0 Ir. 20)

6* Réunion Dentaire Nationale

Coxeris pe MoxTavean (AFAS. 1902)
4 yol. 470 p. be. 2 fr. S0 (port en sus O fr. 35)

1° Réunion Dentaire Mationale
ConcrEs p'ANGERS (AFAS. 1903}
4 vol. 490 p. br. 2 Ir. 50 (port en sus 0 1r. 30)

Fédération Dentaire Nationale

COMPTES EENDUS

Mo 4. Pamis et Asaccio 1904
4 br. & p. 4 ir. 50O (port en sus 01, 40)

N® 2. Panis, avril 1002
1 vol. 436 p. 2 Ir. (port en sug O fr. 20)

N 3. MowTAvpAN, aoal 1902
1 br. 6§ p. 4 Ir. 5O (port en sus O {r. 10)

N* 4 Pamrs, avril 1003
{ br. 80 p. 4 Ir. (port en zus O fr. 40)

EN VENTE
Aux bureanx de L'Odontologie

XIV*Gongres Internatfonal de Médecine
Section d'Odonfologie
Maonio 1903
Comples rendus per Paul MARTINIER
1 v, ilust. 128 p. 3 Ir. (pord en sus 0. 20)

EN VENTE
Aux Bureaux de L'Odonfologie:

COMPTES RENDUS DO

1°* Gongrés Dentaire International

PARIS 1888
1 vol. broché & [r. (port en sus 0,75).

LES COMPTES RENDUS

nis
3° Congrés Dentaire
International
Forment 4 gros volumes illustres

(48 Ir., port en sug)

Envoyer les sounscriptions i
M. VIAU, trésorier.
47, boulevard Haussmann, PARIS

EN VENTE I
Aux bureaux de L'Odonfologie

Fédération Dentaire Infernationale

COMPTES RENDUS

N* 1. Paris, Londres-Cambridge 1900-1901
1 vol. 420 p. 8 fr. {port en sus O Ir. 25)

Ne 2, Stockuonm 1902
{ vol. 400 p. & Ir. (port en gus O fr. 50)

No 3. Maomio 1903
{ vol. 482 p. 3 fr. (port en =uz 0 {r. 30)

L'ABC des couronnes ef des bridges

PAR
Fred. A.PEESO,D.D. 5., de Philadelphis

Exirait et traduit du Dental Cosmas
Par Marg, GODON

Brochure £4 I aver &5 fig.; En vente chez les
Fournisseurs, Prix 2 fr. 50,

Manuel gy Chirurgien-Dentiste

Pubili¢ sous 1o direction du D CH. ODOR

CIRECTEUE DE L'ECOLE DENTAIRE DE PARIS

I. Notions gbutrales d'amatomie, d'histologle
el de physiologie, par ie D* Faul Marig, 322 p.

II. Hotions générales de pathelogie, par le
I Aug. Marie, 272 p.

il Anatomie et Phy:iologie de la Louche at
des dents, par le D7 E. 3auvez el M. Wicart
et . Lemerle, 2% édifion, 314 p., 458 [ig.

IV, Pathologie deg dents el de la bouche, par
le D Léon Frey et 6. Lemerle, £#° ddition,
M5 p., 35 g,

V. Therapeutique de la bouche et des dents,
hygiene buceale et anesthésie den-
{mire, parle 7M. Ry, 2 édition, 315 p.

V1. Clhinique des maladies de la bouche et des
dents, par 18 D™ Ch Godon et B. Fritean,
2 dedition, 306 p ., 2 fig.

YII. Dentistarie opératoire. par le b ¢h. Godon,
oe glition,

VIl Clinigque de prothese, prothese dentaira,
prothése orthopédique, ou orthodon-
£ fe,par P Martinier, 2° édition, 320 p. 50 fig.

IX, Climique de prothése chirurgicale et res-
tauratrice des maxillaires, par P. Marti-
nler, £ ddition.

Librairie J.-B. BAILLIERE & Fils
19, rue Haniefeallle, FARES
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'sntiére respon-
8abilité de leurs appreciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

L'OPERATION DE LAMORIER-DESAULT
AUTREFOIS ET AUJOURD'HUI

Par Pierre SeBILEAT,

Professeur agrégé  la Faculté de médecine,
‘Chirurgien de 'hdpital Lariboisiére.

{ Communication a la Société dodontoelogic, séance du 29 avril 1905.)

L’histoire du traitement des suppurations du sinus maxil-
laire est assez curieuse, Si je ne craignais de la résumer
d'une maniére un peu schématique, je dirais que, du milien
du xvi* siécle jusqu'a nos jours, cette province limitrophe
qu'on dénomme le sinus maxillaire a, successivement, fait
partie du domaine des chirurgiens, des dentistes et des rhi-
nologistes.

La période des chirurgiens. — 11 n’y avait pas encore
bien longtemps que Nathanael Higmore (1613-1685) avait
décrit le sinus maxillaire ' déja entrevu par André Vésale
(1514-1504), Bartolommeo Eustachi (?-1574) et Casserius
(1545-1616),qui lui avait donné le nom d’ « antre de la joue »,
quand, aprés Jean-Henry Meibomius (Meibomius le grand’-
pére), les chirurgiens commencerent & diagnostiquer et se
mirent & traiter les suppurations de cette caviteé.

C’est, en effet, Jean-Henry Meibomius (1580-1655) qui
eut I'idée d’ouvrir et de drainer l'antre d’'Higmore par la

1. NaTHavaEL Hiomorus, Corperis hamani disquisitio anatomiea, p. 220, hage
comitis ¢x officing Samuelis Brown Bibliopola anglici. Paris, 1641.

10
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la muqueuse jugale et « percait l'os avec une couronne
de trépan » surla face antéro-externe du sinus,« au-dessous
de I’éminence malaire, sur cette échancrure concave de haut
én bas, convexe d'avant en arriére, qui sépare la fosse ca-
nine de la fosse zygomatique ».

En abandonnant la voie alvéolaire que Meibaum lui avait
tracée, Lamorier n'avait point envisagé seulement qu'il
pourrait, en faisant une nouvelle opération 4 laquelle I'avait
conduit la persistance d'un écoulement abondant et fétide
chez une vieille demoiselle dont le sinus avait été ouvert par
I'avulsion d'une molaire et de la canine, guérir plus siire-
ment ses patients; il avait aussi voulu conserver les molaires
« nécessaires 4 la mastication » et, pour ce réaliser, il avait
choisi « un autre lieu de trépanation que les alvéoles » |
aussi avait-il judicieusement établi pour l'ouverture du si-
nus maxillaire un lieu de nécessité et un lieu d’élection.
Le premier était indiqué par une altération de 1'os maxil-
laire (carie, fistule) ou I'absence d'une ou de plusieurs mo-
laires ; « lintégrité de la rangée dentaire » commandait
'exécution du second : 14 c'était la trépanation alvéolaire,
ici la trépanation de la fosse canine.

C’est la méme raison qui poussa P.-J. Desault' a4 prati-
quer I'opération de Lamorier dont il modifia la technique.

P.-J. Desault trouait de son perforatif « la partie infé-
rieure de la fosse canine,y faisant une large ouverture sus-
ceptible de recevoir le petit doigt »; la, disait-il, 'os est
moins épais, la profondeur moindre, I'opération plus facile,
le pansement plus commode.

Contrairement 4 Lamorier qui était éclectique, puisqu'il
ouvrait simplement le sinus par l'alvéole quand les dents
étaient cariées, Desault? faisait, dans tous les cas, une vé-
ritable trépanation chirurgicale ; si les dents étaient saines,
il les conservait et faisait bréche dans la fosse canine ; si
elles étaient malades, il en pratiquait 'extraction ; mais il

1. P.-], DesauLt, (Buwres chirurgicales exposées par X, Bichat, nouvelle édi-
tion, t. II, p. 162, chez Mequignon I'ainé an X, Paris, 1801,
2, P.-J), DssauLT, Loco citalo, p. 159 et 160.
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estimait que « l'ouverture qui résultait de cette extraction
était constamment insuffisante, qu’il fallait toujours inté-
resser 'os dans une plus grande étendue, » et « il détrui-
sait, par des mouvements de rotation du perforatif, la por-
tion de michoire comprise entre 1'alvéole et 'ouverture ».

Le baron Boyer (1757-1834)! jugea que ni l'opération
de Lamorier, ni l'opération de Desault n’atteignait la
« partie déclive » du sinus maxillaire; et il attribua a la
deéfectueuse topographie de la trépanation de ses devanciers
la « fréquente fistulisation de l'ouverture qu'ils prati-
quaient de cette maniére ». Aussi modifia-t-il le procédé de
chacun d’eux et réalisa-t-il une opeération plus compléte et
plus large.

Lamorier avait comme objectif la conservation des mo-
laires saines. Desault avait comme objectif, d’abord la réali-
sation d'une opération qu'il estimait plus compléte que la tre-
panation alvéolaire, et, accessoirement, la conservation des
molaires saines, Le baron Boyer n'en eut plus qu'un: faire
une intervention trés large, tout a fait radicale, sans souci
des dents qu'il sacrifia pour assurer l'é¢tendue et la décli-
vité de la bréche sinusale. Le premier trépanait sous l'émi-
nence malaire; le second sur la partie inférieure de la fosse
canine ; le troisiéme trépana au niveau du bhord alvéolaire.

Boyer enlevait donc les dents cariées, ou, systématique-
ment, s’il n'y en avait pas, la troisieme et la quatriéme
molaires (1™ et 2° grosses molaires), « celles dont les
alvéoles correspondent au milieu de la partie la plus
basse du sinus », isolait par quatre incisions, deux longitu-
dinales et deux verticales, les gencives couvrant la portion
du bord alvéolaire 4 percer, de maniére 4 énerver cette zone
et 4 la pouvoir attaquer, sans douleur pour le malade, par
deux trépans perforatifs qui y faisaient une bréche de la
largeur du petit doigt au moins.

Avant Desault et avant Philippe Boyer, du reste, des
chirurgiens étaient venus qui, entrainés par quelque fistu-

1. Le Barow Bover, Traifd des maladies chirurgicales, t. VI, p. 152, chez Mi-
gneret, Paris, 1822,
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probre de la chirurgie », et Jourdain !, dans son beau traite
des maladies de la bouche, tout en trouvant que le « trés
estimable Valaterus » jugeait les choses avec un peu de
sévérité, conseillait, « plutdt que de pratiquer une ouver-
ture artificielle, d'injecter et de sonder les sinus maxillaires
par leur ouverture dans le nez ».

C’était le second pas de la rhinologie vers le sinus maxil-
laire ; et ce pas, c’est un dentiste qui le lui faisait faire.

Le traitement nasal des suppurations naso-maxillaires
n'eut cependant aucun succes; il offrait pour la pratique
commune de trop grandes difficultés; mais la méthode de
Lamorier-Desault n’allait pas résister longtemps aux criti-
tiques dont elle avait été 'objet et, des mains du chirurgien,
la cure de la sinusite maxillaire allait bientdt tomber dans
les mains du dentiste.

