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28t ANNEE. No i 15 JANVIER 1g08 Vor. XXXIX

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.

TRAVAUX ORIGINAUX

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA PRISE DES
EMPREINTES

Par M. Maurice Roy,

Dentiste des hbpitaux,
Professeur & I'Ecole dentaire de Paris,

Dans la prise des empreintes, il est une complication qui
se produit assez fréquemment, quelle que soit la matiére
employée, ce sont les nausées. '

Cette complication est due 4 un réflexe normal mais qui,
chez certains patients, se produit avec une facilité extréme
au point que l'introduction du moindre corps étranger dans
la partie postérieure de la bouche le provoque avec une
grande intensité.

Les prothésistes considérent généralement que ce réflexe,
si génant dans la prise des empreintes, a son point de dé-
part dans la muqueuse palatine ; aussi, est-ce la sensibilité
de cette muqueuse que l'on conseille de combattre dans
les traités classiques et est-ce sur elle que se proposent
d'agir les nombreuses formules que 1'on rencentre dans les
périodiques, Or, tous ces moyens sont plus ou moins ineffi-
caces car ils ne s'attaquent pas a la cause réelle,

En effet, il résulte de mon observation que la muqueuse
palatine et vélo-palatine ne participent en rien a ce réflexe
dont le point de départ se trouve a la base de la langue et
sur les piliers du voile du palais.
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15-1-08 CONSIDERATIONS SUR LA PRISE DES EMPREINTES 7

qui pourra amener la base de la langue en contact avec le
porte-empreinte ou son contenu.

En premiére ligne, bien entendu, se place l'indication de
ne pas mettre de matiére a empreinte en quantité surabon-
dante 4 la partie postérieure du porte-empreinte pour ne
pas faire retomber cet excés de substance sur la langue.

Mais, outre cela, il faudra empécher ou restreindre le plus
possible les mouvements de déglutition du patient puisque
ceux-ci ont pour effet d’élever la base de la langue et de
I'amener en contact avec le porte-empreinte ce qui produit
le réflexe nauséeux. La respiration buccale force la langue
a rester abaissée et c'est pour cette raison que l'on obtient
des résultats appreciables par le procédé employé par nom-
bre de praticiens qui conseillent & leurs patients au cours
de la prise de 'empreinte de respirer par la bouche ; ce pro-
cédé répond bien aux indications physiologiques.

Pour ma part, j'employais empiriquement ce moyen
depuis fort longtemps quand, ayant étudié la physiologie de
ce réflexe et étant arrivé aux conclusions que j'indique plus
haut, j'ai cherché a systématiser davantage ce procédé en
forcant mes patients & respirer uniquement par la bouche
en leur supprimant la respiration nasale durant la prise de
I’'empreinte,ce qui les met ainsi dans "impossibilité de faire
des mouvements de déglutition étendus.

J'obtiens ce résultat par une petite manceuvre tres simple
que voici : on remarquera que, au cours de la prise des em-
preintes supérieures, le porte-empreinte, étant soutenu par
un ou deux doigts de chaque main durant le durcissement de
I’empreinte, les deux pouces se trouvent libres au-devant
de la bouche ; le porte-empreinte étant donc en place, j'en-
gage a ce moment mon malade a respirer largement par la
bouche et je lui comprime légérement le nez entre mes deux
pouces (fig. 1) et 'oblige ainsi a faire, aussi longtemps qu’il
est nécessaire, de grands mouvements d’'inspiration buccale
qui maintiendront la base de la langue hors de portée du
porte-empreinte. Cette petite manceuvre, trés anodine et
trés bien tolérée par le malade, me permet, sans jamais em-
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15-1-08 CONSIDERATIONS SUR LA PRISE DES EMPREINTES g

mon empreinte de telle sorte qu'elle avait été hors d'usage
et que je me trouvais dans l'obligation de reprendre une
nouvelle empreinte. J'essayai le moyen employé par les
mouleurs qui consiste a4 sectionner le plitre un peu avant
son durcissement complet a4 I'aide d'un fil disposé ad hoc
sur la partie a mouler, lorsque celle-ci n'est pas de dépouille;
mais ce procédé ne me donna pas de résultat satisfaisant,
les parties sectionnées adhérant les unes aux autres suffi-
samment pourempécher le détachement facile des morceaux.
C’est alors que j’eus recours au procédé suivant qui m'a par-
faitement réussi et que j'ai eu depuis I'occasion d'employer
avec succeés a4 plusieurs reprises.

Je pris un morceau de ruban de tresse de fil solide d’'un
centimétre de large et de vingt-cing centimétres de long en-
viron. Je mis dans mon porte-empreinte une premiére couche
de platre sur laquelle je placais mon ruban d’avant en arriére
en le laissant dépasser en avant et surtout en arriére ; ayant
mis immediatement sur le tout une nouvelle couche de
plitre, je plagai mon porte-empreinte dans la bouche en
repliant, en dessous et en avant, la partie postérieure du
ruban pour ne pas la laisser trainer dans la bouche durant
le durcissement. Celui-ci obtenu, j'enlevai mon porte-
empreinte et le pourtour de l'empreinte, recouvrant la face
externe de I'arcade en sorte qu'il ne restait plus que la partie
palatine. Saisissant alors les deux chefs du ruban, je tirai
verticalement et je détachai trés aisément, et sans aucune
altération,la portion palatine que je n’avais pu obtenir qu'en
un état déplorable quelques jours auparavant, apres des
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15-1-08 TRAVAUX ORIGINAUX 11

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES INCRUSTATIONS
EN OR

Par M. O, SoLeriG.

(Communication faite & la Société d’Odontologie, le 3 décembre 1907).

Il est possible d’établir un paralléle entre I'histoire des
incrustations en or et celle des incrustations en porcelaine.
La porcelaine est depuis de longues années employée
comme matiére d'obturation, mais soit faute d’'une matiére
irréprochable et d’appareils perfectionnes, ou encore d'une
méthode précise et pratique, cet emploi ne parvient a se
geénéraliser qu'apres les travaux de Jenkins. Jenkins, ou-
tre son ceuvre personnelle, a eule mérite de stimuler forte-
ment le zéle des chercheurs dont les efforts aboutirent aux
résultats que nous sommes tous 4 méme d’apprécier aujour-
d'hui. ;

Notre littérature estriche en documents sur cette période
que nous appellerons « I'époque de la porcelaine ». La cons-
titution des différents corps de porcelaine, a haute et a basse
température, l'invention des fours a gaz, des fours électri-
ques, du pyromeétre, les traités relatifs a la préparation des
cavités, a la prise des empreintes avec la feuille d’or ou de
platine, etc..., sont les traits saillants de cette époque ré-
cente.

Depuis nous avons vu s'ouvrir I'époque des incrustations
en or. Certes il y a bien longtemps déja que fut appliqué
pour la premiére fois le procédé consistant a obturer les
dents en fixant au ciment un bloc en or dans la cavité. Les
premiéres applications en ont certainement été faites par
des opérateurs qui voyaient avec terreur, au moment ou ils
croyaient I'opération terminée ou presque, l'obturation se
détacher de la cavité par suite d'une préparation défectueuse
ou de coups de maillet maladroits. Ces praticiens malheu-
reux en ¢taient alors réduits & un « rafistolage » au ciment,
et comme ils se gardaient d’avouer publiquement ces échecs,
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le procédé en question était considéré comme un simple
expédient auquel on n’avait recours que dans quelques cas
isolés.

I’application classique des blocs en or ne commence en
réalité qu'avec Aguilhon de Sarran qui, en 1884, posait un
bloc selon le procédé suivant : L'empreinte était prise &4 la
cire et mise en revétement. La cire était lavée a 'eau chaude
et I'or fondu au chalumeau dans la cavité ainsi obtenue.

Deux autres procédés donnant de bons résultats sont:
Celui de l'inlay creux obtenu en soudant ensemble deux
morceaux d'or estampés et celui consistant a fondre au cha-
lumeau des paillettes d'or dont on emplit une matrice en
platine. Mais en dépit de modifications et améliorations par-
tielles apportées a la technique de I'inlay en or, le triomphe
de celui-ci ne s'est manifesté que cette année méme.

Ce retard tient d’ailleurs en partie a ce que certains opé-
rateurs avaient préconisé un systéme malheureusement
confondu avec celui des inlays, avec lequel il n’avait cepen-
dant aucun rapport. Ce systéme consistait a recouvrir d’'une
feuille d'or estampée une masse de ciment dont on remplis-
sait la cavité. Point n’est besoin d’insister sur la valeur d'un
tel travail.

... Un nouveau progreés vient donc de se réaliser et &
cette realisation, les documents que nous avons sous la
main nous prouvent que plusieurs pionniers de notre art
ont travaillé simultanément dans divers pays. Ceux-la s'ef-
forcaient, chacun dans sa sphére, de trouver le moyen de
confectionner les blocs en or rapidement et en remplissant
dans la plus large mesure les conditions requises de bon
ajustement, d’esthétique dans la forme, de rétention suffi-
sante, de solidité, d’articulation, etc., et il est étrange de
constater que tous en étaient arrivés au procédé de coulage
par la méthode de la cire perdue.

Nous rappellerons & ce sujet la communication faite par
nous en décembre 1906 a4 V'American Dental Club of
Paris,devant des confréres dont un certain nombre ici pré-
sents, concernant notre méthode originale de la cire perdue
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pour laconfection desblocs en or coulé. Avec cette méthode,
I'emploi de la feuille de platine était encore indispensable,
mais néanmoins, nous laissions déja entrevoir la possibilité
de nous en passer. Nous ne doutons cependant pas alors
gue cette possibilité venait de s'affirmer en Amérique.
En effet, au mois de février, un article du [ltems of
Interest nous révélait que Taggart, de Chicago, avait in-
venté un appareil pour couler les blocs avec le concours de
l'air comprimé, D'aucuns observent, faisant allusion 4 la
méthode de Carrol,que ce procédé était déja appliqué pour
le coulage des plaques en aluminium. Cela n’enléve pas a
Taggart le mérite de son invention pour le coulage des
blocs. C’est en effet Taggart qui, le premier, a employé la
pression pour le coulage des blocs en or et, selon nous, ce
que fut Jenkins pour la porcelaine, Taggart 1'est pour les
blocs en or. Sa découverte ouvrit encore un champ nou-
veau aux investigations des chercheurs. Mais 'appareil de
Taggart, trop complique, appelait de lui-méme la simplifi-
cation. Aussi, d'autres appareils s’inspirant du méme prin-
cipe se signalent bientot a l'attention de la profession.

Nous avons déja eu en ce qui nous concerne, 1'honneur de
vous faire la démonstration d'un appareil trés simple' qui,
d’aprés le sens flatteur de vos approbations, parait avoir so-
lutionné le probléme. Cet appareil est basé sur la pression
obtenue par la vapeur d’eau. Nous reviendrons en quelques
mots sur son emploi.

PREPARATION DE LA CAVITE,

Sans meéconnaitre I'importance capitale de la préparation
de la cavité, nous ne nous y arréterons que trés peu, parce
que cette préparation ne change pas selon que le bloc doit
étre coulé sous ou sans pression. De longs articles de divers
auteurs nous donnent & ce sujet un précieux enseignement.
Il ne nous suffit pas de rendre la cavité de dépouille en fai-

L. V. Odonfalogic, 15 novembre 1yo7, p. 420,
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15-1-08 ETUDE DES INCRUSTATIONS EN OR 15

hors de la bouche, opération a laquelle on se livrera sans
crainte si la cire est maintenue dure par aspersions cons-
tantes d'eau froide, On essaie & nouveau dans la cavité et
aprés avoir fini soigneusement a 1'aide de brunissoirs huilés
on enléve la cire en y piquant avec précaution la pointe
d'une tige légérement chauffée;

3° Méthode médiate. I1 est des cas ol ni 'une ni 'autre
des deux méthodes précédemment décrites n'est applicable.
Quand on a a traiter les cavités postérieures des deux der-
niéres grosses molaires oli 'on est géné par la salive et par
I'absence de lumiére, quand on se trouve en présence d'une
bouche étroite ou d’un patient particuliérement nerveux, la
méthode immeédiate présente de grandes difficultés que I'on
surmonte aisément gricea la méthode médiate, L'empreinte
de la cavité et de la dent voisine est prise avec de la laque
dentaire ou de la composition de Detroit, puis une fois le
modéle obtenu, on peut a son aise faconner sur lui la mas-
selotte en cire. Pour la construction du modéle, on a le
choix entre le métal de Spence, l'inlay métal qui lui est
préférable, le ciment ou 'amalgame.

Les détails de ces trois prccedés sont aussi intéressants
que multiples et ils sont mieux mis en relief par une dé-
monstration que par une description aussi longue soit-elle.
Je tiens toutefois & dire que ces procédés eux-mémes mé-
ritent 'attention car les résultats qu'ils nous donnent sont
absolument parfaits.

I’articulation est indiquée par une morsure sur cire. Celle-
ci est coulée sur 'articulateur. Le bloc est fini sur le modéle.