Certes, la chirurgie dentaire était peut-étre, a cette épo-
que, la moins avancée de toutes les branches de guérir ;
elle était encore, comme dit Thomas Bell %, livrée i des
manceuvres ignorants; mais le grand Hunter venait d’écrire
son beau traité des maladies des dents et d'imprimer a la
dentisterie une orientation scientifique.

Ce fut méme une curieuse évolution que celle qui se pro-
duisit alors.

En pratiquant une trépanation étendue, Desault et Boyer
avaient envisagé la guérison rapide et radicale de leurs
malades par évacuation copieuse et temporaire du pus.
« Un fragment de plus enlevé 4 la machoire n'est rien
pour la guérison, disait Desault?, et c’est beaucoup pour elle
qu’une libre issue au pus dont le séjour entretenait la ma-
ladie ; on trouve aux grandes ouvertures l'inconvénient de
se fermer trop tard ; mais 'expérience prouve, au contraire,
que ce n'est qu'aux petites que ce reproche est applicable. »

1. M. Jourpain, dentiste, Traifd des maladies el des opérations réellement chirur-
gicales de Lo bouche, t. I1*7, p. 43, chez Valleyre, Paris, 1778.

2. T. Beir, Introduction au Traifé des dents humaines de J. Hunter, loco citato,
p- 13.

3. J. DEsavLT, Loco cifalo, p. 160.
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Et le baron Boyer ! écrivait: « On ne doit pas perdre de
vue que le succeés de l'opération dépendant du libre écoule-
ment de la matiére purulente, on ne saurait donner trop de
largeur a4 l'ouverture par laquelle elle doit sortir. Nous in-
sistons sur ce point parce que nous n'avons jamais vu resul-
ter d'inconvénients d'une large perforation et que nous
avons vu l'ouverture pratiquée au sinus devenir fistuleuse
précisément parce qu'elle était trop petite. » Hunter lui-
méme, auquel rien n'avait échappé, avait pressenti cette
évolution cicatricielle des trépanations rétro-labiales du
sinus maxillaire. « Ce point, disait-il,a plus de tendance & se
cicatriser », et, « on acount of the difficulty of maintaining
such an aperture, he still inclined to the practice of drawing
one of the teeth?® ».

Or c'est précisément cette guérison rapide des orifices de
trépanation,si recherchée de Desault et de Boyer qu'elle était
proprement le but de leur méthode, qu'on ne tarda pas &
invoquer contre elle, Il y eut a cela plusieurs raisons : la
premiére c’est que la trépanation chirurgicale n'était alors
suivie d’aucun curettage des fongosités et que, trés certaine-
ment, a cOté de quelques cures impressionnantes, elle devait
produire des récidives par rétention derriére le rideau cica-
triciel de la gencive ; la seconde, c'est que l'étroitesse des
orifices résultant de I'opération de Meibaum et de Cooper
et 'insuffisance de 1'évacuation qu'ils étaient capables d’as-
surer avaient déja habitué les praticiens a la nécessité d'une
bréche permanente. Cette notion se trouve trés nettement for-
mulée déja dans le mémoire de Bordenave ® (1768), qui, sur
ce point, semble avoir échappé a l'influence qu'auraient pu
exercer sur son esprit plusieurs observations rapportées par
lui de guérison définitive, et sans fistule, aprés évacuation
large et temporaire du contenudu sinus.

« Il ne suffit pas, dit-il, d’avoir fait une ouverture ; il faut

1, Le Baron Bover, Loco cifato, p. 150.

2. SamueL Coorsr, A dicl. of practical surgery, fourth edition, chez Thomas
Davison, London, 1822, p. 178,

3. BORDENAVE, Loco citalo, p. 347

page 409 sur 623


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=409

page 410 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=410

page 411 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=411

page 412 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=412

page 413 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=413

page 414 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=414

page 415 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=415

page 416 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=416

page 417 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=417

P T i A A A 54 kg e R~ Lo W e M gl el e s i S i ]
, = - 2 A e o o k

414 L'ODONTOLOGIE 15-X1-05

Tels sont les principaux traits de I'histoire du traitement
des suppurations du sinus maxillaire.

Avant de dire, sur ce traitement, le résultat de ma pra-
tique personnelle et 'opinion qui m’est venue de celle-ci,
il est une question préjudicielle qu'il me faut ici trancher.

Laissant de coté les suppurations sinusales qui provien-
- nent de l'infection du sinus par traumatisme, corps étran-
ger ou lésion organique de voisinage (tuberculose, cancer,
actinomycose) qui sont relativement rares, on peut diviser
en deux groupes la grande masse des suppurations sinu-
sales restantes, des suppurations communes, les seules
dont il soit ici question : les suppurations d’origine nasale
et les suppurations d’origine dentaire.

Je ne sais lesquelles sont les plus répandues et je crois
que cela est impossible & savoir. Parmi les malades qui pa-
raissent avoir une suppuration d'origine nasale, il en est
peu, en effet, dont le systéme dentaire soit dans un tel état
d'intégrité qu'on puisse affirmer qu'il n'est certainement
pas a incriminer.

Bref, aprés avoir trop longtemps confondu ces deux or-
dres de suppurations sinusales, 'on prétend aujourd’hui les
différencier et en faire deux espéces tout a fait distinctes :
distinctes par la pathogénie, I'anatomie pathologique, la
clinique et les indications thérapeutiques.

Distinctes par la pathogénie : Les sinusites dentaires
seraient, proprement, des empyémes, c’est-a-dire un « en-
trepdt de pus»; les sinusites nasales des abcés, c'est-a-
dire une « fabrique de pus ». Dans les primitives, le pus
est « déposé » dans la cavité sinusale ; dans les secondes,
il y est forme ; la de « provenance étrangeére »; ici « in-
digéne ",

Distinctes anatomiquement : Dans I'empyéme, les pa-
rois du sinus sont saines; dans l'abcés, elles sont altérées :
la muqueuse qui les tapisse est « fongueuse et ulcérée ».

Distinctes cliniquement : « L'empyéme n'est qu'un
épisode sans gravité au cours d'une affection d'a coté ; I'ab-
ceés, la sinusite vraie, est une affection grave et tenace. »
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Distinctes thérapeuntiquement : 1'avulsion d'une dent
malade, d'un chicot, d’'un séquestre alvéolaire suffisent &
guérir I'empyéme qui n'a pas « d'existence personnelle »
et se montre incapable de « survivre & la suppression de sa
cause », tandis que l'abcés, semble-t-il, ne peut guérir que
par une large intervention ' ».

Il v a, dans cette division, un schéma commode mais
subtil, et, pour tout dire, une veritable et dangereuse péti-
tion de principe. Et je voudrais dire pourquoi.

En dehors des irruptions plus ou moins brutales dans 'an-
tre d’Higmore d'un pus de formation dentaire aigué (telle se
comportel’évacuation intra-sinusale d'une périostite alvéolo-
dentaire suppurée) il y a, sur la muqueuse de cet antre, I'ac-
tion de voisinage lentement infectante de toutes les mala-
dies chroniques de 'appareil alvéolo-dentaire : la pulpo-radi-
culite d'une dent dont 'apex est, ou non, pénétrant; le petit
kyste apical infecté, la cémentite sournoise, I'arthrite, la
périarthrite (alvéolite) dentaires et, au-dessus de toutes ces
lésions, l'ostéite lente du plafond alvéolaire. Et tout cela
pent engendrer et engendre en fait la sinusite vraie, 1'in-
flammation vraie du sinus. Méme, la proportion des sinu-
sites aigués d’'origine nasale (presque toujours grippales)
que je vois spontanément guérir est telle, que je ne puis
m'empécher de penser que la plupart des sinusites chroni-
ques sont d'origine dentaire.

Que l'on dénomme empyémes les suppurations du sinus
qui guérissent par simple évacuation du pus, et sinusites les
suppurations qui persistent aprés cette évacuation, cela n’a
d’autre inconvénient que de donner une mauvaise défini-
tion des choses, puisque cette définition n’est applicable, si
je puis dire, qu'aprés coup, et qu'une maladie ne se peut rai-
sonnablement définir et classer par la thérapeutique qu'on
lui oppose.

Mais qu'on s'appuie sur la guérison de ces prétendus

1, Toutes les expressions citées entre guillemets sont empruntées aux deux
mémoires de Lermoyer déja cités (Ann. des mal. de l'or,, du larynx, du neg et
dw pharynx, nov, 1902, p. 189 et janvier 1004, p. 7).
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sant, d’aprés les commémoratifs, ressortir 4 une infection
naso-grippale, chez lequel la rangée molaire soit si saine
qu’on ne puisse d’aucune maniére l'incriminer et, en beau-
coup de cas, en présence d'une sinusite qui raisonnable-
ment semble dépendre d'une altération alvéo-dentaire, on
peut toujours invoquer dans le passé du patient le coryza
grippal auquel peu de personnes peuvent se vanter d'avoir
échappé.

Sidonc de telles difficultés d’appréciation s’élévent, en
clinique, sur l'origine probable des suppurations de l'antre
d’'Higmore (dents ou nez) est-il, au moins, possible d'établir,
en dehors de toute notion étiologique, la mesure approxi-
mative des fongosités qui en tapissent les parois ?

G. Mahu ', chercheur ingénieux, s'appuyant sur ce fait
evident que la « dégénérescence fongueuse et myxomateuse
de la muqueuse sinusale ne peut s'opérer sans une diminu-
tion trés accentuée de la capacité du sinus », pense que, quelle
que soit la capacité du sinus & D’état sain, il convient de
conclure & l'existence d’'une sinusite fongueuse toutes les
fois que la quantité de liguide retiré de ce sinus par ponction
capillaire diaméatique est inférieure & un centimétre et demi.

Je n’ai pas besoin de dire les nombreuses objections théo-
riques qui se dressent a priori contre la valeur de cette
exploration ; Mahu les a, d'ailleurs, pressenties lui-méme
presque toutes. La capacite variable du sinus; la hauteur
un peu différente de l'ostium et son degré variable de per-
meabilité, l'impossibilité de pratiquer toujours a la méme
hauteur la ponction diaméatique de soutirage, ce qui laisse,
au-dessous du trocart, un bas-fond de cubage inappréciable,
enfin la fuite qui se produit entre ce trocart et les bords de
Vorifice de perforation, fuite dont l'importance dépend de
I'état anatomique et des altérations de la paroi: tout cela
explique qu'en faitle « signe de Mahu » est un signe trom-
peur sur lequel il n'y a pas a compter. Nous 1'avons plusieurs
fois mis en pratique, et s'il est vrai qu'il ne nous soit jamais

1. G. Mauu, Ur signe diagnostique de la sinusife maxillaire (Ann. des mal. de
Lor., du larynx, du nez, ele., février 1903, 1. XXIX, n® 2, p. 159,
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arrivé de ne pas trouver de fongosités au-dessous d'un jau-
geage d'un centimétre cube et demi, il nous est en revanche
arrivé d'en trouver alors que le jaugeage s'élevait au-dessus
de cette mesure.

J. Guisez et E. Guérin ', jugeant que, dans les suppura-
tions sinusales avec fongosités, l'opacité constatée par
I'épreuve de la diaphanoscopie est plutdt due aux altéra-
tions pariétales qu'a la présence du pus dans la cavité, font
le diagnostic de sinusite fongueuse quand, immédiatement
aprés une grande irrigation de I'antre (un litre) faite sous
pression assez forte, la transparence ne réapparait pas. Cest
une conclusion raisonnable. Je préfére 1’a peu prés de cette
exploration a la mathématique du-signe de Mahu. Néan-
moins, elle trompe. Trop d’éléments interviennent dans la
diaphanoscopie pour qu’on puisse faire sérieusement état de
celle-ci. Nous la prenons quelquefois en défaut, non plus
seulement quand il s’agit d’'établir le degré des lésions,
mais seulement de poser le simple diagnostic de sinusite. Au
reste, la critique décisive du signe décrit par J. Guisez et L.
Guérin se trouve tout entiére sous leur plume, puisqu'ils re-
connaissent avoir, dans plusieurs cas de sinusite aigué sans
pus, constaté une « obscurité qu'ils attribuent a la simple
congestion de la muqueuse sinusale » et, dans des cas chroni-
ques, n’étre arrivés a déceler la transparence, marque de
I'absence de fongosités, qu'aux troisiéme ou guatriéme
éclairages, parce qu'au moment des premiers, ici encore, la
mugueuse ¢tait congestionnée! Qu'est-ce donc que cette
prospection diagnostique qui se comporte de la méme ma-
niére devant 1'éphémére congestion d’une muqueuse sans
épaisseur et devant lirréductible opacité de fongosités

massives ?
*
EN )

Il y a deux conclusions a tirer de cette discussion: la

1. J. Guisez et E. Guirix, Note sur un signe diagnostique de la sinusite maxil-
laire chronique, in Ann. des mal. de Uor., du neg ef du larynx, juin 1903, t. XXIX,

n® 6, p. §39-
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l'ouverture alvéolaire. Cette ouverture résulte quelquefois
de la simple avulsion dentaire ; elle nécessite quelquefois la
trépanation du plafond de I'alvéole. L'une et 'autre chose
sont ceuvre de dentiste. I1 est des cas ol la seule évacua-
tion du pus suffit & la guérison; d'autres ot il faut prati-
quer dans la cavité du sinus des irrigations détersives et
modificatrices. Chaque praticien de I'art dentaire a, sur ce
point, ses préférences: I'eau oxygénce, I'eau phéniquée,
I'alcool, la teinture d’iode, le nitrate d'argent, le chlorure
de zinc. Je n'ai aucune expérience personnelle de ces choses
et je ne puis dire quel topique est le meilleur. Je pense
méme que, toutes les fois ol la guérison survient a la suite
de ce traitement qui est, proprement, le traitement dentaire
de la sinusite, c’est & I'évacuation du pus et a la suppression
de la cause pyogéne bien plutdt qu’a 'action des liquides
injectés qu’il convient de I'imputer et que, dans ces cas, la
muqueuse n'est pas recouverte de fongosites.

Une question se pose ici sur laquelle bien souvent les
éleves ont voulu connaitre mon sentiment: celle des indi-
cations et des contre-indications du drainage, du tubage al-
véolo-sinusien. Beaucoup de dentistes ont I'habitude, aprés
avoir trépané le fond de l'alvéole, de fabriquer un tube mé-
tallique qu'ils introduisent dans la cavité du sinus ; ce tube
est une sorte d'obturateur creux 4 demeure ; il empéche la
pénétration des aliments dans le sinus et, pendant la pho-
nation, s’oppose au passage de l'air de la cavite buccale
dans les fosses nasales au travers de 'antre jugal. Une
ou plusieurs fois par jour, le patient extrait l'obturateur,
laisse ainsi le pus formé dans le sinus s'écouler dans la
bouche et, au besoin, pratique une irrigation par l'orifice
devenu libre : c’est la vieille maniére de Thomas Bell.

Eh bien!je ne condamne nullement cette pratique ; mais
a la condition qu'on ne 'envisage pasautrement que comme
une thérapeutique temporaire ; elle ne peut, en effet, se
justifier que par lespoir d’obtenir, par une prolongation
raisonnable du drainage et du traitement dia-alvéolaires, la
cure définitive d'une sinusite qu’'on ne veut pas encore li-
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vrer a l'action chirurgicale. Mais dés l'instant que ce tu-
bage sinusien, de curateur devient simplement palliatif, des
qu'il n’assure plus autre chose qu'un drainage de sireté,
dés qu'il n’est plus maintenu que pour parer aux inconve-
nients (rétention) d’une sinusite qu’il s’est montré incapable
de guérir, dés qu'il passe, si je puis ainsi parler, a I'état
chronique, il n’est plus qu'une méthode vieillie et condam-
nable, car il perpétue pour le patient une infirmité trés cu-
rable.

Il y a donc des suppurations de 1'antre d’Higmore que ne
gueérissent ni les ponctions diaméatiques suivies d’injections
modificatrices chez les malades a molaires saines, ni, chez
les malades 4 molaires malades, I'avulsion dentaire suivie
de la trépanation du fond de l'alvéole et du tubage tempo-
raire du sinus.

A ces suppurations il faut appliquer un traitement radi-
cal, le seul qui puisse les guérir:le curettage méthodique
des fongosités. Celui-ci comporte une véritable opération
chirurgicale, simple en vérité, mais assez longue et minu-
tieuse, et d'ailleurs bénigne, dontle premier temps est 'ou-
verture large de la fosse canine.

Vous avez entendu parler de methodes qui, sans faire
de bréche dans la fosse canine et, par conséquent, sans cu-
retter les fongosites, prétendent réaliser la guérison des
suppurations higmoriennes par la seule formation d'un
grand trou dans la paroi externe de la fosse nasale; celui-ci
assure une communication large entre la cavité du nez et la
cavité du sinus, établit pour celui-ci un bon drainage d’éva-
cuation et en soumet la muqueuse & une sorte d’'aération et
de dessiccation permanentes, Claoué ', de Bordeaux, et Es-
cat?, de Montpellier, reprenant, perfectionnant et réglant la
technique de ces trépanations naso-sinusiennes déja prati-
quées avant eux par Rethi, Siebenman, Kaspariantz, se

1, CLaoUé, Trail, des supp. chron.du sinus maxill, efe. Sem. méd., 15 ocl. 1902,

P 340
2, Esear, in Th, de L., Yaquier sur la Irépanalion large du sinus maxill, Mont-
pellier, 1903.
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sont faits les défenseurs de ces opérations trés simples qui
sont de vraies opérations de cabinet. Je suis convaincu
qu'elles ne peuvent que donner de bons résultats, dans les
cas de pyo-sinusites non fongueuses et j'y aurais volontiers
recours, avant d'entreprendre davantage, dans les cas ol
lintégrité de toutes les molaires ne justifierait pas I'avulsion
dentaire et la trépanation de l'alvéole ; mais je suis con-
vaincu qu’elles sont, au méme titre que ces derniéres inter-
ventions, incapables de guérir les vieilles sinusites fongueu-
ses ; celles-ci ne relévent que de la destruction compléte de
toute la végétation bourgeonnante par curettage, et ce cu-
rettage ne peut étre en aucune maniére réalisé par les pro-
cedés endo-nasaux. Tel est, du reste, aussi, a en juger par
les conclusions du mémoire de L. Vaquier, ¢léeve d'Escat,
le sentiment de ceux-14 mémes qui préconisent ces procédés
de douceur.

C'est done au curettage méthodique des fongosités qu'il
faut demander la cure radicale des sinusites rebelles a la
trépanation simple du sinus. Ce curettage est 'application
raisonnable, &4 un cas particulier d'inflammation végétante,
d'une méthode de chirurgie générale utilisée depuis une
vingtaine d’années pour le traitement des suppurations
chroniques et pour le nettoyage de toutes les cavités
infectées. Il n'a donc en soi rien d'original; mais il est
juste de dire que c'est Luc en France et Caldwel en Amé-
rigue qui en ont systématisé 1'application au traitement des
suppurations sinusales. Autrefois, en effet, « on se contentait
d’ouvrir le sinus et on laissait 'affection guérir a sa guise;
aujourd’hui on le gratte soigneusement et on en visite,
curette en main, tous les prolongements » (Lermoyez).
C'est en cela, vraiment, bien plus que dans les modifica-
tions apportées au siége et au mode de la trépanation, que
réside le grand progres réalisé depuis quelques années par
le traitement des suppurations sinusales.

En effet, comme je le disais, ce nettoyage n’est réalisable
que par la bréche canine ; la trépanation de la fosse canine
est donc, quelle que soit la maniére dont on termine
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ment blanche. C'est surtout en bas, dans la rainure infé-
rieure, au-dessus des dents, et en dehors, dans la concavité
malaire, que végéte la production fongoide. A surveiller
attentivement aussi le recessus que laissent quelquefois
entre elles la paroi postérieure et la paroi supérieure et qui
échappe facilement & l'exploration. Sur un jeune homme,
j’ai vu un véritable dédoublement de la paroi supérieure du
sinus en plusieurs petites cavités osseuses remplies de pus
et de fongosités.

Quand la toilette du sinus est terminée, deux maniéres
s'offrent an chirurgien de déterminer l'opération : l'une,
préconisée par Caldwell (Amérique), par Luc (France), par
Spicer (Angleterre) et aujourd’hui adoptée par la presque
totalité des rhinologistes de France, consiste 4 fermer
par suture la plaie chirurgicale de la fibro-muqueuse gin-
givale et, faisant retour a la vieille maniére de Rethi, a
drainer le sinus par une large ouverture pratiquée dans la
portion inférieure de la paroi externe des fosses nasales,
apres résection partielle du cornet inférieur ; 'autre, qui est
ma pratique personnelle, consiste simplement, ainsi qu’'au-
trefois le faisaient Lamorier, Desault, Boyer, a livrerla plaie
buccale au travail de la cicatrisation spontanée, assurant
ainsi par elle ledrainage de la cavité sinusale.

Je ne porterai aucun jugement sur la premiere de ces opé-
rations, ne layant jamais pratiquée. Je suis convaincu
qu'elle ne serait pas pareillement en faveur si elle n’ctait
pas une bonne opération. J'ai eu 4 examiner un certain
nombre de malades sur lesquels elle avait été exécutée par
mes assistants ou par des confréres étrangers a mon service;
les résultats étaient différents, mais, dans 'ensemble, assez
favorables. Presque tous les malades, cependant, avaient des
croiites ; quelques-uns mouchaient encore du pus. Mais il y
a trop de contingences & faire intervenir dans ’explication
de ces deux symptomes (éthmoidite, sinusite frontale,
rhinite purulente chronique, curettage insuffisant) pour que
je puisse, ayant observé quelques cas seulement, apprécier
sainement le procédé de Caldwel-Luc,
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Je pense cependant, comme Griinwaldt?, que la résection
du cornet inférieur constitue, dans le cas particulier, une
mutilation, suivie de quelques inconvénients, qu'aucune
raison sérieuse ne justifie et, comme Herbert Tilley *, que
la grosse objection faite & la trépanation canine, a savoir
qu’elle laisse le sinus en communication infectante avec le
milieu septique de la bouche, n’a qu'un caractére purement
speculatif. Il faut n’avoir pas une grande habitude de la
chirurgie buccale pour ignorer de quelle maniére rapide
guérissent les nombreuses interventions qu’elle comporte.