COULAGE SOUS PRESSION.

Le mode opératoire jusqu’a présent décrit est applicable
a n'importe quelle méthode réclamant le coulage sous pres-
sion. Ayant déjia eu I'honneur de vous exposer notre mé-
thode, nous n'en rappellerons que trés brievement les dif-
férentes phases.
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une période de plusieurs années jusques y compris 1900, le chiffre
des admissions dans les hopitaux, sur un effectif moyen de 43.000
hommes en solde, était d’environ 20.000 hommes et de 17.000, en
retranchant le nombre des rechutes ou récidives, celui des mala-
dies simulées. Cela donne donc, pour les malades traités dans nos
¢tablissements hospitaliers, un chiffre de 37 pour 100 hommes d'ef-
fectif en solde. N'est-ce pas lamentable ? Une enquéte médicale sur
les casernements s'imposerait donc en Belgique comme elle a déja
été ordonnée en France,

Celle question n'est pas seulement une question d’humanité con-
cernant les soldats, elle intéresse aussi la santé publique en général,
lavaleur de I'armée, la défense nationale — et nos finances.

Par cet exposé j'ai voulu vous prouver que la question d’hygi¢ne
militaire est 4 I'étude, et que la mortalité dans les casernements com-
mence & inquiéter, et non & tort, les ministres de la Guerre.

11 est d'ailleurs un fait reconnu, si l'on s'en rapporte aux statisti-
ques militaires de Belgique,de France, d’Allemagne et d'Angleterre,
que la mortalité du soldat est plus élevée comparativement aux ci=
toyens du méme 4ge. Les hygiénistes militaires I'attribuent aux affec-
tions contagieuses 4 microbes diffus permanents, telles fi¢vres typhoi-
des, rougeoles, etc.

Est-ce vous dire que tout a é1¢ fait au point de vue hygiénique ?
Certes non — un ennemi redoutable opére ses ravages dans nos ca-
sernes : c'est l'infection buccale.

Vous vous évertuez, messieurs les ministres, 4 donner 4 vos sol-
dats de I'eau potable, de la nourriture saine, du pain nourrissant et
pur : c'est fort bien; mais pourquoi ne faites-vous pas surveiller leurs
dents, organes si indispensables pour profiter de toutes ces réformes
que vous introduisez ?

Vous cherchez partout le reméde 4 la situation actuelle. Vous
ordonnez enquéte sur enquéte, et |4 ol vous pourriez découvrir la
source de bien des maux, vous feignez ne rien voir et ne prenez en
considération les preuves que I'on vous soumet. Que d'auteurs ont
déja décrit la nécessité de veiller & I'hygiéne dentaire dans les caser-
nes, et I'appel du savant hygiéniste militaire, M. le D" Laveran, dc-
vrait seul suffire & prouver aux gouvernants toute |'importance qu’on
doit y attribuer. « Une des causes de viciation de I'air dans les caser-
» nes, dit-il, est I'haleine fétide des hommes dont la bouche est ma-
» lade. »

Le reméde n'est-il donc pas indiqué ? Faites surveiller les bouches,
faites soigner les dents malades, faites propager I'hygiéne dentaire
dans les casernes et vous arriverez & la solution préconisée dans I'ou-
vrage de M. I'Ecuyer de Creft: « Observer I'hygiéne, c'est soigner
les intéréts de I'Etat, » :
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abondante de leurs muscles, qui ne tarderont pas & augmenter et a
acquérir la force essentielle nécessaire.
Pour toutes ces raisons, je recommande chaleureusement 4 mes con-
fréres ces exercices, ils sont trés faciles et je les recommande aux étu-
‘diants en chirurgie-dentaire, car la force des mains et des bras est un
des attributs professionnels importants pour le chirurgien-dentiste.
{Panpazis, de Mytiléne.)

Stérilisation de la piece 4 main, — Le mécanisme de la piéce 4
main se rouillerait par I'"ébullition parce que beaucoup de ses parties
ne pourraient pas faire évaporer rapidement ’humidité sous l'influence
de la chaleur en raison de sa construction. La gazoline, toutefois, con-
vient au mécanisme, quand on a enlevé la gaine, Aprés un bain dans
ce liguide, le mécanisme fonctionne plus aisément si 'on y verse quel-
ques gouttes d'huile. En traitant fréquemment de cette maniére une
pitéce & main, celle-ci se conserve en parfait état. Brosser U'extérieur de
la gaine avec une solution de formaldéhyde & 1o ofo. (Amer, Dent. ].)

Scins 4 prendre dans la pose des courcnnes, — Sitout I'excés de

ciment n'est pas soigneusement enlevé, cela provoque le déchausse-
ment des dents et peut-étre leur perte. L'enlévement du ciment aprés
la pose de la couronne est donc une mesure prophylactique pour la
conservation des dents avec couronnes. [ West, Dent. [

Régles relatives a l'articulation. — 1° Ne jamais exercer de pres-
sion sur les six dents antérieures ; 2° ne jamais exercer de pression
plus grande d'un coté que de l'autre sur les dentiers du haut complets;
3% ne jamais laisser une deuxi¢éme ou troisieme molaire inférieure qui
fait saillie en avant de telle sorte que sa face puisse rencontrer une
dent artificielle & cet angle, car siirement elle heurtera le dentier supdé-
rieur. (Awnstralian.)

Conservation de la cavité & l'état sec. — La dentine, quand elle

est séche, n'est pas conductrice ; mais elle est conductrice a 1'état hu-
mide, dans une dent vivante. On est done toujours assuré que Uopéra-
tion réussira en appliquant la digue on en se servant de tampons de
coton pour maintenir séche la cavité. Cela fait, nettoyer la cavité a
I'alcool absolu, pour enlever les débris, la salive, ete. (Dent. Dig))

Alr comprimé, — L'air comprimé facilite beaucoup les opérations
et pourle patient et pour le dentiste. Il nous faut habituer le patient a
apprécier nos efforts et nous devons acquérir la réputation de faire
tout le possible pour atténuer la douleur. (Deni. Rev.)

Pose de la couronne avec la gutfa. — Réduire en poudre un mor-
ceau de gutta, ajouter un pen d'huile de cajeput pour 'amollir sur une
plaque de wverre. 5i le dentiste peut supporter la préparation sur
ses doigts, le patient doit pouvoir la supporter lui-méme. Se servir de
la plaque base rouge sansrien mettre avec, en lemployant telle qu'elle
est. (ful. Dent. [.}

Chlorure d'adrénaline, — L'application de chlorure d'adrénaline 3
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11 a été répondu ce qui suit, aprés accord avec les délégués de la
F. D. N. francaise :

1° Il semblerait plus convenable pour perpétuer le nom du professeur
Miller de fonder un prix qui serait décerné i la suite d'un concours
international ;

z¢ Ily aurait lien d’abord de réunir une somme d'argent pour cons-
tituer un fonds dont les intéréts seraient distribués en prix au travail
le meilleur et le plus original qui aurait vu le jour pendant un nombre
d'années A fixer suivant la somme dont on pourrait disposer;

3¢ Cette somme pourrait étre réunie par le Comité constitué par la
F. D. 1., qui adresserait un appel dans tous les journaux et i toutes
les sociétés ou écoles ;

4° 11 parait utile de fixer le minimum qui serait nécessaire ; ]

° La somme réunie serait placée en fonds d'Etat et le trésorier de
la F. D. L. aurait qualité pour en disposer;

* Le prix devrait consister en une médaille de valeur relative,
accompagnée du reliquat des intéréts si possible ;

¢ Le prix pourrait étre attribué au bout de trois ou cing ans;
Il le serait pour des travaux scientifiques ou leur application pra-
tique ;

g° Il serait bon également de faire imprimer une brochure ¢élégante,
contenant le portrait de Miller et rappelant sa vie et son ceuvre, bro-
bure qui serait jointe au prix.

Tous les membres du Comité ont fait connaitre leur réponse a
M. Rése, et nous pouvons annoncer qu'ils sont d’accord en principe
sur la création d'un prix international et sur I'utilité d'ouvrir dés 4
présent une souscription dans le monde dentaire de tous les pays,
sans attendre les décisions de détail qu'il appartient de prendre 4 la
réunion de Bruxelles de la F. D. 1., au mois d’aoiit prochain, sur les
conditions d'attribution du prix en question et sur le meilleur moyen
de perpétuer la mémoire du professeur Miller.

[1a été notamment proposé que le minimum de chaque don ne puisse
étre inférieur 4 dix francs, mais qu'il ne soit pas fixé¢ de maximum.

Une grande souscription est donc 4 la veille d'étre ouverte dans le
monde entier par les soins des membres du Comité, Un appel a été
déja lancé dans plusieurs pays et a été bien accueilli.

Le Comité international a laissé 4 chacun de ses membres l'initia-
tive des moyens qu'il jugera les plus propres 4 la réussite du projet
dans leur pays respectif.

En conséquence, avant d’ouvrir la souscription en France, confor-
mément au mandat qui nous a été donné par le Comité international,
nous sollicitons les avis et les propositions des Sociétés ou Groupe-
ments professionnels et des membres de la profession qui voudront
bien nous en faire parvenir touchant la forme 4 donner 4 cette grande
manifestation scientifique qui, pour étre digne de Miller et de la pro-
fession, doit &étre réalisée avec le concours de tous, 4 quelque groupe
ou société qu'on appartienne. Cuaries Gopon,

P.-S. — Nous avons déja recu un versement de cent francs de notre
confrére M. Hirschfeld, secrétaire de I'American Dental Club of Paris.
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“
NECROLOGIE

Nous avons le regret d'apprendre le décés de notre confrére
Gaston Gatin, ancien éléve de I'Ecole dentaire de Paris, chirurgien-
dentiste au Mans, enlevé prématurément dans sa 28° année.

Nous adressons 4 sa famille nos bien sincéres condoléances.

L3
LR 2
-

Nous apprenons également le décés du pére de notre distingué
confrére M. Geo. Roussel, président de I’American Dental Club of
Paris. M. Roussel pére est mort subitement au milieu des siens, dans
une réunion de famille le 1°F janvier.

Nous adressons 4 M. Geo. Roussel et 4 sa famille 'expression de
notre vive sympathie et nos sincéres condoléances,

i1 N A 0 N S R T
NOUVELLES

On lit dans La Palrie du 29 novembre 1907 :

Nos consuls a l'étranger.

D’un abonné : .

« Lorsqu'a I'étranger un Frangais a besoin de s'adresser 4 son con-
sul, il n’est pas toujours bien regu. Un exemple :

» Mon fils Lanos a passé ses examens de chirurgien-dentiste devant
la Faculté de médecine de Paris. Muni de son dipléme, il est allé
en 1905 a I'Ecole dentaire de Chicago, ot il est resté deux années.
Voulant aller dans une autre école dentaire & Philadelphie, avant son
retour en France, pour perfectionner son instruction, il alla trouver
avant son départ de Chicago le consul de France, afin de faire léga-
liser la signature de M. Brophy, célébre chirurgien américain, connu
dags le monde, directeur de I'école et signataire du dipléme.

» Le consul refusa, en disant « qu'il ne connaissait aucun des noms,
pas méme celui de Brophy ». Il ajouta qu'on pourrait tout aussi bien
faire signer une facture par I'épicier du coin et demander de la faire
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ot toutes les opimnions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entidére respon-
sabilité de leurs appréciations,

L= = —

TRAVAUX ORIGINAUX

ETUDE COMPARATIVE DES DENTS HUMAINES
DANS LES DIFFERENTES RACES .

Par J. CHOQUET,

Professeur 4 I'Ecole dentaire de Paris.

Si de nombreux mémoires ayant trait a la morphologie
des dents humaines ont été publiés dans tous les pays, il
faut constater que les travaux d’ensemble font pour ainsi
dire presque absolument défaut.

Les Etats-Unis seuls possédent un travail intitulé Denfal
Anatomy, que les Américains considérent comme réalisant
tous les desiderata.

Malheureusement, ce traité, qui se trouve entre les mains
de tous les étudiants, soit des facultés de médecine, soit
des écoles dentaires étrangéres, qui est compulsé par les
anthropologistes dans la plupart des pays, est susceptible
de certaines critiques que je vais exposer dans ce travail.

Le livre du Professeur Black, qui, aux yeux de ses com-
patriotes, représente la quintessence des connaissances
anatomiques de la dent humaine, a certainement, lors de
son apparition, ouvert des horizons nouveaux, mais, de la
a le considérer comme un critérium, il y a loin, car l'on
constate dans 'ouvrage du savant professeur de I'Université

1. Ce mémoire a ét¢ couronné par la Société d'Anthropologie.
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de Chicago des lacunes, des omissions que l'on ne peut
comprendre.

Les trois griefs principaux que je me permettrai, au
cours de ce mémoire, de faire au professeur Black peuvent
se résumer ainsi :

1° L’auteur, avant de donner ses résultats, a omis de
faire connaitre le nombre des crines qui lui ont servi pour
effectuer ses mensurations, tant des dents temporaires que
des dents permanentes ;

2° I1 n'a pas mentionné quelles races avaient été étu-
diées ;

3° Enfin, il n’a pas indiqué le sexe.