La seconde opération, celle qui consiste & ne pas prati-
quer d'ouverture nasale et a laisser le drainage sinusal
s'effectuer par la plaie de la bouche livrée a sa cicatrisa-
tion naturelle, est, au moins telle que je la pratique, une
bonne opération qui assure, d'une maniére réguliére et,
a ce qu'il me semble, dans les meilleures conditions, la
cure radicale des sinusites maxillaires.

En dehors des cas olt des lésions plus ou moins étendues
du processus alvéolaire nécessitent la destruction d'une
portion du rempart alveolaire externe des molaires et du
plancher du sinus [cas, d’ailleurs, auxquels l'opération de
Luc n’est pas applicable) la guérison de la plaie s'opére en
quelques semaines; la fibro-muqueuse de la fosse canine
retombe comme un rideau sur la bréche creusée dans 1'os
et, sur la presque totalité de leur étendue, les deux lévres de
la section gingivale se réunissent rapidement. Sur un point,
celui par ol s'opérent les irrigations de la cavité, elles
restent quelque temps encore séparées, mais ce point se
rétrécit peu & peu et subit & son tour le travail de cicatri-
sation. Chez quelques malades, on voit persister un orifice
trés petit, incapable de recevoir autre chose qu'un mince sty-
let, par oli aucun liguide ne s’écoule, qui n’est la source d’aun-
cun inconvénient, d'aucun ennui et qu'on a souvent beau-

1. GRUNWALDT, Discussion sur les résultals du traitement chirurgical des sinu-
sifes, Ann. des mal, de l'oreille, du larynx, (év. 1901, n® 2, p. 200.
2, HerBerT TiLLEY, Loco cifale, p. 199,
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coup de peine & trouver dans le fond du cul-de-sac gingivo-
jugal o il se dissimule.

Analysant mes premiéres observations, observations qui
embrassent des cas de toute sorte, ceux mémes ou j'ai di
détruire par exérése des foyers d’'ostéite et de nécrose
alvéolaires et qui, d'ailleurs, se rapportent a4 une période ol
je pratiquais systématiquement, la destruction du rempart
alvéolaire externe, de Névrézé', dis-je, a trouvé que cet
orifice persistait, et d'ailleurs excessivement petit, dans un
1/4 des cas (au moins aprés quelques semaines). Il pense
que c'est 14 un puits d’aération, de ventilation du sinus, et
que sa formation répond probablement a4 l'obstruction de
l'ostium. Peut-étre a-t-il raison. Cependant, il ne trouve-
rait certainement pas la méme proportion dans ma seconde
série d'observations. Cela tient & plusieurs causes. Clest,
d'abord, 4 ce que je pratique un meilleur curettage que je
ne le faisais alors; c'est, ensuite, i ce que je ne détruis le
rempart externe et le fond de l'avéole que lorsque m'y
obligent une fistule alvéolo-sinusale ou des lésions d’ostéite
peri-alvéolaire. 11 est certain que la suppression du plancher
antral favorise la formation fistuleuse, et quoique 'existence
d’un orifice buccal aussi petit soit innocente 4 ce point que
le patient lui-méme l'ignore, il n'est pas douteux qu'il vaut
mieux — ne serait-ce que pour le bon renom du proceéde —
que la fermeture soit tout & fait étanche. Je crois aussi qu'il
ne faut pas laisser les opérés user trop, ni trop longtemps,
des irrigations ; ils entretiennent ainsi, parle passage ré-
pété de la canule, la béance d'un orifice qui, spontanément,
tend a se fermer,

Je ne puis pas dire par quel processus anatomique guéris-
sent les cavités sinusales ainsi ouvertes et curettées. La ra-
pidité avec laquelle se ferme la plaie buccale et1’'étroitesse de
Porifice qui subsiste, comme seul vestige de I'opération, pen-
dant quelques semaines, ne permettent pas d’observer 1’évo-
lution cicatricielle, Jai pu, sur un malade chez lequel j'avais

1. BerTranp pE Niveeze, Considérations sur le lraitement des suppurations
chroniques du sinus maxillaire. Th. in Paris 1903, p. 4.

page 431 sur 623


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=431

page 432 sur 623



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1905x02&p=432

15-X1-05 L'OPERATION DE LAMORIER-DESAULT 329

sont communs avec le premier temps de la méthode de
Luc ; il en est d’autres qu’elle est seule pour endosser. Les
premiers s'adressent proprement au curettage du sinus par
la voie buccale ; les seconds s'adressent au caractére per-
manent de l"ouverture sinuso-buccale.

Des premiers, je ne dirai rien ; s'ils étaient justifiés, on ne
pourrait qu’en déplorer I'inéluctable nécessité,puisque j’ai dit
que le curettage seul, un curettage méticuleux et radical, pou-
vait guerir les vieilles sinusites fongueuses; mais, par bon-
heur,ils ne le sont pas. L'hémorragie produite par la section
des petites artéres gingivales et pariéto-canines, de méme
que 1'hémorragie venue de la destruction des vaisseaux de
la muqueuse en dégénérescence fongueuse sont, pour quel-
qu'un qui a quelque habitude de la chirurgie, une chose tout
a fait négligeable. Elles génent 'opérateur et allongent 'o-
pération : c’est tout. Un praticien de l'art dentaire écrit,
dans un mémoire que j'ai lu récemment, qu'on peut, en cu-
rettant les fongosités du sinus, blesser l'artére maxillaire in-
terne : voila, sans doute, un accident dont il est a prévoir
qu'il n'alourdira pas dans beaucoup de bilans le passif de
la méthode.

J'en arrive a ce que j'appelais plus haut le second ordre
des reproches adressés a l'opération de Lamorier-Desault,
c'est-a-dire 4 ceux qui, visant la caractéristique de la mé-
thode (la non-suture de la plaie buccale et I'absence de toute
ouverture nasale), s’adressent proprement a elle seule.

Lermoyez, dans le beau et consciencieux rapport que j 'ai
déja plusieurs fois cité, a dressé et résumé ce procés sous
trois chefs d’accusation qu’il me faut ici rapporter :

« 1° Les pansements nombreix et pénibles mettent la
guérison & un tel prix que bien des malades refuseraient de
la tenter s’ils pouvaient d’avance savoir ce qu'elle va leur
coliter de peines. Pendant deux ans, c’est un supplice re-
nouvelé chaque jour que 'introduction de la méche, la cau-
térisation du sinus et surtout 'incessante et pénible dilata-
tion d'un orifice qui sans cesse tend 4 se fermer.

» 2° La situation des malades dans Uintervalle des

j2
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SUR LE CHIRURGIEN-DENTISTE MODERNE
Par M. DeLaigr,

Professeur suppléant 4 I'Ecole dentaire de Paris.

[ Communication au Congrés de Cherbourg, aoiit 19o3.)

Le grand public qui souvent, et pour cause, n’a gardé deés
sa prime jeunesse qu'un souvenir plutdt amer du chirur-
gien-dentiste, ignore combien la profession de ce dernier
s'est ennoblie depuis un quart de siécle. Et surtout il ne
sait pas combien le chirurgien-dentiste francais a contribué,
pour une grande part, aux conquétes scientifiques et tech-
nigues qui font aujourd'hui la gloire d’une corporation jadis
décriée, honorée maintenant 4 1'égal de toutes les profes-
sions libérales.

Sait-il, ce public, qu'indépendamment des arts, qui sont
son domaine absolument particulier, le chirurgien-dentiste
est apte aussia diverses interventions paradentaires? Sait-il
que, grice a son habileté manuelle, il est souvent 'auxiliaire
indispensable du chirurgien? Sait-il que, grace a luiet
ses ingenieuses conceptions, nombre de malheureux mutilés,
opérés ou blessés, ne songent plus au suicide, las d'étre
pour leurs proches un sujet de répulsion et une charge de
famille ? Ne sait-il pas enfin qu'humain et compatissant aux
infirmités humaines il invente et confectionne des piéces
délicates permettant a ceux qui ont perdu l'organe de la
voix de parler quand méme ?

IFaisons-lui donc connaitre un peu ce que fait le chirur-
gien-dentiste, mais souhaitons pourtant au lecteur den'avoir
jamais a profiter, pour lui-méme, de cette ingéniosité et de ces
capacités.

Rien qu'en France, il nait chaque année environ quatre
mille petits étres sans voile du palais et, sur ce nombre, douze
cents environ viennent au monde la levre supérieure fendue 4
droite ou & gauche et souvent des deux cotés a la fois (bec-
de-liévre, gueule-de-loup). Dans le premier cas, 'enfant ne
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peut bien accomplir instinctivement l'acte de la succion
pour téter sa mére, il y arrive avec peine en comprimant
le sein entre le plancher de sa bouche et le dessous de sa
langue. Dans le second cas, la tétée lui est presque impossi-
ble, la solution de continuite de sa lévre lui empéchant de
produire le vide; il doit étre alors alimenté au biberon ou 4
la cuiller. A force de soins maternels, les plus robustes sur-
vivent, resistant aux nombreuses maladies qui assaillent
les nouveau-nés et les jeunes enfants. Mais ils succombent
en nombre effrayant 4 l'entérite infantile due 4 1'infection
provoquée, dans les fosses nasales, par le séjour et la fer-
mentation du lait absorbé et aussi des vomissures.

Quatre-vingt pour cent meurent avant l'évolution com-
pléete de leurs dents temporaires. Un peu plus de quatre
cents seulement arrivent a 'dge adulte.

Depuis A. Paré qui, le premier (1580), s'occupa de leur
apporter du soulagement par la prothése, nombreux ont
été ceux qui ont cherché i rendre aux fissurés la vie plus
douce en leur permettant de parler sans ce nasonnement
particulier, si désagréable et parfois si incompréhensible,
qui caractérise leur infirmité.

Américains, Anglais, Allemands, Italiens, Francais ont
rivalisé¢ d’habileté, d'ingéniosité pour arriver a ce résultat,
et aujourd’hui,aprés de patientes observations, le chirurgien-
dentiste peut, par l'application d’'un appareil intra-buccal,
rendre la parole intelligible, dans tous les cas, et & 'occasion
d’un genre quelconque de fissure du voile ou de perforation,
Mais sa victoire ne lui a pas semblé assez compléte et il a
voulu étendre encore les bienfaits de sa conquéte ; il a com-
biné un appareil pouvant s'adapter aux enfants, appareil
fixé aux dents caduques et s'élargissant automatiquement
au fur et 4 mesure de la croissance de I’enfant, et par consé-
quent de l'agrandissement de la bouche. Ainsi, dés l'en-
fance, la parole normale est acguise sans une éducation
spéciale indispensable a I'adulte.