Ces trois griefs peuvent donc étre résumés de la fagon
suivante : Des conclusions aussi affirmatives que celles
que donne Black (moyennes, maxima, minima) ne peiu-
vent étre acceptées comme valables qu’autant que l'on
peut établir un pourcentage qui fait absolument dé-
faut dans la Dental Anatomy.

Ces conclusions varieront du tout au tout suivant les
races qui auront été étudiées en méme temps que par rap-
PDI’T. all sexe.

On pourra voir plus loin, par les mensurations que j'ai
effectuées sur les dents dans toutes leurs dimensions coro-
naires, que 'on peut arriver, en coordonnant celles-ci, i
prouver, si doute il y a au sujet du sexe, vu 'absence du
squelette, qu'un cridne étudié appartenait & un homme ou
a une femme.

Au cours de ce travail, j’ai cherché autant que faire se
pouvait 4 bien mettre en évidence certaines particularités
morphologiques qui avaient été discutées ou n’avaient pas
encore été signalées, Je me suis méme vu entrainé a sortir
un peu du cadre exclusivement dentaire que je m’étais pri-
mitivement tracé et a étudier certaines dimensions crinien-
nes et maxillaires jusqu'ici laissées dans 'ombre, mais qui
présentent un grand intérét aussi bien pour l'anthropolo-

giste que pour le dentiste.
(Grice a l'amabilité habituelle de M. le Professeur
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Hamy, j'ai pu depuis plusieurs années travailler tout 4 mon
aise au Laboratoire d'Anthropologie du Muséum et profiter
ainsi des richesses qui y sont accumulées,

C’est ainsi que j'ai pu faire dans les différentes races un
choix judicieux des plus beaux crines 4 dentition com-
pléte, étudier 4 fond cette derniére et rédiger ce travail qui,
je l'espére, pourra rendre quelques services aux recherches
anthropologiques.

Avant de donner connaissance des milliers de mensura-

tions que j'ai effectuées, il est, & mon avis, indispensable de
dire de quelle fagon j’ai opéré, et surtout d’expliquer la ter-
minologie que j'ai utilisée.
_ Toutes les mensurations purement dentaires ont été fai-
tes au moyen du pied a coulisse permettant de prendre
toutes les épaisseurs, aussi bien dans les diameétres les plus
larges (bord libre, diamétres mésio-distal, jugo-palatin)
qu'au niveau du collet, la, ol la dent, venant 4 se rétrécir,
nécessite 'emploi de branches de compas différentes. Ces
mensurations sont calculées en millimétres et en dixiémes,
ce qui eétait absolument indispensable pour parvenir a un
résultat absolument exact.

Dans les tableaux des mensurations dentaires j’ai réserve
pour chaque dent une colonne spéciale au titre de 1'abra-
sion. Suivant que celle-ci existait a un degré plus ou moins
accentué, elle a été indiquée par une croix suivie d'un des
chiffres 1, 2, 3, 4. Lorsque la dent était intacte, la case ré-
servée a celle-ci restait vide,

Considérant que, pour un semblable travail, il est de
toute nécessité d'employer des termes exacts, précis, ne
prétant pas i confusion, j'ai utilisé la terminologie anglo-
saxonne, a I'encontre de celle qui sert en anthropologie.
Je considére en effet cette derniére comme absolument in-
suffisante et je ne saurais trop m’élever contre la proposi-
tion faite au dernier congrés médical de Lisbonne par un
stomatologiste, qui pense que la terminologie dentaire doit
étre réduite a sa plus simple expression. Je n'admets pas
pour ma part les termes proposés d’antéricur et de posté-
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rieur, d'externe et d'interne, qui ne peuvent que préter a
confusion pour l'¢tude des dents, car ces organes ne peu-
vent étre assimilés aux os comme structure ou méme comme
forme. En outre, et c'est la le point capital de mon opposi-
tion a la simplification de la terminologie dentaire, les
dents sont disposées de telle sorte dans la cavité buccale
qu’elles forment pour ainsi dire une entité. Celle-ci sera re-
présentée par une figure géométrique tellement particu-
liére que, si elle est conservée intacte, si elle n'est pas dé-
ployée pour étre transformée en ligne droite, un terme mor-
phologique qui sera parfait pour une face d'incisive, par
exemple, ne sera plus approprié a la méme face d'une mo-
laire. §

Cette entité formée par la réunion parfaite et le contact
intime de toutes les dents donnera naissance a l'arcade
dentaire qui sera, suivant les sujets, plus ou moins arrondie
ou divergente ou encore & bords postérieurs paralléles.

Cette arcade doit étre conservée intacte et chacun des
éléments quila composent doit étre étudié au point de vue
de ses faces par rapport a la situation exacte qu'il occupe.

Deux exemples peuvent, & mon avis, suffire & démontrer
que la simplification de la terminologie dentaire actuelle-
ment employée en odontologie ne donnerait que des résul-
tats défectueux : ainsi, la face visible de l'incisive centrale
supérieure, que ’'odontologiste appelle face labiale, porterait
en anthropologie la dénomination de face antérieure. Cette
méme face, considérée par le dentiste comme face jugale
pour les molaires, deviendra pour l'anthropologiste la face
externe,etla dénomination d’antérieure, que cedernier avait
utilisée pour l'incisive, s'applique ici & la portion de la dent
qui, pour le dentiste, n'est autre chose que la face médiane.

De méme, la face opposée de l'incisive, prise plus haut
comme exemple, portera en dentisterie le nom de face pala-
tine et en anthropologie celui de face postérieure.

La molaire, qui a servi de terme de comparaison avec cette
méme incisive, conservera la méme dénomination en den-
tisterie pour 1'¢tude de la méme face, soit face palatine,
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peu de différences entre les dents de ceux-ci et celles des
hommes préhistoriques de Menton ou de Krapina. Je com-
parerai du reste un peu plus loin les diverses dimensions
des dents dans les races inférieures actuelles avec celles des
hommes de Krapina.

La premiére partie de ce travail a pour objet la mise en
lumiére des erreurs rencontrées dans le livre de Black. J'ai
dressé a cet effet une table spéciale n° 1, dans laquelle les
mensurations que j'ai obtenues sont inscrites dans la
2* colonne par comparaison avec celle de Black qui sont
dans la 1™. On peut voir par cette table que j’ai bien spé-
cifié dans quelles races les maxima et les minima ont été
obtenus pour chaque dent. De facon a ne pas créer de
confusion, je n'ai pas signalé le sexe sur ce tableau, me
basant sur les planches 2 & 7 qui permettent de trouver tout
de suite les quelques points pouvant paraitre obscurs,

Silon examine les dents sur les faces labiale et jugale
au point de vue de la hauteur de I'émail, on constate que
pour l'incisive centrale supérieure le maximum de 13 mill.
est rencontré chez un Soudanais, tandis que le minimum,
représenté par g mill., revienta un Frangais.

Il va de soi que pour cette mensuration spéciale, qui n’a
pas été signalée plus haut lors de la description des diffe-
rents diametres ou faces, il n'a été tenu compte que des
organes absolument intacts, ne présentant pas la moindre
trace d'abrasion mécanique. Si celle-ci existait, elle était si-
gnalée, ainsi que je 1'ai indiqué plus haut, par une croix
suivie d'un des chiffres 1, 2, 3 ou 4 suivant la disparition de
I'émail.

L'incisive latérale aura 12,3 de maximum chez le méme
Soudanais qui vient d’étre cité, tandis que le minimum de
7 mill. appartiendra 4 un Francais.

La canine donnera 14 de maximum chez un Mongol et 8
de minimum chez un Mindanais. ,

La premiére prémolaire accusera 10,6 de maximum chez
un Javanais et 7 de minimum chez un Francais.

La deuxiéme prémolaire verra son maximum porté a 10,3
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Les bridges en or could
616314 . ofodl3 :IUEEE B 152
bridge or coulage

Réparalion de dentier en vulcanile

016314, & clgabls ¢ 123, 3¢ ¢
dentier  vulcanite réparation.

En terminant, je me permets d'insister sur I'importance
que les ceuvres bibliographiques ont acquise, de nos jours.

En aucun temps, les vues n'ont eu une telle ampleur.

La science progresse par les efforts des savants de tous
les pays et de toutes les spécialités.

- 11 importe donc a I'homme d'étude de rechercher les

travaux de ses prédécesseurs et de se tenir au courant de
ceux de ses contemporains, pour les utiliser et pour pousser
plus loin l'investigation scientifique, en évitant des répéti-
tions involontaires et des pertes de temps.

De tout ce que je viens d'avoir I'honneur de vous expo-
ser ressortent deux points saillants: le caractére éminem-
ment extensible de la classification décimale et son itinéra-
tion inéluctable & travers les peuples et & travers les ages.

En apprenant a la connaitre mieux, j'ai été amené tout
naturellement 4 y apporter ma modeste contribution et
c'est le résultat de plusieurs années de labeur que je viens
de vous exposer.

Si je suis parvenu a vous convaincre des avantages cer-
tains, positifs, acquis désormais, de la classification décimale,
je ne doute pas qu'en adoptant ma maniére de voir vos puis-
santes associations ne jouent un role décisif dans la science
dentaire.

Collectionner les revues odontologiques, les classer, les
indexer, faire bénéficier la masse de vos membres du travail
collectif, voila I'idéal.

En effet, si par voies d’échanges, nous arrivions & corres-
pondre avec nos colléegues d'outre- Atlantique, avec ceux
d'Angleterre, de Suisse, d’Autriche, etc., nos collections
s'enrichiraient dans des proportions que nous ne pouvons
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d’amiante imbibé d'eau. La fonte par son poids fit 'office
de presse. Je laissai refroidir et j'obtins de cette facon une
petite piéce parfaite.

La dent, les crochets, étaient bien adhérents, La dent

&

Fig. 12 Fig. 2.

. n’avait pas la moindre trace de félure. Encouragé par ce
résultat, j’essayai un ouvrage un peu plus compligué.

2", — Dans le deuxiéme cas il s'agissait d’'une piéce de
trois dents et deux crochets, dont une couronne en or et
une dent a pivot.

Pour la couronne, je fis une bague par le procédé ordi-
naire, j'ajustai au-dessus de la cire que je faconnai convena-
blement, je fixai dans la cire deux petits ceillets en fil d’or
pour servir plus tard de moyens de rétention.

Pourla denta pivot, j’ajustaila bague, le pivot et la dent,
et fixai le tout avec de la cire.

Aprés avoir complétement fagonné la piéce, je m’apercus
que 'or ne pourrait couler partout. I1 y avait trois parties
de cire isolées. Je décidai de mettre trois fils métalliques,
donc d’établir trois canaux de coulée, Voici comment je
procédai: -

‘Les trois fils métalliques d’environ trois centimétres de
longueur, ayant été chauffés légérement & une de leurs
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extrémités et passés sur de la cire 4 coller, furent fixés aux
trois endroits isolés de la piéce.

Comme il s’agissait d’avoir les ouvertures des canaux au
fond de I'entonnoir pour que la coulée fut égale partout, je
croisai les trois fils & un bon demi-centimétre de leur ex-
trémité supérieure et les attachai ensemble avec une gout-
telette de cire & coller. Grace 4 cet artifice, je pus facilement
manier la piéce sans crainte de déformation. Je les déposai
dans le plitre comme plus haut et creusai 'entonnoir jus-
qu'a un ou deux millimétres au-dessous de leur point de
réunion.

La coulée se fit trés bien et j'obtins un résultat des plus
satisfaisants.

3°. — Je fis ensuite un bridge comportant deux couronnes
et trois dents molaires. Ici je fis cing canaux de coulée et
réussis parfaitement. Toutefois il y "eut deux dents légére-
ment félées, ce que j'attribuais 4 ce fait qu'elles étaient
trop prés l'une de l'autre.

4°. — Dans ce quatriéme cas j'avais a réunir sept dents

Fig. 1;

dont quatre grosses molaires et trois crochets. Pour cette
piéce, je dus faire sept canaux de coulée. L'opération réussit

page 73 sur 646


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=73

3o-1-08 TRAVAUX ORIGINAUX 73

passablement, mais fut trés laborieuse, a cause de la grande
quantité d’or nécessitée et du grand moufle employé. J'ai
pensé qu’il serait plus facile de faire I'appareil en trois fois.
Le c6té gauche d’abord, le coté droit ensuite, en ménageant
a leurs parties internes des surfaces allongées et dechique-
tées. Réunir ensuite les deux parties avec de la cire pour
faire la partie médiane. On peut aussi si on veunt un appareil
avec plaque, mettre une plagque préalablement estampée.
Elle se soudra parfaitement a 1’or coulé, du moment qu’on
la fait pénétrer un peu dans la cire.

5°. — On peut aussi faire en une seule coulée quatre ou
cing blocs, couronnes ou dents a pivot.

QUELQUES CONDITIONS POUR BIEN REUSSIR.