Mais, dans cette voie-la ne s'arréte pas I'ambition du
chirurgien-dentiste. S'il a pu vaincre mécaniquement, dans
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le but d'améliorer la phonation, les difformités inhérentes &
la conformation anormale d'un des organes accessoires de
la parole, il a pensé que son ceuvre pourrait étre encore plus
belle. Et aprés maintes tentatives minutieuses il a pu per-
mettre aux nouveau-nés fissurés, griace a 'application d'un
troncon de lévre et d'un voile artificiels, non seulement de
téter normalement, mais encore d'ingérer le lait maternel
directement dans le tube cesophagien et cela sans séjour ni
passage préalables dans les fosses nasales. Et quelque osée
que paraisse 1'application d’une telle prothése, le chirurgien-
dentiste I'accomplit sur ce petit étre, avec autant de facilité
que 'orthopédiste place un petit bandage,

Outre les dents qu'il remplace couramment par des piéces
dentaires d'esthétique ou de mastication, le chirurgien-
dentiste a souvent occasion d'intervenir et de restaurer un
organe quelconque a la suite de traumatismes ou d’opéra-
tions. D’abord la langue ; s'il ne peut donner & cet organe
la contractilité qui lui permet, en diminuant ou augmentant
de volume, d'aider & la production des sons articulés et par
conséquent de la parole, du moins peut-il lui imprimer une
mobilité suffisante pour faciliter la déglutition et la pho-
nation. Il peut aussi, et cela tres souvent, soit immédiatement
au cours de l'opération, soit quelque temps aprés, rempla-
cer non seulement une partie des méchoires, mais encore
la totalité, conservant ainsi la fonction de la mastication,
évitant par ce fait les affreuses mutilations et déformations
de la face, si affligeantes pour ceux qui les subissent. Ainsi
le chirurgien civil ou militaire détruit pour guérir et le den-
tiste reconstitue. C’est 4 un dentiste francais, Claude Martin,
que la science et 'hurmanité doivent cette conquéte et c’est
a lui qu’elles en seront & jamais reconnaissantes. Il a, le pre-
mier, montré aux dentistes une voie nouvelle et dans cette
voie beaucoup déja l'ont suivi et combien le suivent encore.

C’est encore au dentiste que celui auquel a dit étre enlevé
le larynx doit de pouvoir parler quand méme. Et si les
Allemands ont eu les premiers l'idée d’appliquer a des
laryngectomisés des larynx artificiels rudimentaires, c'est a
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se méler quand méme 4 leurs camarades d'atelier et par
conséquent de gagner leur vie. Le plus souvent, c’est en
utilisant un appareil dentaire comme base que le dentiste, ¥
prenant sur lui un point d’appui et y ajoutant tel ou tel mé-
canisme spécial dissimulé en arriére du masque, peut agra-
fer automatiquement la piéce de restauration,qu’un artiste
peindra ensuite. Et en ce genre de reconstitutions spéciales
c'est, depuis quarante ans, des dentistes francais presque
seuls que viennent les plus notables perfectionnements.

Et ce n’est point tout encore. Lorsque le chirurgien se
trouve en présence d'une fracture non consolidée d’'un tibia,
d'un radius, c'est & 1'habileté manuelle du dentiste qu’il fait
appel. Il incise largement le membre mettant a nu les deux
fragments non ressoudés, et le dentiste, perforant ceux-ci de
part en part, les traverse et les rapproche par de minuscules
boulons de platine et assure ainsi leur consolidation parfaite.

Parfois méme le chirurgien, osant plus encore, réséque une
partie quelconque d'un membre, un humérus par exemple,
et le dentiste adapte a la place une portion assez étendue
de membre artificiel, et le bras peut ne pas étre amputé.

Pourvu que le chirurgien s'attaque aux tissus osseux, le
dentiste peut lui préter son concours. Le premier est-il
obligé d’enlever l'os frontal ? Le dentiste martéle, ajuste
et agrafe une plaque d’or & la place, empéchant ainsi la
peau des'enfoncer et d’enlaidir 4 jamais celui que le chirur-
gien a sauvé de la mort. Puis, encouragé par ce succés
confirmé par plusieurs années d’observations, le chirurgien
n’hésite pas 4 confier au dentiste la reconstitution plus
étendue d'une portion du frontal, du temporal et du pariétal
a la fois. Dans ce cas, la plaque d'or est ajustée et fixée par
le dentiste, directement en conctact avec la dure-mére, 4 la
place de la cloison osseuse trépanée par le chirurgien;
celui-ci recouvre ensuite la plaque avec la peau qu'il suture
et bientdt, la cicatrisation opérée, le malade au crine rac-
commodeé peut reprendre sa profession.

Blessés du travail, mutilés de la guerre ou opérés, ava-
riés, a tous le chirurgien-dentiste moderne peut apporter du
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Nécrologie.

PIERRE ROY

Notre rédacteur en chef vient d’¢tre crucllement frappé dans ses
plus cheéres affections, par la mort de son frére, le D* Pierre Roy,
médecin adjoint des asiles. Bien que n'appartenant pas & notre pro-
fession, Pierre Roy était connu de beaucoup d’enire nous, et la Ré-
daction de L'Odonlologie tient 4 rendre & sa mémoire un supréme
hommage.

Aux obstques de notre regretté ami, le professeur Joflroy a rap-
pelé son passé, court, hélas — Pierre Roy meurt dans sa 31* année,
— mais si fécond, qu'il était le gage certain d'un avenir brillant. Suc-
cessivement interne des asiles, interne des hopitaux, chef de clinique
des maladies mentales, médecin adjoint des asiles, il s’apprétuit &
gravir sans efforts, sans intrigues, grace 4 son seul mérite, les der-
niers échelons de la hiérarchie médicale, quand la mort est venue
Uenlever, au milieu des siens, dans la petite maison familiale de
Créteil.

Attiré de bonne heure par les études neurologiques, Pierre Roy,
en dehors de nombreuses communications, avait publié, avec G. Deny,
un ouvrage sur la démence précoce, et sa thése de doctorat sur le
giganiisme avait été trés remarquée. En 1904, il donna, avec
P.-E. Launois, ses Eludes biologiques sur les géanis, qui lui valurent
le Prix Herpina I'Académie de médecine, le Prix Monthyon a I'Aca-
démie des sciences, et le Prix Broca 4 la Société d'anthropologie.
Tout récemment, au Congrés des aliénistes, tenu 4 Rennes, il avait
fait du rapport sur I'hypochondrie, dont il wvait été chargé, un ou-
vrage important, qui avait achevé de mettre en relief toute sa valeur.

Qu'il nous soit permis, en terminant, de dire quel excellent cama-
rade nous perdons en Pierre Roy. C'était un esprit essentiellement
cultivé, accessible & toutes les idées généreuses, plein de droiture.
C'était un ami sdr.

La Rédaction de L'Odontologie prie sa famille d'agréer I'assurance
de sa sympathie. Si la douleur d’une telle perte pouvait étre atténuce,
elle le serait par I'unanimité et la sincérité des regrets, qui se sont
manifestés a4 la mort de Pierre Roy.

Henri Drevrus.
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NOUVELLES
Eoole dentaire de Paris.

La séance de réouverture des cours et de distribution des récom-
penses de I'Ecole dentaire de Paris aura, cette année, un caractére
exclusivement scientifique. Elle aura lieu le mercredi 14 novembre, 4
I'Ecole méme, 4 8 heures 1/2 du soir, et sera présidée par M. Dubief,
ministre du Commerce et de |'Industrie, assisté de M. Paul Navarre,
conseiller municipal, ancien président du Conseil municipalde Paris.

Une conférence y sera faite par M. le professeur Sebileau,

Société coopérative des Dentistes de France.

Nous apprenons avec plaisir que le Jury international de I'Exposi-
tion de Liége vient de décerner 4 la Société coopérative des Dentistes
de France une médaille d'argent pour l'ensemble de son exposition
de la classe 103 (Economie sociale).

Association générale des Dentistes de France.

L’Association générale des Dentistes de France se réunira en
assemblée générale en janvier 190G. g

Le bureau prie les membres de I'Association qui auraient des pro-
positions & faire, de vouloir bien les formuler dés’ maintenant afin
qu'aprés examen le bureau puisse les soumettre au Conseil d’admi-
nistration, qui sera convequé en décembre.

Adresser les correspondances 4 M. Hugot, secrétaire général, 44,
avenue de Wagram, Paris-8%, qui se tiendra dorénavant 4 la disposi-
tion des personnes qui pourraient le désirer tous les vendredis, de
11 heures 4 midi, 4 I'Ecole dentaire de Paris.

Mariage.
Nous apprenons le mariage de M. Georges Degouys, chirurgien-
dentiste 4 Bar-le-Duc, avec M'* Blanche Beyl.
La cérémonie a eu licu le 11 novembre. Nos félicitations aux jeunes
époux.

Erratum,

Par suite d'un oubli commis 4 l'imprimerie la petite note suivante a
¢été omise p. 320 4 la suite de l'article de M. Amoedo sur les Tu-
meurs des maxillaires que nous avons publié dans notre numéro du
15 octobre :

Nota. — Les figures illustrant ee travail, me furent communiguées par mes
vénérés maitres de I'Ecole dentaire de New-York, les Professeurs Heistzmann
et F. Abbott, i la mémoire desquels j'adresse ici l'expression de ma vive grati-
tude et de mon admiration,
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PETITES ANNONGES

3fq'.li.s._.....:.............. 8 francs I 12 fois (6 MOI8),...en o 2% francs
6 » (3 moig).ierirensn.. 45 — 24 fois }i A e B —

— Ia case simple —

En vente 4 1'Ecole Dentaire de Parls : Comptoir international
)
GATALOGUE de la BIBLIOTHEQUE D’ARTIGLES DENTAIRES
da llﬁﬂﬂlﬂ Dentaire de Parls el Majson LEMORL ['t:'“ﬂis
Par B, BONNAKID, arec lo col- Depht des meillenres marques
laboration de 3, DE CROES 15, Avenue Fonsny, 15
Prix : un franc. (Port en sus 0,30.) BERUXELLES

D ; Instifut des Langues et des Sciences,
H BG{III]IIIaIl[l ! Certificats d’Etudes fate au grese - Chirurglen-Dentiste

187 élbves requs de £857 & 4905 dont 8 en 1003 ou 4905, moyenne : recuz 80 0/0 des dlves prézentés
200 FR. DU 9 NOVEMEBRE AJUILLET, 2 HEURES PAR JOUR
Cours 4™ partie, du Baccalauréat da2 h. & & h. touns les jours : 450 fr. 'année scolaire
Directeur: A. DEERAUX, 17, faub. Montmartre, Paris

Pension avec chambres particulidres, prix modérés,

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE

Jules DELPEUT — Maison fondée en 1898

34, rue de Constantinople, FPARIS-VIIE"

P. DENNINGER { PROTHESE a FACON

47, rone des Batignolles, 47 Fournitures générales pour denlistes.