Les modéles en cire doivent étre bien faconnés, sans ba-
vures ni defauts, débarrassés de I'huile par un lavage a l'al-
cool et recouverts de platre au moyen d'un léger pinceau. Le
platre de revétement doit étre bien coulé sans bulles, et sécheé
graduellement et &4 fond, Toute I’humidité doit étre enlevée.

Le métal de coulée doit étre exempt d'impureté et trés
liquéfié. On peut employer de 1'étain ou autre métal plas-
tique. L'or peut étre a n’importe quel titre. On peut y
mettre un peu de salpétre pour le purifier et un peu de
borax pour le liquéfier plus facilement.

Autant que possible, faire la soudure des bagues 14 o le
métal de coulée doit adhérer, il s’y attache plus facilement
et cache la soudure.

En outre, il est bon d’aviver les bagues et crochets la ol
doit adhérer ’or coulé. On peut méme y faire couler un peu
de soudure avant de mettre la cire, ils tiendront ainsi plus
sirement dans la coulee.

La surface de mastication des couronnes tient mieux si on
a soin de mettre en haut de la bague un léger liséré d'en-
viron un millimétre.

Les dents artificielles doivent étre éloignées les unes des
autres d'environ un millimétre et bien enveloppées de
platre, Elles se félent ainsi moins facilement.
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Avoir soin de mettre de 'or en quantité plus que suffi-
sante, de bien le liquéfier et de bien appliquer le bloc
presse. Plus la piéce est grande, plus gros doivent étre les
fils métalliques pour les canaux de coulée.

Dans ce cas, si on craignait que l'or coule avant la
pression, on pourrait mettre dans le fond de l'entonnoir une
mince feuille d’amiante dont une des extrémités dépasserait
le tube d’acier. Il suffirait de la retirer vivement au moment
precis ol 'on place le bloc presse.

Les piéces ainsi fabriquées se réparent facilement. Il suf-
fit d’aviver et de déchiqueter les surfaces qu'on veut réunir
ou remplir. On faconne avec de la cire et on met en moufle.
Je présente le fruit de mon expérimentation aux chercheurs
en leur conseillant fortement de s’engager franchement
dans cette voie. 11 y a 1a tout un avenir brillant pour la con-
fection des piéces en or et particuliérement des bridges. Il
faut noter que tous ces travaux se font avec une grande
rapidité, Les piéces que j'ai fabriquées ont été exécutées
complétement les unes en moins d'une heure, les autres en
deux ou trois heures au plus.

I1 est bon pour les grands appareils d’avoir un bon ré-
chaud support qu'on peut chauffer avec un chalumeau de la
main gauche pendant qu'avec un autre chalumeau on chauffe
I'or de la main droite.

Au moyen d'un tube en T que j’ai fagonné j'ai pu adapter
sur mon soufflet deux chalumeaux qui fonctionnent donc
avec un seul pied.

L’appareil rudimentaire dont je me suis servi se compose
tout simplement :

1° D'un réchaud en fonteayant la forme d'un pot a fleur.
Je T'isole de I'établi avec une feuille d’amiante, Je le rem-
plis & moitié de blocs de pierre ponce ou de charbon de
bois, j'y mets une rondelle de tble et d’amiante sur laquelle
je dépose le moufle et j'entoure celui-ci de charbons ar-
dents. On peut si on le désire 'entourer d’un tube en tole
ou en terre réfractaire présentant en bas quelques ouver-
tures pour laisser passer la flamme du chalumeau gauche;
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NOTES CLINIQUES

UNE OBSERVATION CLINIQUE AU SUJET DE
DOULEURS NEVRALGIQUES FACIALES

Par M. HirscureLp (D. D. S. P.), Paris.

Mme A, S., agée d'environ j0 ans, m'a été envoyée par son méde-
cin pour faire déterminer la cause de douleurs névralgiques reve-
nant 4 des intervalles réguliers et quotidiens.

La patiente d'une sant¢é parfaite,mais de denture faible, n'a conservé
toutes ses dents qu'a force de soins réguliers et constants, Le cbté
gauche de sa méchoire (siége du mal) n'offre 4 I'examen approfondi
aucune cause apparente de ces douleurs.

Toutes les dents obturées le sont par des confréres réputés ; leur
aspect est irréprochable. L'état des gencives aussi bien la réaction
de plusieurs dents dévitalisées ne permet guére de supposer des fau-
tes au sujet de 'obturation des canaux radiculaires. Aprés avoir cons-
taté 'absence de toute cavité nouvelle entre les dents, j'étais sur
le point de déclarer que le dentiste ne saurait intervenir dans ce
cas, quand mon attention se porta sur la dent de sagesse inférieure,
4 moitié recouverte par la muqueuse vers I'angle de la méchoire et
dans limpossibilité matérielle de pouvoir prendre sa position nor-
male.

Cependant J]a muqueuse ne montrait ni suppuration ni inflamma-
tion d'aucune sorte, et le praticien n'avait en apparence aucune raison
impérieuse pour chercher 14 I'origine du mal.

Néanmoins, une chose me frappait :

L’articulation, en fermant les machoires, laissait voir distinctement
que la dent de sagesse supérieure, de par sa position légérement en
dehors de la rangée,empéchait nettement la dent du bas de se placer;
la position vicieuse de la dent de sagesse inférieure n'était nulle-
ment le fait de I'exiguité de la machoire.

Dans ces conditions, il fallait espérer qu'en supprimant la dent du
haut, nous supprimerions d’abord une inutilité pour la mastication,
ensuite une cause possible de souffrance pour la patiente.

Celle-ci avait tant souffert depuis deux mois qu'elle consentit
sans aucune hésitation 4 se séparer d'une dent intacte dans I'espoir
d’une guérison méme problématique.

L'avulsion de la dent se fit avec la plus grande facilité: nous
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REVUE DE L’ETRANGER

POURQUOI IL FAUT EMPLOYER UN ARTICULA-
TEUR ANATOMIQUE.

Par A, D. GrRiTMAN, de Philadelphie.

Le mot prothése veut dire remplacement ; mais d'ordinaire les
dentiers ne remplissent pas toutes les conditions qu'implique ce
terme. Nous pouvons imiter les dents naturelles en dimensions,
forme, teinte, arrangement et satisfaire ainsi aux conditions requises
par I'esthétique, mais la doit s’arréter I'effort pour remplir ces con-
ditions.

Quelgque important que soit le coté esthétique d'une restauration
dentaire, la question de son utilité est encore plus importante et,
par conséquent, la confection d'un dentier qui rend au patient la
fonction de la mastication aussi normale que possible est de la plus
haute importante. L’arrangement et 'articulation ne regoivent pas
d'ordinaire l'attention voulue. L'articulation peut sembler exacte
quand les dents sont en contact normal, mais quand la méchoire
se meut, les dents n'ont qu'un point de contact ; il en résulte que
I'adhérence est rompue et les dents, au lieu d’offrir de la com-
modité au patient, sont une géne pour lui. L'emploi d'un dentier
complet du haut et du bas en particulier est une opération méca-
nique et, si 'arrangement des dents est basé sur un principe mé-
canique, le patient ne tire pas le maximum de commodité de leur
emploi.

L'arc facial et articulateur anatomique employés comme il convient,
permettent d’obtenir une articulation donnant au moins cing points
de contact pendant la mastication. Ainsi la pression étant répartie
également sur les courbes d'occlusion maintient la piéce inférieure
en position et empéche la rupture de I'adhérence dans la pi¢ce supé-
rieure, L’emploi de I'arc facial a pour but de transférer les plaques
d'articulation de la bouche du patient & I'articulateur, de sorte que
les moulages ont avec les pivots les mémes relations que les bords
alvéolaires ont avec les centres de I'articulation temporo-maxillaire,
ce qui place les moulages dans une relation anatomique exacte l'un
par rapport 4 l'autre.

Les dix dents antérieures du haut sont alors arrangées en relation
avec l'articulation inférieure et les deuxiémes bicuspides inférieures
sontdans la position convenable. Puison placedans I'ordre suivant les
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fait présumer que la chute des dents dans les deux affections repose
sur un trouble circulatoire périostique.

Dans la goutte, I'auteur a .observé que le collet des dents, principa-
lement des grosses molaires, était 4 nu et malgré cela les dents étaient
trés bien implantées, comme ankylosées, Elles se fracturent facilement
étant donné la diminution de I'élasticite.

La prédisposition du diabétique & la carie n'est pas due exclusive-
ment 4 la transformation du suere en acide lactique; & edté de la carie
on observe la chute des dents qui peut aveir seulement pour cause la
lésion du périodonte. 3 A

Dans la vieillesse, les modifications sont connues, la calcification
exagérée de la dentine produit une prédisposition a la fracture. La de-
nutrition de la dent se fait soit par 'atrophie de la pulpe, soit par un
trouble de vascularisation périostique qui améne la chute des dents.

L’auteur insiste sur le rapport intime qui existe entre les systémes
osseux et dentaire dans les troubles chronigues de la nutrition.

(Wissner, Freiwaldau, Oestereich. ung. Viertelfakr. fiir Zahnh.)
S,

Mort sous I'influence du chlorure d'éthyle.

1l s’agit d'une femme qui, dans le but de se faire extraire un certain
nombre de dents, se rendit le 31 ao(t au matin 4 I'hdpital de Derby,
dans le service dentaire; elle fut auscultée, puis soumise 4 l'influence
du chlorure d’éthyle ; huit dents étaient déjd enlevées quand l'opéra-
teur remarqua la pdleur de la patiente et un embarras de la respira-
tion. L'administration de I'anesthésique fut anssitdt arrétée, mais mal-
gré tous les soins prodigués la patiente succomba un quart d’heure
aprés le commencement de l'anesthésie. La mort est attribuée 4 une
syncope due 4 une dégéndrescence graisseuse du coeur et survenue
pendant 'administration du chlorure d'éthyle. (Dent. Surg.)

Accif.l'ent d'extraction.

Un patient de Los Angeles (Californie) se faisait extraire sept dents ;
I'une d'elles glissa du davier et passa dans une bronche. Le patient
s'adressa au tribunal pour demander 12.000 francs de dommages-
intéréts ; le tribunal condamna le dentiste 4 les payer. Celui-ci fit ap-
pel, mais la sentence fut confirmée en appel. (Dent. Surg.)

Un reméde héroique.

On lit dans le Bullefin commercial de Pharmacie cette note em-
pruntée aux Remeédes nouveaux : « Méthode pour enlever les taches
produites sur les dents par les préparations ferrugineuses. Frotter
légérement les dents jusqu'd leur col (mais une seule fois} & 'aide d'une
tige enroulée d'ouate et trempée dans la solution suivante :

Acide chlorhydrique fumant,............ iy
Moo chetillBe. o e i e i s l S
M: s. a;

Faire ensuite usage, durant quinze jours, de la poudre :
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Le véronal dans la thérapeutique buccale.

L'auteur emploie couramment le véronal surtout dans les trois cas
suivants :

1° Aprés les extractions dentaires, contre les douleurs post-opéra-
toires ; le véronal & la dose de 0,75 4 1 gramme, surtout le soir avec
une infusion chaude, produit un effet hypnotique qui se prolonge toute
la nuit, alors que le pyramidon n'a d'effet actif que durant quelques
heures ; ]

2® Au cas d'intoxication cocainique. Lorsqu'a la suite d'injection de
cocaine, on observe de l'excitation, une sorte d'ivresse et des nausées,
l'ingestion d'un gramme de véronal réussit parfaitement.Le malade s'en-
dort au bout de vingt minutes, et les symptimes ont disparu au réveil;

3* Dans les troubles menstruels qui |suivent une extraction, (Prolon-
gation anormale des régles au cours desquelles on a pratiqué une
extraction.)
(Cart Fucms, Berliner Zahndrt. Monat., 5 mai 1goy et Clinigque,

10 janvier rgof.)
S,

Greffes dentaires chaudes.

L'auteur désigne par greffe dentaire chaude la remise dans son
alvéole, aprés extraction, d'une dent atteinte de périostite aigué avec ou
sans fluxion, avec ou sans abeés, étant entendu que le véritable état
chaud, pour la dent, commence a4 la périostite aigué, périostite du
sommet de la racine, soit succédant 4 une pulpite aigué, soit se déve-
loppant brusquement sur une dent morte depuis plus ou moins long-
temps, cariée 4 fond, c'est-i-dire atteinte de périostite chronique.

L'auteur justifie 'emploi de sa méthode par des considérations tirées
du peu de danger de l'extraction 4 chaud, qui ne crée pas d'accidents
nouveaux, enrayant ceux qui existent, ou seulement, en mettant les
choses au pire qui quelquefois ne suffit pas a arréter les phénoménes
d'infection grave.

D’autre part, on est i peu prés désarmé en présence d'une dent
atteinte de périostite aigué, l'expectative prolongeant la douleur, et
le pansement efficace n'existant pas, ou étant d'une application impos-
sible, en raison de I'hypersensibilité de 'organe.

M. Cruet apporte un certain nombre d'observations toutes portant
sur des dents uniradiculaires, sauf une qui concerne une premiére
molaire inférieure,

L'opération se divise en un certain nombre de temps :

1° Préparation. — On devra d'abord s'occuper du choix et de 1'a-
sepsie des instruments, et réaliser dans la mesure du possible le net-
toyage et I'asepsie de la bouche du patient.

2¢ Extraction. — Celle ci est précédée de piqires de cocaine prati-
quées dans le tissu sain circonscrivant la zone d'inflammation.

L'extraction, faite au davier, naturellement, est en général facile;
on doit ménager la gencive, et opérer lentement. La dent extraite est
plongée successivement dans une solution de sublimé, dans l'eau
oxygenée, puis dans une solution phéniquée au 100

page 85 sur 646


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=85

page 86 sur 646



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=86

page 87 sur 646



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=87

30-1-08 NOTES PRATIQUES 87

Quand elles sont trés usées, les fraises peuvent encore rendre des
services si on les passe sur cette pierre. Elles peuvent notamment étre
employées dans les abcés alvéolaires ol I'on pénétre de 'extérieur par
le procés alvéolaire. (Dent. Cosm.)

Moyen de faire des poingons d’amalgame, — Prendre une em-
preinte avec de la gutta rose, en humectant d'abord la dent et la ca-

vité, Amollir la gutta 4 la flamme 4 alcool, et enfoncer la gutta dans la
cavité avec uninstrument large, La glycérine empéche la gutta d'adhe-
rer a la cavité. Arroser la gutta d’eau froide pour ladurcir, enlever avec
soin, et si les contours sont parfaits, mélanger une petite quantité¢ de
plitre, en faire une pyramide sur une plaque de verre et mettre l'em-
preinte dans le plitre avec un instrument, en ayant soin que le plitre
entoure bien les bords. Le platre durci, mélanger I'amalgame. Il vaut
mieux employer 'alliage sous forme de limaille ; I'amalgame de cuivre
est encore meilleur, car il peut servir plusieurs fois étant chauffé, jus-
qu'a ce que le mercure apparaisse i la surface, en le broyant plusieurs
fois dans un mortier. Tasser soigneusement l'amalgame autour de
I'empreinte jusqu'a ce gu'elle soit bien couverte, puis rouler un mor-
ceau de caoutchoue vulcanisé et enrouler autour plusieurs épaisseurs
d'un ruban de gutta. Mettre sur 'amalgame et faire sortir le mercure
en le laissant sous pression trois ou quatre heures. Briser le plitre,
enlever la gutta et 1'on a un poingon propre et poli qui fait une belle
matrice. (Haskell, Chicago.)

Procédé pour obtenir une jointure parfaite dans les bloos 2

genolrea. — La piéce est mise dans la premiére moiti¢ du moufle, le
revétement de platre ne doit pas dépasser le bord de cire de la piéce.
Couper des bandes de feuille d'étain n® 40, pour chaque jointure, de
6 millimétres de large et de 38 millimétres de long, etles mettre sur les
jointures en commencant par la face labiale de la jointure antérieure,
6 millimétres au-dessous de la porcelaine, et en rabattant l'extrémité sur
le bord tranchant des incisives, jusqu'a la face palatine de la cire. Bien
brunir la feuille jusqu'aux dents et au-dessus des jointures. Chaque join-
ture étant ainsi protégée, verser le platine dans 'autre moitié du moufle,

Chauffer le moufle & 1'eau bouillante 3 minutes et séparer. Enlever
la cire pour exposer les deux extrémités de toutes les bandes. Mélanger
du ciment et en mettre sur la face linguale de chaque jointure, presser
les extrémités de la feuille sur le ciment et la jointure,

Bourrer et vulcaniser comme d'habitude et aprés avoir enlevé la
pitce du moufle, laver et sécher. Puis enlever la feuille d'étain, et les
jointures seront aussi exemptes de matiére colorante, que quand elles
¢tajent sur 'articulteur.

Sécher les jointures et les chauffer légércment et avec la spatule 4
cire, verser de la cire chaude sur chaque jointure : cela la protégera
mieux en finissant que la feuille. (Dental Surgeon.)

Exzpansion du caoutehoue, — Le caoutchouc noir se dilate le plus
sous l'action de la chaleur ; le caoutchouc rose le moins. Le caoutchouc
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SOCIETES SCIENTIFIQUES
SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS

—_—

Séance du 7 janvier 1908.

La Société d’Odontologie a tenu sa séance mensuelle le 7 janvier
1908, & 9 heures, sous la présidence de M. Touchard, président.

1. — CORRESPONDANCE.

Il est donné connaissance des regrets de MM. Gaudron, Heidé,
Hugot, de Périndorge, Pinet, de ne pouvoir assister & la séance,
ainsi que d'une lettre de M. Barrié qui demande que sa présentation
d’un four électrique soit reportée 4 la prochaine séance.

II. — LECTURE DU RAPPORT DE LA COMMISSION D'ENQUETE.

L'ordre du jour appelle la lecture du rapport d'une Commission
d’enquéte sur certains incidents violents qui ont troublé la séance du
3 décembre.

M. Mariinier demande des explications sur la genése de la consti-
tution de cette Commission.

M. le président dit que I'assemblée aura toute satisfaction 4 ce sujet
en écoutant le rapport, et que, d'ailleurs, aux termes du Réglement
de la Société d'Odontologie de Paris, les conclusions de ce rapport
n'ont qu'a &tre adoptées ou rejetées par un vote au scrutin secret, et
sans discussion (Art. XV et X VI, Annuaire, 1904-1905, p. 117).

M. Dreyfus, rapporteur de la Commission d’enquéte, donne lec-
ture du rapport. Ce rapport comprend quatre parties: la premiére
indique la fagon dont fut engagée la procédure dont le vote, qui sera
émis par la Société, est 'aboutissant ; une deuxiéme partie présente
I'exposé des faits dans leur matérialité, et conduit & une troisiéme qui
expose l'enquéte ; enfin viennent les conclusions motivées de la com-
mission.

Le rapporteur montre comment, a lasuite de I'émotion provoquée
par les voies de fait dont M. X.., s'est rendu coupable en séance de
Société d'Odontologie, le Bureau de cette société a été saisi d'une
plainte émanant de I'ensemble des bureaux des diverses branches du
Groupement, plainte contenue, d'une part, dans un ordre du joursigné
de MM. d'Argent, Bioux, Blatter, Dreyfus, Fouques, Francis Jean,
Godon, Lalement, L. Lemerle, Touchard, G. Viau, G. Villain, et
confirmée, d’autre part, par une pétition signée de quarante membres
de la Société, et adressée au président de la Société d’Odontologie,
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JURISPRUDENCE

Sur la demande de M. Rougée, nous publions le jugement suivant.

TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE
{9° CHAMBRE.)

Audience du 6 novembre 1907.
Présidence de M. Gisou.

PRrESSE. — DIFFAMATION ET INJURES FUBLIQUES, — AMNISTIE. —
REPARATION CIVILE.

Une loi amnistiant un délit de presse au point de vue répressif ne
fait pas obstacle 4 Ja réparation civile du préjudice causé par le délit
amnistié,

Rouzée contre de Croés et Baudet ainsi jugé :

Le Tribunal aprés en avoir délibéré conformément 4 la loi: attendu
que Rouzée assigne de Croés et Baudet devant cette Chambre pour
se voir condamner aux peines édictées par les articles 29, 32 et 33,
de la loi du 29 juillet 1881, et en 500 francs de dommages-intéréts
pour un article injurieux et diffamatoire commengant par ces mots
« au cours de I"Assemblée générale » paru dans le numéro quatre de
la g® année 3° série du Bulletin des Syndicals des Chirurgiens-Den-
listes de France, daté du 15 avril 1906; attendu quil suffit de se
reporter 4 la lettre de Croés publiée dans le dit article pour y relever
des termes injuricux et diffamatoires 4 I'égard de Rouzée, tels que
« manque du courage nécessaire lorsqu'on lui demande réparation de
ses actes » et « il est disqualifié parmi les gens d'honneur » ; attendu
que cet article ayant paru dans le Bullelin susvisé du 15 avril 1906,
le délit commis se trouve couvert par la loi d’amnistie du 15 juillet 1906.
En ce qui concerne les réparations civiles, attendu que le Tribunal
trouve dans les faits de la cause les éléments nécessaires pour éva-
luer a4 50 francs le préjudice subi par Rouzée, préjudice qui sera
suffisamment réparé par I'allocation de cette somme et l'insertion du
présent jugement dans le Bulletin susvisé. « Par ces motifs, déclare
amnistié le délit de diffamation et d'injure, condamne solidairement
de Croés et Baudet par toutes voies de droit et méme par corps 4
payer 4 Rouzée la somme de 50 francs et ce 4 titre de dommages-
intéréts. Les condamne en outre sous la méme solidarité 4 publier le
présent jugement dans le Bullelin des Syndicals des Chirurgiens-
Denlistes de France dans le numéro paraissant aussitot aprés que le
jugement sera devenu définitif, et ce, sous une astreinte de 10 francs
par chaque numéro de retard pendant trois mois aprés lesquels de loi
il sera fait droit ; condamne en outre de Croés et Baudet solidaire-
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ment aux dépens, lesquels avanceés par le demandeur sont liquidés a
la somme de 67 francs 35 centimes : fixe au minimum la durée de la
contrainte par corps s'il y a lieu de l'exercer pour le recouvrement
des dommages-intéréts et des dépens; fait et jugé enl'audience publi-
que de police correctionnelle de la neuviéme Chambre du Tribunal
civil de premiére instance duldépartement de Ia Seine, séant au
Palais de Justice, a Paris, par M. Gibou, président, M. Guépet, juge,
M. Mangin Bocquet, juge, en présence de M. Gail, substitut de
M. le Procureur de la République, assistés de M* Wey-dert, greffier.

.“
NECROLOGIE

FRANCIS GARDENAT

Nous avons le profond regret d'apprendre tardivement la mort de
FrancisiGardenat, membre fondateur de I'Ecole dentaire de Paris et
membre honoraire de son conseil de direction, décédé le 3 octo-
bre 1907, & I'dge de 65 ans et incinéré selon sa volonté au cimetiére
du Peére-Lachaise.

Lorsque, en 1879, prenant la défense de la profession nous fon-
dimes le cercle des dentistes, celui qui vient de disparaitre fut un
de ceux qui nous aidérent le plus et qui s’efforcerent le plus de nous
amener des adhérents, D'une grande affabilité, jointe 4 une grande
générosité et 4 un grand désintéressement, ce n'était jamais en vain
que 1'on s'adressait & lui,

A la fondation du diner mensuel, Le Chicol, il en fut nommé prési-
dent et il conserva ces fonctions durant dix ans, s'efforgant de main-
tenir toujours I'union et I'amitié dans ces réunions auxquelles il avait
choisi comme devise: Tous amis quand méme.

A I'ami, au bon confrére disparu c’est dans un pieux souvenir que
nous donnons un dernier adieu. AucusTE CLASER.

M. le professeur Giuria, de Génes, membre de I'Association géné-
rale et notre collégue ala F. D. L., vient d'¢tre cruellement éprouvé
par la mort de son fils unique survenue aprés une bréve maladie.

Nous adressons & notre confrére I'expression de notre douloureuse
sympathie dans cette triste circonstance.

Notre confrére M. [saac B. Davenport vient d’avoir la douleur de
perdre son jeune fils.
Nous lui exprimons nos bien sincéres condoléances.
M. R.
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NOUVELLES

Conseil de surveillance de l'Assistance publique.

M. Paul Strauss, sénateur de la Seine, a été élu président du
Conseil de surveillance de I'Assistance publique, en remplacement de
M. Félix Voisin, qui présidait ce Conseil depuis plus de vingt ans, et
qui s’est démis de cette fonction.

Nous enregistrons avec plaisir la nomination de M. Paul Strauss
4 ce poste élevé et nous lui adressons nos vives félicitations.

Association générale des Dentistes de France,

Le Conseil de direction de |'Association s’est réuni le samedi 18
janvier & o heures du soir, 45, rue de La Tour-d'Auvergne. Il a
approuvé successivement les rapports du secrétaire général, du
trésorier, de I'administrateur-gérant de L'Odonfologie et du secrétaire
de la Chambre syndicale, prononcé diverses admissions et nommé
membre honoraire de 1I'Association M. Choguet pére.

Il a décidé, entre autres choses, que l'enveloppe extérieure con-
tenant le vote par correspondance sera dorénavant signée par le
votant et que la liste des membres votants par correspondance sera
publiée dans L'Odonlologie sur une feuille volante.

oy
¥

L'assemblée générale annuelle s’est tenue le dimanche 19 janvier
4 ¢ heures du matin.

Elle a adopté successivement les rapports du secrétaire général, du
trésorier et de I'administrateur-gérant de L'Odonlologie et procédé
a I'élection de 16 membres du Conseil sortants et rééligibles.