! PARIS Snécialité de pidces en or et BRIDGE-WORK

Grand Laboraloire international de Prothése ‘danialre
20, rue de la Chanssée-d’Antin. — Tél. 276=81

SERVICES SPECIAUX et RAPIDES
pour les Départements et I'Etranger

LABORATOIRE DE PROTHESE A FACON

Ernest F‘OURNIER — Travaux soignés

78, rone Tarhigo, PARIS

TRAITE DE CHIMIE

Avee Il notfation afomigus, par Loms
SrEanEs, ancien éléve de |'Ecole Polytech-
nigue, professeur de chimie & 1'Beole muni-
tipale supérieure Jean-Haplisle 8ay., — Un
volume in-8 de plus de 900 pages, avec
195 gravures sur heis inlercalfes dans le
texte. — Prix : 10{rancs. — BADDRY of C=,
éditenrs, 15, rue des Saints-Péres, Paris.

PRECIS D'ANATOMIE DENTAIRE
I . Chogaet, chirurgien-denliste
PaD- E. D. Pfl de Ia }{'m:u%té de Méde-

cine de Paris, professeur & IEcole
dentaire de Paris. Un volume in-18
de 400 pages, accompagne de 105 gra-
vures inédites, De Rudeval, éditeur.
Prix: 8 francs.
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Les Nouveaux Mguhles mﬂsepliques

D
Créateur et Fabricant
L' DE GL Al N! 88¢t92, Quai de Jemmapes,PARIS, X*
d 3 minutes de la Place de la République, ‘I:.'If’"‘r Station VALMY

Construction partie métalliqgue et partis en Opaline, bHre-
velée 8. G. D, G. ﬁEUBLBB pratiques adopiés avjourdhui dans toutes I0s
installations ol I'on désire un aspecl toujours propre et séricux, Digne de la
profession médicale.

Ils plaisent & toutes les personnes qui peuvent les voir en nalure, les gravures
ne les avantageni nullement et ne peavent en donner qu'un apergu.

Des références sérieuses sont & la disposition des praticiens guine
peuvent venir s'en rendre compte en personne.

GROUPE DE MEUBLES

LAVABO tout métalligue 6t opaling " Srupe

Cuvettes en falcnce, blanches décorées, de toutes formes, avec ou sans
dossier en opaline, pour lavabos 4 eau courante. — Tonnelets en verre et Consoles
en fous genres. — Vitrines de chirurgie en cuivre nickelé, ou en fer verni.

EXECUTION DES MEUBLES LES PLUS RICHES EN CE GENRE,

OPALINE, VERRES SPECIAUX ET DECORATIFS, GLACES, ETC.
‘ e v . e ’ rrgnmrinmn el
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a tour, nous ont accordé une subvention annuelle et une
médaille de vermeil remise dans cette séance, en leur nom,
au meilleur de nos éléves. C'est a ce titre aussi que nous
avons obtenu les plus hautes récompenses aux derniéres
expositions de St-Louis et de Liége. Mais, comme éta-
blissement charitable, nous dépendons, par notre dispen-
saire et nos services de mutualité, du Ministére de 1'In-
térieur.

Nous nous félicitons que ce soit M. le Ministre de 1'Inté-
rieur qui, comme M. Combes 'année derniére, ait accepté
la présidence d'honneur de cette féte et ait bien voulu vous
déléguer pour le représenter, vous qui dirigez 'important
service de l'assistance et de I'hygiene publiques et qui vous
¢tes consacré depuis sl longtemps, au Parlement, avec tant
de compétence, aux questions de philanthropie et de mu-
tualité.

Nous avons vu tour a tour nos fétes annuelles présidées
par des hommes éminents dans la science, comme MM. Tre-
lat, Verneuil, Pinard, Brouardel, Debove, (ariel, etc.; par
des hommes qui jouissent du respect et de la confiance
publiques, comme MDM. DBrisson, Bourgeois, Combes,
Chautemps, Millerand ; par des philanthropes, comme
MM. Strauss et Mesureur, deux des plus fidéles amis de
cette institution que je vois assis ce soir parmi nous et que
je suis heureux de saluer et de remercier au nom de tous.
(Applandissements.) 11 est aussi d’autres membres de
notre comité de patronage qui, comme Paul Bert, Pozzi,
Léon Labbé, Bourneville, par exemple, joignaient le double
titre d’homme de science 4 celui d’homme politique.,

C’est & ce double titre de médecin et d’homme politique
que nous avions fait appel a M. Dubief et a M. le conseiller
Navarre, qui avait bien voulu nous promettre de venir I'as-
sister comme vice-président de cette féte. Sa qualité d'an-
cien président du Conseil municipal nous a permis de lui
exprimer toute notre reconnaissance pour la preuve de
sympathie que nous a donnée le Conseil municipal de Paris
cette année, conformément a la promesse faite par le presi-
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sujet. Nous essayerons d'en dégager une conception géne-
rale qui en constitue la synthése, Cette conception nous pa-
rait de nature 4 apporter quelque clarté dans cette ques-
tion encore obscure par bien des cotés. Nous comptons y
revenir ultérieurement ',

Il a été publié sur le mécanisme de la machoire, quoique
dans des voies différentes, de trés intéressants travaux de-
puis quelques années dans les revues frangaises et étran-
geres. Un certain nombre d’auteurs ont ainsi apporté a cette
étude d'excellentes contributions qui I'éclairent maintenant
d’un jour nouveau. Les idées des anatomistes et des phy-
siologistes se sont successivement modifiées 4 ce sujet par
suite des travaux divers sur l'articulation temporo-maxil-
laire, le mode de fixation des dents dans les alvéoles, les
rapports des arcades dentaires, etc.

Ainsi, en ce qui concerne l'articulation temporo-maxil-
laire, « jusqu'au XVIII® siécle, on avait pensé que dans le
mouvement d’abaissement les condyles de la méachoire infé-
rieure tournaient autour de leur grand axe. Ferreinen 1744
établit péremptoirement qu'ils tournent autour d'un axe
idéal et transversal situé beaucoup plus bas et dont les
extremités correspondent a peu prés a l'entrée des conduits
dentaires inférieurs * ». Puis les travaux de (Gosselin sur le
fibro-cartilage interarticulaire (1844), de Nélaton sur le mé-
canisme de la luxation, ont modifié les idées admises jus-
qu’alors. « Henke et plus récemment Luce, de Boston, ont

1. La communication que nous avons présentée 4 la session de Cherbourg
de A, F. A. S, sur celte question se composait surtout de quelgues notes hi-
tives et des trois observations que l'on trouvera plus loin, le temps nous ayant
fait défaut pour terminer ce travail. Pendant les vacances, nous avons repris
etdéveloppé les diverses considérations et conclusions que nous avions prisen-
tées; la lecture des principaux auteurs qui, depuis dix ans, se sont occupés &
des titres divers de la question et gque nous avons cités dans ce travail n'a fait
que confirmer dans notre esprit la conception générale que nous n'avions fait
qu'indiquer alors.

Le bureau de la Société d’'Odontologie de Paris a remis 4 la séance de jan-
vier, aprés sa publication, la discussion de cette communication afin quelle
puisse &tre, avant cette séance, portée A la connaissance de tous les membres
que la question intéresse.

2. Ph, C, Sappey, Arficulation lemporo-maxillaire, Trailé d'anatemie descrip-
tive. Paris, 1868.
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chés surtout 4 déterminer les régles de construction d'un
véritable articulateur physiologique reproduisant exacte-
ment et « individualisant » les divers mouvements de la
machoire. Ils en ont soumis chacun un modéle nouveau pour
remédier au défaut d’exactitude reproché généralement a
celuide Bonwill. La plupart de ces auteurs ontainsi, comme
Walker, reconnu les variations qui existent dans le parcours
des condyles dans la cavité glénoide. :

Un certain nombre d’autres travaux ont aussi des rap-
ports avec le mécanisme de la machoire, mais en se plagant
4 un point de vue un peu différent : celui de la dentisterie
qpératoire, comme la communication de 'Fiﬁrberg, de
Stockholm !, de I. Davenport?, consacrées a démontrer les
inconvénients de 1'extraction, du limage, la nécessité de
reconstituer les contacts naturels des dents par les obtura-
tions et les aurifications de contour, ou encore celle de
Frey, sur les conséquences pathologiques de la malocclu-
sion, de l'articulation inter-dentaire avec I'articulation tem-
poro-maxillaire *.

Puis les spécialistes de la pyorrhée alvéolaire, comme
Younger, Ames, de Chicago *, Rhein, de New-York*, etc.,
ont montré 4 leur tour I'importance d'une articulation cor-
recte en faisant du redressement et de I'immobilisation des
dents déviées et ébranlées une des bases principales du
traitement de la polyarthrite alvéolo-dentaire.

Enfin les derniers travaux des orthodontistes,Calvin Case,

1. Dr E. Forberg, de Stockhelm, L'Extraclion symétrigue des premibres mo-
laires permanentes est-elle fondée 7 Odontologie, 1902.

2. 1. Davenport, De U'importance de la forme et de la disposition naturelles
des arcades dentaires de 'homme avec considérations sur les altérations qui peu-
vent résulter du limage ou de Uexiraction des dents. Revuwe Odentologigue. Paris,
1888,

1. L. Frey, Rapports pathologiques entre Uarticulation femporo-maxillaire el
les dents. Odontologie, sept. 1902,

4. » Bridge work as. a possible factor in the cure of Pyorrhea Alveolaris »
by W. V. B. Ames. D. D. S. Chicago. Denfal Coasmos, mai 1903 (Read be-
fore the New-York Odontological Society at its monthly meeting, nov, 18
1902). :

5.}M. L. Rhein de New-York, Splinting Loosened teeth in Pyorrhea alveo-
laris, Dental Cosmes, mai 1903, Congrés de Montauban de I'A. F, A. 5.
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toute la physiologie, la pathologie et la thérapeutique de
Vodontologie, savoir: la nécessité impéricuse de conserver
ou de rétablir 'équilibre articulaire des dents dans les
arcades dentaires et Uintégrité deleur engrénement nor-
mal dans les divers mouvements des mdchoires, afin,
d’une part, de maintenir I'état de santé des dents, et,
d'autre part, d'assurer le fonctionnement régulier et
complet des machoires el leur action mécanique dans
la mastication, acte important de la digestion, tout en
conservant la régularité des traits et Uharmonie du
visage, qui dépendent dans une certaine mesure de
Uharmonie du systéme dentaire.

On peut dire qu'il y a la une étape nouvelle dans 1'évo-
lution scientifique de I'odontologie. La science vient appor-
ter ses formules exactes, expliquer et modifier les pratiques
dues jusqu'alors a l'empirisme, indiquer l'utilité de nouvel-
les interventions dans les cas ol le praticien se croyait im-
puissant.