Ont obtenu :

MM. Thuillier. .... 230 voix Brodhurst ..... 152 Yoix
EYeliir. . c.cain 216 — G. Fouques.... ‘151 —
LOMD. 2 2% e e 207 — e s 151 —
Floty + oo ovaila. 179 — Rigolet.. ...... 131 —
Francis Jean..,. 162 — Dyssli......... 12§ —
J. d’Argent.... 156 — Duplan........ 12§ =
Lalement...... 156 — Vichot ...s.--. 12§ —
Duncombe..... 1§52 — Joly . ccvvanviia” 23 o
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Les causes du prognathisme vrai peuvent étre heréditaires
ou secondaires,

Les causes hereditaires sont plus aisément remarquées
dans les cas de prognathisme du maxillaire inférieur, plus
fréquents du reste, caractére de certaines races, de certains
peuples, de certaines familles.

Les causes secondaires, habitudes vicieuses, succion des
doigts, interviennent presque exclusivement au maxillaire
supérieur ; 'extraction prématurée des deuxiémes molaires
temporaires peut quelquefois étre cause du prognathisme,
les dents de six ans évoluant a leur place et le maxillaire se
développant ainsi mésialement,

Le prognathisme est généralement regardé cr.arnme une
anomalie difficile & corriger, celui du maxillaire inférieur
particulierement. La difficulté est grande, nous n'en discon-
viendrons pas; mais avec les méthodes d’orthodontie
moderne nous pensons que la tiche est grandement faci-
litée, surtout & I'aide de la force intermaxillaire (ancrage de
Baker) qui a complétement révolutionné le traitement de
ces cas, laissant loin derriére lui les appareils a plaques,
avec lesquels on ne pouvait corriger cette anomalie sans
extraction, La force occipitale (appareils prenant la nuque
pour point d'appui) est méme devenue un auxiliaire secon-
daire, nous oserions presque dire inutile, et cela fort heureu-
sement pour nos malades qui se plaignaient amerement,
non sans raison, de ce casque encombrant.

I1 est cependant des cas de prognathismes exagérés du
maxillaire inférieur qui nécessitent I’emploi de cette force
occipitale ; mais la correction de ces difformités, que nous
serions presque autorisé a appeler des monstruosités, doit
étre tentée chez de trés jeunes sujets; plus tard il nous
faudrait avoir recours & la chirurgie.

Il est quelquefois utile de rehausser l'articulation pour
le traitement du prognathisme du maxillaire supérieur, lors-
qu'il y a élongation des incisives et canines inférieures ; ce
rehaussement s'obtient avant la réduction du prognathisme,
a l'aide d'une plaque palatine sur laquelle les incisives et
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canines inférieures seules viennent s’articuler, permettant
aux prémolaires et molaires d'évoluer de la quantité jugée
nécessaire, cette plaque doit étre portée quelques mois.

Mais, contrairement 4 'opinion de M. Martinier ', qui dit
que pour la correction du prognathisme du maxillaire infé-
rieur « relever l'articulation est une indication absolue »,
nous considérons comme inutile le rehaussement de l'arti-
culation. '

Nous ne nous étendrons pas sur la théorie et les applica-
tions de la force intermaxillaire (ancrage de Baker), M.
(rodon I'ayant étudiée dans un travail, au Congrés de Reims,
en aoilt 1go7.

Au cours de cette communication * nous nous contente-
rons d’en montrer son application particuliére au maxillaire
inférieur et son traitement.

M. Joseph G..., étudiant, 4géde 14 ans 1/2, est venu
nous trouver en juillet 1goy, présentant un facies laissant
beaucoup a désirer au point de vue esthétique.

Iin effet & I'examen buccal nous trouvons (fig. 1):

1° Du prognathisme trés prononcé du maxillaire infé-
rieur ;

2° De la rétroversion des incisives latérales inférieures ;

3" Une légere atrésie des deux maxillaires, toutefois plus
prononcée au maxillaire supérieur ;

4° Une légere rétroversion de lincisive centrale supé-
rieure gauche ;

5" Une légeére rotation sur I'axe de la canine supérieure
gauche ;

6° Une légere inclinaison jugale de la deuxiéme prémo-
laire supérienre gauche.

Du fait du prognathisme, 1'occlusion était anormale, nous

1. Martinier, Clinique de Prothése dentaire,
2. Pour la 17¢ partie de cette communication, nous avons consulté les notes
inédites de M. Georges Villain,
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nous trouvions en présence d'un cas d'anomalie de la
3™ classe, division I (classification Angle!), c’est-a-dire
que la dent de 6 ans inférieure est en relation mésiale par
rapport & la dent de 6 ans supérieure (Arcade inférieure
avancée d'une dent).

A Tinterrogation du sujet, les antécédents ne sont pas
mauvais et cette anomalie ne peut étre classée parmi les
anomalies dentaires héréditaires ; en effet chez les fréres,
sceurs, parents et grands-parents, jamais semblable anoma-
lie ne fut remarquée.

Fig. 1.

En juillet 1907, époque trés rapprochée des vacances,
lorsque le jeune homme se présenta, il ne pouvait disposer
que d’une quinzaine de jours, devant ensuite s'absenter
pendant plusieurs semaines. L’opérateur auquel il fut confié
ne crut pas bon de commencer tout de suite un traitement
qui lui semblait long et trés ardu ; il se contenta de corriger
I'atrésie 4 l'aide d'un appareil en vulcanite semblable & ceux
employés jusqu'a maintenant en France (Appareil de
Lucien Heudes).

Apres deux semaines, I'atrésie fut un peu corrigée, mais
le prognathisme inférieur fut plus accentué, comme vous
pouvez le remarquer sur le modéle n” 2, porteur des appa-

1. Apgle, Treatment of malocclusion of the teeth,
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Puis je serrai les écrous de l'arc inférieur, afin de I'avan-
cer un peu, et lui éviter de toucher aux incisives, la force
premiére ne devant agir au début que sur les dents de 12 ans,
afin de reculer ces derniéres avant toutes les autres.

Mon malade venait trois fois par semaine, les quinze pre-
miers jours qui suivirent la pose de mes appareils, les dents

Fig. 2

ne firent pas beaucoup de chemin, toutefois, elles s'ébran-
lérent ; mon sujet n’accusant presque plus de douleurs et
n'ayant jamais accusé¢ de géne, je placai deux et méme
trois élastiques de chaque coteé.

Quinze jours apreés les dents inférieures étaient bout a
bout avec les supérieures, et les dents de 12 ans inférieures
trés éloignées, laissant un écart entre elles et les dents de
6 ans; je déplagai alors les bandes inférieures pour les
sceller cette fois sur les dents de 6 ans.
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Je continuai a mettre trois élastiques pendant quinze
jours encore et le 15 novembre 1907, c'est-a-dire un mois et
demi aprés, les dents étaient rentrées dans leurs relations
normales et le prognathisme était corrigé (fig. 3).

En méme temps j'avais fait de 1'expansion des arcades,
corrigé la rétroversion des incisives latérales inférieures,
l'inclinaison jugale de la deuxiéme prémolaire supérieure
gauche, et la rétroversion de l'incisive centrale supérieure
gauche,

I1 ne me restait plus pour finir qu’une légére rotation sur
I'axe de la canine supérieure gauche, ce que je fis aisément
toujours a l'aide des mémes appareils, en scellant sur la
canine une bague munie d'un petit crochet a la face linguale
d’oli partait un fil de cuivre venant s’attacher a la face
buccale sur 'are.

Puis je diminuai le nombre des élastiques, n’en lais-
sant plus que deux, puis un, et enfin en décembre 1go7 je
retirai tous mes appareils, que j'ai replacés sur mon modéle
du début (fig. 2).

Je n’ai pas eu besoin d'appareils de maintien, les mo-
laires inférieures étant maintenues par leur engrénement
avec leurs antagonistes supérieures et les incisives et
canines empéchées de revenir en avant par leur croisement
avec les incisives et canines supérieures.
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un Javanais, tandis que le minimum ne sera que de 6,5
chez un Hawaien.

La méme dimension M. D. prise an collet en emboitant
bien la dent entre les branches plates du pied a coulisse
présentera toujours une diminution trés appréciable, sur-
tout dans les races civilisées, tandis gu’au contraire, dans
les races inférieures, ce diamétre subira peu de modifications.
Je ne donne pas toutes ces mensurations en détail, ren-
voyant pour leur étude a la lecture des tables. Il en sera de
méme pour le diamétre J. P. pris au collet.

Par contre, je vais indiquer les chiffres obtenus pour le
diametre jugo-palatin le plus large. La premiere dent étu-
diée 4 ce sujet sera la premiére prémolaire, car il va de
soi que les incisives et les canines, par suite de leur forme
arrondie & la face palatine, ne se prétent pas a I'emploi des
branches droites du compas d'épaisseur. On trouvera donc
que pour la premiére prémolaire supérieure le maximum de
11,3 reviendra 4 un Tasmanien, tandis que le minimum
appartiendra & un Miaou avec 8 mil.

La deuxiéme prémolaire accusera un maximum de 11,4
chez un Javanais et un minimum de 8 chez un Kabyle.

Pour la premiére molaire, c'est encore un Tasmanien
qui I'emportera avec 13,7, tandis que la plus petite dimen-
sion sera de 1o mil. chez un Maure.

La deuxiéme molaire aura comme maximum 14,4 chez le
méme Tasmanien et 1o de minimum chez un Maure.

Enfin pour la troisiéme molaire, on constate que le maxi-,
mum de 14,5 revient encore 4 un Océanien (Australien),
tandis que le minimum de g9 mil. appartient a un Tartare.

Par ces quelques chiffres, on peut déja constater que le
volume des molaires supérieures est plus grand dans le
sens jugo-palatin (J. P.) qu'il ne I'est dans le diameétre
opposé (M. D.), 4 'encontre de ce qui se passe pourles dents
homologues antagonistes.

Si, du maxillaire supérieur, nous passons a4 'étude des
dents du maxillaire opposé en reprenant les mémes dimen-
sions, on voit que les maxima et les minima sont:

page 109 sur 646


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=109

page 110 sur 646



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=110

page 111 sur 646



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=111

15-11-08 TRAVAUX ORIGINAUX 111

par Black, que je considére comme insuffisantes, mais avec
les miennes. Qu'il me soit permis, avant de faire cette étude,
de faire remarquer que M. Gorjanovic-Kramberger, dans les
deux mensurations qu'il a données, s'est servi de termes
anthropologiques qui, dansle cas présent, prétent forcément
a confusion.

I1 a utilisé les termes allemands Lange pour mésio-distal
et le mot Breife pour jugo-lingual ou jugo-palatin.
En outre, pour le diamétre jugo-lingual ou jugé-palatin
il n'est pas spécifié si les dimensions signalées sont
prises dans le plus grand diamétre ou seulement au collet
de la dent.

Pour effectuer la comparaison avec le travail de M.
(rorjanovic-Kramberger, j’ai dressé un peu plus loin une
table spéciale dans laquelle, au sujet de la largeur, c'est-a-
dire au sujet du diamétre jugo-lingual ou jugo-palatin, j’ai
indiqué les résultats obtenus suivant que j'avais pris les
mensurations sur le diamétre le plus large ou au contraire
au collet (PL. 8).

Bref, il résulte d'une facon trés nette du travail de
M. Kramberger qui a été repris et tres consciencieusement
étudié par M. de Terra, il résulte de notre travail person-
nel que les dents de I’homme quaternaire de Krapina étaient
certainement plus volumineuses que celles des hommes
actuels, mais qu'elles se rapprochent trés sensiblement de
celles des races inféricures vivant actuellement, surtout
si, au lieu de tabler sur les maxima on se base au contraire
sur les minima.

Il en est de méme pour les dents des hommes de la dou-
ble sépulture de Menton qui ont été sibien étudiées par MM.
(Gaudry et Verneau, et I'on peut, de toutes ces observations,
tirer la conclusion queles races actuelles subissent une dimi-
nution sensible et progressive de tous leurs organes dentai-
res, en méme temps que des parties osseuses composant les
maxillaires, et cela d'une fagon d’autant plus appréciable
que l'on a & considérer des espéces plus élevées comme
civilisation et dont la nourriture est plus raffinée.
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des, supérieure et inférieure, c'est presque toujours la pre-
miére qui présente le maximum de développement. La
différence, il est vrai, n’est pas bien grande par chaque demi-
arcade, mais elle doit cependant étre notée. Je viens de
dire que c'est presque toujours le maxillaire supérieur qui,
déploye, 'emporte sur son antagoniste et je reviens sur ce
point, car dans certains cas que je signalerai un peu plus
loin, on peut se trouver en présence de l'inverse ou bien
d'une égalité parfaite des deux cotes.

Si, normalement, a 1'état d’occlusion des méchoires, les
dents du maxillaire inférieur doivent étre recouvertes par
les dents du maxillaire opposé et se trouver par conséquent
inscrites a l'intérieur de la courbe decrite par ce maxillaire
supérieur, on doit constater par la méme occasion que la
face distale des troisiemes molaires supérieures et inférieu-
res, doit se trouver sur le méme plan. Quelques explica-
tions sont nécessaires a ce sujet pour expliquer comment
les deux maxillaires, dont I'un recouvre l'autre, viennent
se terminer a la partie profonde de la cavité buccale sur le
méme plan. '

On sait que le diameétre meésio-distal des incisives supé-
rieures (centrales et latérales) l'emporte de beaucoup swui-
vant les races sur le méme diamétre des dents homolo-
gues. On peut dire que, lorsque les proportions idéales sont
conservees, il y a recouvrement de deux dents par une seule
et cela est surtout appréciable pour l'incisive centrale su-
périeure, qui surplombe son antagoniste inférieure et envi-
ron la moitié de la latérale. Il y a la une disproportion
énorme dans le volume de ces deux dents antagonistes,
disproportion que la nature a voulu pour permettre (ce qui,
comme on le verra plus loin, ne se produit pas toujours, il
s'en faut de beaucoup) I'engrénement des dents une sur deux
jusqu'a la fin de la courbe dentaire, la oli, comme je le
disais un peu plus haut, les troisi¢mes molaires supérieures
et inférieures voient leur face distale située sur une méme
ligne droite.

D’aprés cequi a ¢té dit antérieurement, et surtout d’aprés
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'obturation n'a pas subi une usure, mécanique ou chimique, a la-
quelle le bloc, plus dur, aurait résisté, enfin que la disparition des
stries de I'émail n'a pas tenu 4 I'usage de la brosse.

- M. Amoédo a fait une étude sur un nourel arliculaleur analomigque
congu d’aprés les lois physiologiques qui régissent les arcades denlaires
chez Uhomme et qu'il énonce ainsi :

1° D'un condyle a 'autre, il y a la méme distance (10 cent.) qu'ily
ad'un condyle 4 l'union de deux incisives inférieures au bord tran-
chant. C'est-d-dire, que la réunion de ces trois points forment un
triangle équilatéral ;

2® L'entrecroisement des incisives [over bite) est en rapport avec
I'intensité de la « courbure de compensation » (appelée aussi cour-
bure de Spee), la longueur des cuspides, et la profondeur de la gléne;

3° Le rayon de la « courbure de compensation » sera d’autant plus
petit que I'entrecroisement des incisives, les cuspides des molaires, et
la profondeur de la gléne, seront plus grands. Par [contre, ce rayon
sera d’autant plus grand, que I'entrecroisement sera moindre, les mo-
laires auront les cuspides moins longues, et la gléne sera moins pro-
fonde. La « courbure de compensation » prolongée en arriére, passera
par la face antérieure du condyle ;

4* Les douze dents supérieures de devant touchent également 4 un
plan horizontal. Ce plan prolongé en arriére passerait par le colde la
troisiéme molaire 4 sa partie distale. Le plan d'occlusion des quatre
autres molaires monte brusquement vers le condyle. Ce plan pro-
longé en avant viendrait passer au col des incisives inférieures;

§° Dans les mouvements de latéralité, les séries des tubercules
vestibulaires et linguaux supérieurs et inférieurs se trouvent respecti-
vement en contact ; de ce coté le condyle pivote dans la cavité glé-
noide. Du c6té opposé, le condyle descend et avance, et la série des
tubercules linguaux supérieurs se met en contact avec les cuspides
vestibulaires inféricures. Les incisives ne se touchent pas dans ce
mouvement ;

(® Dans les mouvements de propulsion de la méichoire, le bord tran-
chant des incisives inférieures avance et se met en contact avec le
bord tranchant des incisives supérieures. La deuxitme molaire infé-
rieure avance aussi, et vient se mettre en contact, avec la premitre
molaire supérieure, & sa partie distale. Les bicuspides et canines res-
tent libres, et ne se touchent pas dans ce mouvement.

Ces constatations anatomo-physiologiques, sont de la plus grande
importance en prothése. Elles trouvent leur application journaliére,
non seulement dans la confection des dentiers complets, mais aussi
dans les dents 4 pivot, les travaux 4 ponts, les redressements, et
méme dans le traitement de la pyorrhée alvéolo-dentaire.

L ———— e
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

BULLETIN

L’ENSEIGNEMENT DE LA STOMATOLOGIE DANS
LES FACULTES DE MEDECINE

Nous avons reproduit sur ce sujet, dans notre numéro
dit 30 décembre, un chapitre extrait d’un récent travail
publié par le professeur Bouchard sur la véforme des
études médicales actuellement & I'ordre du jour'. La
haute personnalité de l'auteur, sa grande autorité en
matiére d’enseignement médical, autant que la réper-
cussion que peut avoir sur la réforme des études odon-
tologigues la question traitée, nous obligent a Uexami-
ner de preés et a presenter ici les quelgues observations
git'elle nous parait soulever.

Ajoutons que la plupart de ces observations s'ap-
pliguent également au rapport officiel adressé a la
Commission de réforme des études médicales, le rap-
porteur, M. Teissier,ayant, de son cété, parait-il,abouti
a des conclusions analogues.

Nous devons constater d’ abord que, pas plus dans le
travail de M. le professeur Bouchard que dans le rap-
portde M. Teissier, il n’est question de la réforme des
éludes odontologiques proprement dites, c’est-a-dire
de réformes concernant les examens et le diplome
de chirurgien-dentiste, ni les écoles dentaires. Il n’y est
question, dans la partie qui nous intéresse spéciale-
ment et & propos de Uobligation de Uétude des spécia-
lités médicales pour les étudiants en médecine de qua-
triéme ou de cinguiéme année, que de Uenseignement
de la stomatologie aux médecins. Nous limitons natu-

1. Questions relatives & la réforme des études médicales. Professeur Ch, Bou-
chard, Paris, 1907.

9
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rellement notre analyse, malgré le grand intérét qui
s'attache a ce travail, a la partie qui s’occupe de cette
derniére spécialilé.

L3
* ®

Le chapitre consacré a lUenseignement de la sto-
matologic débute par une déclaration générale du
droit du docteur en médecine, de soigner loutes les
maladies et de faire toules les opérations, a laguelle
nous ne faisons pas d'objections de principe, quoique
ce droit ne soit pas reconnu dans tous les pays en ce
gui concerne Uart dentaire, au moins aux Etals-Unis
par exemple. Paul Bert, dans un discours trés favo-
rable aux dentistes, prononcé a la séance de réouver-
ture des cours de U'Ecole dentaire de Paris en 1884,
Pavait déja affirméen ces termes : « Comment nous (les
docteurs en médecine) avons le droil d’enlever... la
téte... ce serait beaucoup dire, mais presque la moitié
du corps et nous ne pourrions pas vous enlever une
dent génante l... Cela ne se soutient pas. » Mais si le
médecin a d'une maniére générale le droit de soigner
toutes les maladies et de faire toutes les opérations, il
est évident qu'il w'en a pas toujours la possibilité,
parce qu’il w'a actuellement pendant ses études dans
les Facultés de médecine, telles qu’elles sont organisées,
ni le temps ni les cours nécessaires pour apprendre
d’'une maniére suffisante toutes les spécialités qu’il a
le droit d’exercer par définition et de par la loi de 1892.
Tous ceux qui se sont occupés de I'enseignement médi-
cal sont d’accord sur ce point avec I'auteur.

Cela est vrai pour la pluparit des spécialités médi-
cales et l'est plus encore pour la stomatologie et pour
Lart dentaire.

Les différents projets de réformes, et particuliére-
ment celui qui nous occupe, se proposent de combler
cette lacune. Dans quelle mesure cela est-il possible ?
Cest ce gqu'il faut examiner. Par suite de la com-
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plexité de notre spécialité il faut d’abord, bien pré-
ciser les termes -de la proposition, parce que, selon
Vimportance que Uon donnera aux études stomatolo-
gigques du médecin, il en résultera une certaine réper-
cussion sur lUorganisation actuelle de la profession
dentaire.

Notre spécialité peut se diviser en :

1° Stomatologie proprement dite ou maladies de la
bouche ;

2° Dentisterie opératoire ou chirurgie dentaire ;

3" Prothése dentaire.

Nous pouvons concéder a Uauteur que la premiére
peut étre considérée comme partie intégrante de la
© onction médicale, de méme qu'il reconnait que la
troisiéme est un art mécanique et par suite qu'elle
n'est pas essentiellement anvre médicale.

Reste la dentisterie opératoire sur laquelle peut
seulement porter la discussion pour savoir si elle est
ou w'est pas cuvre médicale. On peut la subdiviser en
dentisterie d'urgence et en denlisterie compleéte.

*
s

Celte premiére division générale de notre spécialité
montre bien la distinction qu’il faut établir entre les
deux termes stomatologie ef art dentaire, qui ne sont pas
équivalents et me sauraient étre emplovés Uun pour
Pautre, comme Ua fait Uauteur, attendu que les polé-
miques qui divisent les dentistes en stomatologistes et
odontologistes sont basées sur les différences de signi-
Jication de ces deux termes.

La stomatologie, cest-a-dire la médecine et la chirur-
gie des maladies de la bouche, a bien été considérée
comme étant du ressort des chirurgiens-dentistes,
notamment lors des discussions au Sénat de la loi de
1892, particuliérement par le rapporteur de cette loi,
Uhonorable professenr Cornil. Mais, dans la pratique,
c'est en petit nombre que l'on compte les chirvurgiens-
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dentistes qui s'en sont occlipés spécialement, le plus
grand nombre limitent leur pratique a la dentisterie
opératoire et a la prothése el adressent an médecin ou
au chirurgien tous les cas de stomatologie proprement
dite qu’ils rencontrent dans leur clientéle, tels que les
affections des joues, des maxillaires, delalangue, ele.,
gui sont du ressort du médecin et du chirurgien,surtout
du chirurgien spécialiste oto-rhino-laryngologiste.

Si donc ni la Faculté ni les services hospitaliers ne
donnent & Uéltudiant en médecine les moyens suffisants
de s’instruire dans cetle partie de la médecine, c’est
une lacune qu’il faut combler. Les chirurgiens-dentis-
tes n'y verront aucun inconvénient, bien ai contraire.

Déja des tentatives ont été faites dans cetie voie par
la création de services spéciaux d’ote-rhino-laryngo-
logie, installés de la facon la plus moderne, comme
celui de Uhopital de Lariboisiére, par excmple.

Il suffira, comme cela est du reste indiqué, d’obliger
les étudiants en médecine, pendant leur derniére année
d’études, & un stage dans ces services. Si 'on y ajoute,
au point de vue théorique, la création de la chaire
d’oto-rhino-laryngologie a la Facullé, qui est proposée
et dont on a déja tant parlé, et méme si, comme vient
de le faire le Service de santé colonial, en obligeant les
jeunes médecins & un stage de vingt et un jours dans
un service dentaire de Marseille, on compléte cet ensei-
gnement par Uobligation d'un stage analogue dans un
service dentaire des hdpilaux ou dans une école den-
taire, on aura fourni aux jeunes médecins la possibi-
lité d’acquérir toutles les notions de stomalologie et
d’art dentaire qui leur sont indispensables, pour pou-
voir donner a U'occasion quelques conseils utiles, quel-
ques soins judicieux a leurs malades, o méme prati-
quer quelques opérations dentaires d'urgence, telles que
pansements calmants el oblurations provisoires, tout
le monde y gagnera, médecins et malades, et méme les
dentistes, qui Uont souvent réclamé. En deux articles
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publiés en 1903 dans la Revue de Déontologie, nous
résumions ainsi cette guestion :

Pour que I'étudiant en médecine de I'Université de Paris qui se
destine 4 la pratique de la médecine générale puisse posséder,dla fin
de ses études médicales, en un minimum de temps, les notions d’art
dentaire que nous croyons nécessaires, il faudrait :

1° Pour I'étude théorique, I'adjonction a la chaire de clinique d’oto-
rhino-laryngologie en projet de quelques legons d’odontologie (8 4 10
environ) ;

2° Pour I'étude pratique de la stomatologie, I'obligation d’un stage
pour tous les étudiants en médecine dans le service de clinique oto-
rhino-laryngologique de la Faculté et dans les autres services d'oto-
rhino-laryngologie que celle-ci pourrait désigner ;

3° Pour 1'étude pratique de l'odontologie, I'obligation pour les
étudiants en médecine de quatriéme année, d'un stage combiné d'un
mois dans les écoles dentaires et dans quelques-uns des services
dentaires des hopitaux.

Et apreés avoir examiné les conditions de réalisation
de cette réforme, nous terminions ainsi:

Ainsi donc cette réforme est réalisable. Est-ce a dire qu’elle sera
prochainement réalisée ?

Souhaitons-le pour la vylgarisation de I'art dentaire, le perfection-

nement de l'enseignement médical et la bonne renommée de la Fa-
culté de médecine de I'Université de Paris.

e
L

Comme on le voit, nows sommes d’accord avec lait-
teur, et la plupart des chirurgiens-dentistes le sont avec
nous, pour reconnaitre l'utilité d’adjoindre aux études
médicales une partie d’enseignement odonto-stomatolo-
gigue, et nous proposons méme d utiliser dans ce but
le concours de Uenseignement des Ecoles dentaires.