Nous nous sommes efforcé de faire dans ce travail une
étude d’ensemble, quoique forcément résumée, de cet inté-
ressant mouvement scientifique de 'évolution de la dentis-
terie moderne et de ses applications variees, en y apportant
notre contribution personnelle.

II. — DE L’ACTION MECANIQUE DES MACHOIRES DANS LA
MASTICATION ET DES CONDITIONS D'EQUILIBRE ARTICU-
LAIRE DES DENTS DANS LES ARCADES DENTAIRES.

Nous n'avons pas l'intention d’aborder les multiples pro-
blémes de mécanique au point de vue de la statique et de
la dynamique que souléve cette question si complexe du
mécanisme de la méchoire.

D’ailleursla variabilité des pointsd’application des forces,
de leur intensité et de leur direction dans les divers mou-
vements de l'articulation temporo-maxillaire, d’individu &
individu et méme du co6té droit au cotée gauche du méme
individu comme cela a été constaté, rendent a peu prés im-
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possible toute précision mathématique. Du reste ces diffi-
cultés ont déja été signalées par les auteurs qui se sont occu-
pés de la question a ce point de vue.

11 nous suffit de savoir que la mdéchoire humaine peut
étre comparée &4 un appareil de mécanique assez compliqué
composé de leviers articulés, que des forces, les muscles
masticateurs, mettent en mouvement pour vaincre des résis-
tances, les aliments a triturer, et que les lois de la statique et
de la dynamique sont applicables a cet appareil tant pour
maintenir en équilibre les multiples piéces qui le compo-
sent que pour les mettre en mouvement. Dans ces deux
cas, les forces qui les sollicitent sont soumises & ces mémes
lois, comme s’il s'agissait d'un appareil de mécanique ordi-
naire en ce qui concerne leur point d’application, leur direc-
tion, leur intensité, les résultantes des différents systémes
de forces en présence, ete.,

Cette constatation générale suffit pour appuyer les consi-
dérations physiologiques que nous voulons mettre en
lumiére, ainsi que les déductions que nous prétendons en
tirer pour les applications pratiques qui en résultent et les
préjugés divers qu'elles sont appelées a4 détruire.

Nous laisserons é¢galement de coté les descriptions ana-
tomiques déja connues et pour lesquelles nous renvoyons
aux ouvrages spéciaux.

Mouvements articulaires, leviers, puissance, résis-
tance. — Le mécanisme de la michoire pendant la masti-
cation consiste dans les divers mouvements des leviers et
articulations de I'appareil dentaire produits par l'action des
muscles masticateurs.

Les mouvements généraux qu'exécute la méachoire hu-
maine pendant la mastication, considérés au point de vue
des plans articulaires des arcades dentaires, sont au nombre
de quatre, savoir :

° Mouvement d'abaissement et d’élévation ;

* Mouvement de propulsion et de rétropulsion ;

¢ Mouvement de diduction ou de latéralité 4 droite;
* Mouvement de diduction ou de latéralité a gauche.

LS

-
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relles, les michoires sont capables de donner un pouvoir
écrasant de 150 4 270 livres!. On peut ajouter qu'avec un
appareil & pont fixe (Bridge-work) on se rapproche davan-
tage du pouvoir écrasant des dents naturelles qu'avec un
dentier artificiel mobile.

Des expériences personnelles permettent a Siffre de dire
que la puissance musculaire linguale équivaut a un kilo-
gramme et dépasse méme ce poids ® Enfin Mora ajoute :

« Les deux méchoires étant armées de la méme maniére
fourniront le maximum de travail utile si les surfaces de
contact des dents sont aussi nombreuses et aussi développées
qu’il est possible ; il faut donc que le franchant des inci-
sives, la pointe des canines et celle des molaires vien-
nent s'imbriquer, s'engréner Uune sur Pautre de ma-
niére a couper, arracher et broyer les corps interposés
entre leurs surfaces de contact comme entre les branches
des ciseaux ou les rainures des cylindres écraseurs; de
sorte qu'il ne peut y avoir symétrie de position, mais seule-
ment conjugaison de position entre les deux machoires et
que I'une doit en quelque sorte emboiter 1'autre *. »

Importance de la mastication. — Quelques remarques
sur la mastication rappelleront utilement ici l'importance
de cette fonction des machoires au point de vue dela di-
gestion et de la nutrition *.

Chez 'homme, la mastication qui est mixte, c'est-a-dire
participant 4 la fois de celle des carnivores et des herbi-
vores (ruminants), vu la nature de son alimentation, a
pour but de diviser les aliments solides d'une maniére suffi-
sante pour qu'ils puissent étre attaqués plus facilement par
les liquides de la bouche et du reste du canal digestif.

L. « Principles of Normal Articulation applied te Artificial Teeth » by
Harold de Wittecross D.M,D. of Boston, Demonstrator of Mechanical Den-
tistry (Harward University, Dental School). Read before the fortieth Annual
Meeting of the Massachussetts Dental Society. (Dental Cosmos, janvier 1905,
page 120.)

2. Siffre, Coniribution 4 'dlude des anomalies dentaires, thdse pour le doc-
torat en médecine. Paris, 1go1, page 13.

3. Mora, loc. cil.

4. Mathias Duval, Physiologie,
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une figure schématique qui nous parait trés démonstrative
et qui est empruntée au travail du D* Mora (fig. 2).

Equilibre articulaire des dents. — On doit consi-
dérer d’abord les trois articulations principales de 'appa-
reil dentaire ; ce sont : 1 'articulation des dents ou alvéolo-
dentaire; 2° l'articulation des arcades dentaires ou inter-
arcades dentaire; 3° I'articulation de la machoire ou temporo-
maxillaire (fig. 3). Nous ne décrirons pas I'anatomie de ces
trois articulations voulant nous limiter aux considérations
sur leur fonctionnement et leurs rapports avec 1'équilibre
articulaire des dents.

Mais il y a d’autres articulations secondaires & considérer

Fig. 1.

également. Les deux arcades dentaires a4 1'aide desquelles
s'opére la mastication se composent chacune de seize petites
piéces qui, tout en étant séparées et indépendantes les unes
des autres, anatomiquement parlant, n’en forment pas moins
mécaniquement un bloc uni pour supporter les pressions
exercées pendant les différents actes physiologiques qui se
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dentaires, soit d'une des articulations dentaires proprement
dites, proximales et alvéolo-dentaires, par exemple. Mais
nous limitons cette étude aux troubles apportés a 1'équilibre
articulaire des dents dans les arcades dentaireset i leurs
conséquences.

Ces troubles sont de deux sortes: mécaniques et patholo-
giques. Ils ont plusieurs causes: les principales sont les
traumatismes (fractures, luxations, chute des dents); les
affections dentaires si communes, comme les caries, la
pyorrhée alvéolaire, et certaines opérations comme les
limages et les extractions, enfin les irrégularités dentaires.

.Dans chacun de ces cas, une partie de la dent a disparu
ou méme la dent tout entiére dans le cas d'extractionou
bien elle est plus ou moins déplacée, et, sauf dans le cas oll
les altérations ont porté seulement sur les faces vestibulaires
ou linguales, une des quatre articulations dentaires a éte
altéree et, par suite, 'équilibre de la dent a été rompu et
celui de l'arcade dentaire tout entiére, surtout dans le cas
d'extraction. Alors, non seulement la mastication ne s’opére
plus d’'une maniére réguliére et compléte, mais encore 1'acte
de trituration, au lieu d’étre un choc physiologique, devient
un véritable traumatisme avec des consequences diverses
que nous étudierons plus loin et qui sont néfastes pour le
ligament alvéolaire et la pulpe dentaire. Elles peuvent
méme avoir une répercussion sur les traits du visage ainsi
que sur la santé générale.

On comprendra mieux, je pense, les conséquences de ces
desordres au point de vue mécanique si nous supposons un
instant qu'au lieu de la michoire humaine il s’agit d'un
instrument de meécanique destiné, lui aussi, a couper,
déchirer et broyer, ingénieux et compliqué, comme on en
trouve du reste dans 'industrie. On se rend compte immeé-
diatement combien I'absence d'une des trente-deux petites
piéces dont il se compose ou méme de quelques-unes de
leurs pointes ou l'effacement ou le bouchage de leurs rai-
nures rendrait difficile ou incomplet le travail a exécuter
par les branches des ciseaux ou les rainures des cylindres
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giques entre l'articulation temporo-maxillaire et les dents!.

La deuxiéme et la troisiéme classe de sa classification
comprenaient : les arthrites temporo-maxillaires secondaires
a un état pathologique des dents ou de leurs articilations
et les deformations physiologiques secondaires a une arficu-
lation dentaire défectueuse, oi il montre qu'un vice de
I'engrénement des dents peut entrainer la méchoire dans sa
totalité en avant dans un mouvement de protusion ou en
arriere dans un mouvement de rétrotasion, produisant ainsi
le prognathisme ou I'opistognathisme par vice de l'arti-
culation des dents entre elles.

L'observation citée dans sa deuxiéme classe est tres typi-
que. 11 s’agit d'une patiente dont les articulations temporo-
maxillaires sont devenues douloureuses parce que la masti-
cation se fait anormalement & l'aide de deux arcades den-
taires trés dégarnies et d'un appareil de prothése portant
comme molaires de simples dents &4 plaques métalliques
sans talon ; par suite, les machoires sont obligées de se
fermer au maximum, tout en ayant une mastication trés
limitée en surface, bien fatigante pour les dents et fati-
gante aussi pour l'articulation temporo-maxillaire,

Nous avons eu il y a quelques années un cas assez sem-
blable, mais les troubles de l'articulation temporo-maxil-
laire se compliquaient d’'un affaissement de la méchoire tel
que les dents antérieures supérieures en rétroversion
venaient frapper les gencives des dents inférieures anté-
rieures également en rétroversion et y provoquaient une
gingivite traumatique assez douloureuse. Nous fimes dis-
paraitre tous ces troubles gingivaux et articulaires en
appliquant deux bridges, I'un a droite, 1'autre & gauche,
qui rehaussaient l'articulation et rétablissaient un engré-
nement normal.

Il y aurait lieu de rappeler également ici la fatigue
quelquefois assez douloureuse de 1'articulation alvéolo-den-
taire de certaines dents, sorte de courbature du ligament,

1. L. Frey, Odeniologie, 1no2.
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un intestin alimenté d'une facon vicieuse. Ils ont des
gros ventres, ils ont de Pentérite avant d'avoir des
dents. Ce ne sont pas leurs dents qui leur donnent tous ces
accidents locaux ou généraux, car bien souvent ils n’ont pas
le temps d’en percer beaucoup, leur vie ne dépasse pas alors
cing ou six mois.

Si méme on n'envisage pas ces pays spéciaux, ou l'ali-
mentation d’un enfant comprend plus de cidre, d’alcool, de
pommes de terre, que de lait, si l'on recherche la facon
dont sont nourris, dans certaines contrées nourriciéres
comme le Morvan, le Nivernais, les enfants confiés & des
mercenaires, on trouve qu’au lieu de lait, on leur donne, 4
une époque ol ils devraient s'en nourrir d'une fagon exclu-
sive, des soupes aux légumes, de véritables masses épaisses
de pain trempé d'un peu d'eau, sans parler de la viande et
du vin qui doivent les fortifier. Et chez eux aussi, on
trouve des entérites aigués, des ventres énormes, et des
accidents de toutes sortes que I'on met a tout propos sur le
compte des dents.

I1 n’est pas méme besoin d'aller si loin, et dans les
créches de Paris, dans les consultations de nourrissons, &
chaque instant, on se trouve en présence d'un pauvre petit
étre, qui, depuis quelques jours déja, a mal aux dents,
pleure sans arrét, a des selles vertes ou liquides, ou mal
digérées ; d’aprés la mére qui I'ameéne, ces troubles divers
sont bien dus & ce qu’il perce des dents. Mais, en réalité, si
l'on examine l'enfant, si 'on prend soin de rechercher le
mode d’allaitement, et surtout les fautes alimentaires qui
ont été faites dans les jours précédents, on trouve d'une
facon permanente qu’'au lieu du lait habituel, des tétées
réguliéres, des quantités normales d’aliments, I'enfant, sous
un prétexte quelconque, a été suralimenté, changé d’heures,
etc., en un mot mal nourri.

Et ce sont également ces fautes alimentaires que l'on
retrouve méme dans la pratique médicale A tous les rangs
de la société. Toutes ces fautes se payent le plus souvent
par des troubles gastro-intestinaux avec toutes leurs con-
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comment les anciens traitaient les suppurations chroniques du sinus
maxillaire et comment lui-méme les traite actuellement. M. Sebileau
a prouvé d'une fagon lumineuse que cette province limitrophe qu'on
dénomme le sinus maxillaire a, successivement, fait partie du domaine
des chirurgiens, des dentistes et des rhinologistes.

Aprés un historique trés complet qui dénote, de la part du confé-
rencier, une grande érudition, M. Sebileau a donné une description
trés clare des lésions anatomo-pathologiques des sinusites chroni-
ques; puis, dans une revue rapide il a exposé, analysé et critiqué les
différentes interventions pratiquées sur l'antre d'Highmore, d’abord
par les chirurgiens, puis par les dentistes, enfin par les rhinologistes.

Pour conclure, M, Sebileau se fait le défenseur de l'opération, de
Lamorier-Desault. « Eh bien, dit-il en terminant, 'opération de Lamo-
rier-Desault, telle que je la pratique, et telle qu'il faut la pratiquer, ne
mérite vraiment aucun des reproches dont on l'accable. »

M. le professeur Sebileau s'est, une fois de plus, révélé clinicien
érudit et maltre dans 'art de la parole. Aprés avoir eu le plaisir de
I'entendre, nous aurons celui de le lire, car L’Odontologie va faire pa-
raitre trés prochainement cette remarquable conférence. Nous adres-
sons & M. Sebileau nos plus sincéres remerciements pour le grand
honneur qu'il a bien voulu nous faire.

La Société d'Odontologie a été invitée A la remise du buste
d’Emmanuel Lecaudey 4 I'Ecole dentaire de Paris par le Comité de
souscription. C'était légitime ; en effet, c'est bien notre Société qui
a été l'initiatrice de cette souscription ; 'idée premiére de cette belle
manifestation professionnelle est due & M. Loup, qui a occupé le
fauteuil présidentiel durant I'année 1903-1904.

L'appel fait par le Comité de patronage a dépassé toute attente.
Nombreux sont les confréres de Paris, de province et méme de ['¢-
tranger, qui ont voulu prendre part 4 cette souscription ; ils ont tous
désiré contribuer & perpétuer le souvenir du grand bienfaiteur de
I'Ecole dentaire et de la Société d'Odontologie de Paris. Vous avez
encore présente 4 la mémoire la splendide féte qu’a provoquée la re-
mise officielle de ce buste. Cette cérémonie a eu lieu, dans cette
école, le jo avril, lors de la réunion de la F. D. N. suivie d'une série
de démonstrations pratiques.

A ce légitime souvenir vient s'en ajouter un autre. Le Comité de
patronage a décidé la fondation d’un prix Lecaudey, grace au reliquat
des fonds de cette souscription. Ce prix sera remis, tous les cingans,
sous forme d’une médaille, au confrére dentiste qui aura présenté un
travail important sur une des branches de notre art. Malgré la mar-
che des années, qui jette parfois I'oubli sur les hommes de bien aux-
quels est redevable toute une génération, ainsi durera la mémoire
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Et combien différentes elles se montrent aujourd’hui, ces
écoles dentaires, dans U'incessant progrés qu'elles s'efforcent
de réaliser et qui, certes, ne les a pas encore conduites a la
perfection, de ce qu’elles étaient il y a seulement dix ans!
Pour ce qui concerne la votre, messieurs, cette Ecole den-
taire de Paris qui féte ce soir les meilleurs de ses éléves,
quelles améliorations n’a-t-elle pas vues depuis que, sur le
conseil du professeur Brouardel, doyen de la Faculté de
médecine, j'y ai fait mon premier cours ? Au point de vue
théorique, n'avez-vous pas maintenant 1'étude des grandes
dispositions anatomiques que vous enseigne sur le chien
avec tant de compétence mon ami Alexis Julien, la dissec-
tion du cadavre humain que vous pratiquez a Clamart sous
la haute et bienveillante direction de mon maitre Quénu, la
fréquentation des hopitaux “dont M. Mesureur, toujours
prét aux bonnes et belles choses, vous a ouvert les portes ?
Et, au point de vue technique, n’avez-vous pas l'appareil
fantdbme sur lequel vous vous exercez avant d'entrer a la
clinique dentaire et qui, de toutes les innovations, doit étre,
j'imagine, la plus goltée par les patients qui sont appelés a
juger en personne de 1'élégance de vos premiers gestes
d'opérateurs? N'avez-vous pas aussi ce vaste et lumineux
atelier de prothése oll vous instruit des choses de la méca-
nique ce fin manieur de métaux qui s’appelle Delair?

Ah! jeunes amis, si vous saviez bien utiliser tant de
bonnes choses ! Voulez-vous un conseil ? Il me semble que
souvent vous étudiez mal. En dentisterie, attardez-vous
aux plus petits détails; mais, en médecine, étudiez 4 fond
les grandes questions. Aux examens ol il n'est pas dou-
teux que, d'année en année, vous avez réalisé de [grands
progreés, comme l'ont attesté plusieurs de mes collégues, il
m’arrive souvent de trouver que vous savez beaucoup de
choses, presque trop, mais que vous les savez mal, que vous
les avez apprises et non comprises. Méditez longtemps sur
les grandes dispositions anatomiques, sur les grandes lois
physiologiques, sur les grands processus morbides. Quand
vous serez bien pénétrés de ces questions fondamentales,
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vous apprendrez sans peine ce qu'il faut que vous sachiez
de médecine et de chirurgie spéciales.

Et n’oubliez pas, surtout, que vous ne sauriez trop sacri-
fier a 'odonto-technique. Sans la technique, le chirurgien-
dentiste n'a plus sa raison d’étre; du jour ou il se refuse a
Papprendre, il se supprime. Sauvez reprochait 'autre jour
4 un éléve de ne pas travailler la prothése : « Je prendrai
un meécanicien », répondit celui-ci. « Et les aurifications ? »
ajouta Sauvez. — « Je prendrai un opérateur », répliqua
le jeune homme. I1 n'est de pire disposition d’esprit.

C’est donc parce qu’il y a encore place dans notre pays
pour de nombreux praticiens de I’art dentaire; c’est parce
que le chirurgien-dentiste de nos jours a bien appris et con-
nait bien son métier; c’est parce que l'odontologie s'est de
plus en plus spécialisée et que'la technique y prend de plus
en plus d'importance ; c'est, enfin, parce que les écoles den-
taires, répandent aujourd’hui un enseignement technique
que les médecins eux-mémes sont obligés d'y venir puiser’
(en France ou a l'étranger) a la fin de leurs études, c’est
pour tout cela que le chirurgien-dentiste ne peut pas,a mon
avis, disparaitre et qu'il ne disparaitra pas.

Il ne disparaitra pas, mais il se transformera. Le régle-
ment exigera, pour 'entrée a I'Ecole dentaire, des connais-
sances plus étendues et un dge plus avancé: ainsi un di-
plome plus éleve assurera une premiére sélection; le
nombre des années d'étude sera augmenté ; 'instruction
théorique sera mieux dirigée, I'enseignement se circons-
crira et se perfectionnera ; le stage odontotechnique sera
plus long, plus varié, mieux surveillé ; les examens d'Ecole
et les examens d’Etat, consécration de tous les progrés
accomplis, seront plus appropriés aux études; ils seront
plus difficiles, sinon plus nombreux.

Vous vous perfectionnerez, messieurs, et vous évoluerez,
comme toute chose ici-bas, selon la grande loi du progrés.

Le stomatologiste évoluera lui aussi. Tandis que, par
une instruction premiére plus étendue et par des études
meédicales plus sérieuses et mieux comprises, vous vous rap-
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Aux bureaux de L'Odontologie:
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1¢* Congrés Dentaire National
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MNaxcy 1806 -
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{ vol. broche, (lustrd de 28 gravares intércalées
dans le lexte et de 9 planches firdes hors
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Section d'Odonfologic
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L'ABGC des couronnes et des bridges
Fred.A. l"EE:'Elt!':.J"I]"fII.*x».+ de Philadelphie

Extrait el traduil du Dental Cosmos
Par Marg. GODON

Brochure B4 p- avec 45 fig.; En vents ches les
Fournisseurs. Prix 2 fr. 50.

Manuel du Chirurgien-Dentiste

Publié sous la direction du O CH. G00ON
DIRECTEOR G L'BCOLE DENTAINE EE PARIS

1. Notions génerales d'apatomie, d'histelogis
et de physiologie, par le D* Faul Marig, 322 p.

II. KRotions générales de pathologie, par le
DF Aug. Mare, 272 p.

il Anatomie el Physiologic de la boucha et
des dente, par g D7 E. Sauves et MM, Wicart
et §: Lemerls, 8¢ édition, 31§ ., 438 fiy.

IV. Pathologie des dents et de le bouche, par
le O* Léon Frey et 6. Lemerle, 29 ddition,
M5 ., 25 1.

V. Thérapeutique de 1a bouche et des dents,
hygiéne huccale et anesthésie den-
taire, parle D' M. Boy, 2* ddition, $15p.

VI. Clinique des maladies de la bouche et des
dents, par les 1" Ch. Godon et E. Friteau,
2e gelition, 210 p, 2 .

VIl Dentisteris opératoire, par le I° Ch. Godon,
B8 ddition.

YL Clinique de prothese. prothése dentaire,
prothése erthopédigua, ou orthodon-
tie,par P Martinier, 2° édition, 420 p.30 fig.

IX, Clinique de prothése chirurgicale et res-
tauratrice des maxillaires, par P. Marti-
nier, £* édition.

Librairie J.-B. BAILLIERE & Fils
19, rue Haulefenllle, PARIS
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