A ce propos nous ne saurions trop nous élever con-
ire le reproche adressé a ces écoles de recevoir avec
peu d’empressement les éléves médecins.

Le Conseil de direction de I’Ecole dentaire de Paris
a, dans sa derniére séance, vivement protesté contre
cette allégation,a laquelle il pourrait opposer la liste
des nombreux éléves médecins frangais et étrangers
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qui viennent chague année suivre les cours de U'insti-
tution et qui comprend plus de la moitié des 400 méde-
cins gui, dit-on, exercent en France la profession de
dentiste.

 Si certains médecins stomatologistes ont lenté, en
faisant appel a un étroit esprit de corps, de créér
entre les dentistes el les médecins un certain anlago-
nisme, cette mesquine rivalité n’a remncontré que lreés
rarement un écho parmi nos éléves médecins ou den-
tistes. Les efforts des administrateurs de notre Ecole,
unis a cenx des membres du Corps enseignant, n’ont
cessé d'y opposer les principes d'union nécessaires a
la grande famille médicale formulés plusieurs fois
par les deux derniers doyens de la Facullé a nos séan-
ces de réouwverture des cours. Ces principes parais-
sent de plus en plus étre admis et appliqués par la
majorité de nos confréres et sont, en tous cas, une régle
dans le Groupement de U'Ecole dentaire de Paris.

&
L

Mais alors, si le médecin est devenu capable d'exer-
cer la stomatologie et méme la dentisterie d'urgence
apres cet enseignement odonto-stomatologique de quel-
qites semaines, et ces études ne peuvent pratiguement
étre plus étendues étant donné les autres spécialités
médicales qu’il doit apprendre, la peau, la gorge, le
nez, les oreilles, les yeux, les accouchements, ete., il
n'en reste pas moins tonte la chirurgie dentaire, ou
dentisterie opératoire, et la prothése dont nous parle-
rons plus loin, en un mot la dentisterie compléte, pour
laguelle un praticien spécialement préparé par un en-
seignement professionnel complet reste nécessaire
pour assurer les besoins du public. Ce praticien, ¢'est
le chirurgien-dentiste qu’a créé la loi de 1892. M. le
professeur Botichard se rend bien compte de sa néces-
sité dans U'intérét général, et c'est pourquoi il déclare,
parlant aux chirurgiens-dentistes, qu'on ne touchera
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pas a leurs droits, ni 4 leur recrutement; ils garderont
leurs écoles et leur dipléme (page 106). Bien mieux
(page 34) il rend justice a Uhabileté manuelle des
dentistes en ces termes et promel son appui a Uune
des réformes que nous réclamons :

Les Américains, qui s'y connaissent, disent que, pour 'apprentissage
d’un métier, il est inutile de commencer avant 11 ans, ficheux de
commencer aprés 14 ans. Je ne vois guére que les dentistes qui com-
mencent a 14 ans, et c'est 4 cela sans doute qu'il faut attribuer cette
supériorité d’habileté manuelle qu'ont généralement les vrais dentistes
comparés aux docteurs devenus dentistes. Aussi serais-je d'avis que
les futurs dentistes fussent autorisés a faire une partie de leur stage
avant leur premiére inscription, ce qui est obligatoire pour les futurs
pharmaciens. (Bouchard.)

Ll
LI

En ce qui concerne la prothése nous sommes d’ac-
cord avec I'auteur quand il dit que c'est un art méca-
nique et gqu’elle n'intéresse pas Uenseignement médi-
cal. Il w'y a pas liew de demander aux Facullés de
médecine de Uenseigner pas plus d'ailleurs qu'aux
clinigues ou aux services hospitaliers.

Elle n’est pas ceuvre médicale, dit M. Bouchard,
mais elle est euvre dentairve ou de dentiste, an point
de vite de la pratique légale, comme au point de vue de
Uenseignement.

La prothése était enseignée avant la création des
écoles dentaires dans le laboratoire des dentistes par
un apprentissage de 3 a 5 ans, la plupart des dentistes
de ma génération Uont apprise ainsi. C'était alors la
base de Uenseignement technique du dentiste. Cet ap-
prentissage commengail vers 14 ol 15 ans, ce qui servait
en outre admirablement a développer I'habileté ma-
nuelle du futur praticien, comme le dit M. Bouchard.

Lorsque nous crédmes I'Ecole dentaire de Paris en
1879 et jusqu’'au vote de la loi de 1892 nous essavimes
de maintenir le plus possible an début des éludes
odontologiques ce stage de prothése en accordant des
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nients, elle exige une habileté, une minutie sans la-
quelle les diverses maneeuvres qu’'elle comporte, con-
duisent a des insuccés, qui se traduisent immédiate-
ment pour le patient, par des douleurs et souvent par
la perte de Uorgane traité. C'est pourquoi bon nombre
de médecins a préparation dentaire insuffisante re-
tottrnent bientét a la profession médicale, apreés gual-
ques essais infructuenx.

Enfin il serait souhaitable que U'on profitat du mout-
vement de réforme médicale actuel, gui semble se faire
surtout au point de vue technique, pour apporter en
méme temps a Uenseignement odontologique des den-
tistes les réformes réclamées depuis si longtemps (mo-
dification des conditions dadmission, création dn
stage de prothese préliminaire de deux ans, examens
annuels, réforme du troisiéeme examen, etc.). Ces ré-
formes sont actuellement toutes prétes a IInstruction
publigque,elles nw'attendent plus, poutr étre réalisées, gie
Vachévement de U'étude des réformes médicales. Il nous
semble que ce moment est arrivé, maintenant que la
publication des rapports est faite. Tant que la loi de
1892 existe, et il n'est pas dans les probabilités parle-
mentaires quw'elle soit remplacée avant longtemps,
UEtat a le devoir de faire des ch:rnrgmm—d&nnstes etde
les faire le plus aptes possible a remplir leur fonction.

*
* %

Nous entrons du reste dans une phase nowuvelle de
Uévolution professionnelle, intéressante a souligner.
Laction de nos écoles ef de nos sociélés s'est de plus
en plus imposée a l'attention des pouvoirs publics.
Tous les corps élus d’abord, Parlement, Conseil gé-
néral, Conseil municipal, etc., sous des formes diver-
ses, ont rendu hommage aux efforts désintéressés et
persévérants de leurs fondateurs, professeurs et admi-
nistrateurs, puis les Administrations officielles, I'As-
sistance publiqgue d’abord, la Faculté, UInstruction
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publique, I'Université, reconnaissant leur utilité, res-
serrent graduellement les liens qui les rattachent a
elles, afin d’utiliser leur concours et celui de leur
personnel, dans Uintérét général.

Nous venons de montrer que, dans la réforme des
études médicales, ceux qui sont les plus qualifiés pour
en parler tiennent compte, eux aussi, de Uexistence et
de Paction des écoles dentaires.

Enfin dans notre monde professionnel lui-méme,
un courant d'idées analogues semble se faire jour
parmi les nouvelles générations, en faveur de Uunion
professionnelle. Des voix aulorisées s'élévent méme
parmi les adversaires de la veille pour précher Uapai-
sement et rendre enfin justice a des institutions et a
des confréres dont on ne peut contester Uinfluence sur
Pévolution professionnelle depuis 25 ans. Clest un
mouvement intéressant dont nous ne pouvons que nous
réfoutr et que nous suivrons avec intérét.

Il y a la aussi une concession évidente aux nécessités
de U'évolution, qui ne se fait pas toujours en confor-
mité absolue avec tel ou tel idéal, mais qui nécessite
des transitions graduelles que les circonstances peuvent
nous permettre quelquefois d'influencer, comme cela
a été U'un des résultals principaux de U'action de nos
écoles. Il nous est impossible de conformer entierement
celte évolution a nos désirs ou a nos théories, ni méme
de la prévoir exactement ; elle dépend de considérations
multiples et de facteurs si divers, elle peut se modifier
notamment sous Uaction des Commissions officielles
des Administrations publiques et du Parlement, d'oit
émanent les rapports, les arrétés, les lois. Il faudrail,
pour la prévoir avec quelque assurance, avoir le don
de double vue. Contentons-nous donc de faire notre
devoir en aidant de notre mieux a Uévolution dans le
sens que nowus croyons le plus pratiquement réalisable

et le plus favorable a Uintérit général, et attendons!...
_ CH. GODON.
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UNE CONFERENCE A BRUXELLES

Notre excellent confrére M. Choguel est allé faire & Bruxelles, sur
la demande de la Société odontologique belge, une conférence sur la
configuralion de U'empreinie des dents dans la composition d'un signale-
menl judiciaire.

Celle conférence a en le plus grand succés el Le Petit Bleu, de
Bruxelles, y a consacré Uarlicle que nous reproduisons ci-dessous.

TELLES DENTS, TELLE MORSURE

La question de I'anthropométrie criminelle est 4 'ordre du jour.
Elle a fait 'objet d’une intéressante discussion de la Chambre des
représentants, & une de ses derniéres séances. Car en Belgique, I'an-
thropométrie criminelle est encore une chose discutée !

On sait avec quelle ténacité d'efforts, et souvent, pour la confusion
de la police,avec quelle adresse aussi, les individus qui ont déja subi
quelque condamnation, et quise voient arrétés pour un nouveau délit,
s'efforcent de cacher leur identité. Aucun ne veut s'avouer récidiviste,
ni godter sans s'étre défendu, aux avantages qu'entraine cette qualité.

Un homme, & Paris, et dont il fut beaucoup parlé avec irrespect,
lors de I'affaire Dreyfus, M. Alphonse Bertillon, a indiqué, depuis
plus de vingt ans, le moyen de dresser le signalement d'un individu,
avec une telle précision qu'il soit toujours possible de retrouver en-
suite cette description parmi d'autres, en aussi grand nombre qu’elles
fussent. Ce moyen s'est, & I'épreuve, révélé d’une telle efficacité, si
simple et pratique, & la fois, que « bertillonner » est devenu un
verbe actif, définissant une opération de police judiciaire dont aucun
parquet ne pourrait plus se passer, s'il veut se reconnaitre parmi l'im-
mensité toujours croissante de sa clientéle d'abonnés 4 la Cour
d’assise.

Mais en Belgique, le ministre de la justice ne veut pas encore du
bertillonnage, non plus que d'aucun autre systéme d'anthropométrie
criminelle, dailleurs ! parce que... I'’Administration ne posséde pas,
pour les recherches de ce genre, du personnel expérimenté qu'il
faudrait ! Cela ne veut pas dire, dans la bouche du ministre, qu'il ne
croit pas I'anthropométrie utile, ni méme indispensable, notez bien.
Cela ne veut pas dire non plus qu'il n’en veut pas. Non; cela signifie
qu'il la veut trouver toute faite. Ainsi parait d'ailleurs avoir déja
compris les intentions gouvernementales 1'Office d'anthropométrie
qui fonctionne, & titre officieux, au Palais de Justice de Bruxelles...
Sur les principes du maitre de Paris, cet Office, depuis quelques
années, dresse des agents... pour quand le ministre en voudra; et de
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I’avis unanime, si humblement qu'il fonctionne en son installation pré-
caire, il rend déja les plus signalés,.. et signalétiques services.

Or, le savant professeur de I'Ecole dentaire de Paris, M. J. Cho-
quet, dans une intéressante conférence donnée l'autre samedi, 4 la
Maison des médecins de Bruxelles, sous les auspices de la Société
d’'Odontologie, est venu nous apprendre le role important, quoique
jusqu’ici inemployé, de la description des dents et de la configura-
tion de leur empreinte, dans la composition d'un signalement judi-
ciaire.

On sait déja la valeur de I'empreinte du pouce, ou méme de n'im-
porte quel doigt, comme élément de recherche d'un inculpé. Que de
fois, depuis la diffusion de la dactyloscopie, I'examen des taches
laissées au mur, ou sur les objets rencontrés par la main san-
glante d’un criminel, n’a-t-il pas été du plus grand secours auprés des
juges ? L'empreinte digitale, par la constance du dessin des papilles
du méme doigt chez le méme individu ; comme par ladifférence de
ces dessins, venant d'individus différents, cette empreinte digitale
constitue une véritable signature signalétique ; c'est le cachet mis
sous son portrait, par l'individu examiné lui-méme.

Tout aussi variable d'un homme 4 'autre, et tout aussi constante
chez le méme, se trouve la configuration de I'empreinte des dents.
Et M. J. Choquet, qui est l'auteur de la plus claire et profonde
« Anatomie dentaire » qui existe en langue frangaise, assure que,
pour un dentiste, I'image d’'une bouche, le dessin exact des méchoi-
res garnies, 4 plus forte raison leur moulage, représentent des ¢lé-
ments d'identification humaine absolument certains.

Avant les lecons de I'aimable chirurgien et bactériologiste de Paris,
nous avions eu, d'ailleurs, ici, la prévision de ce que pouvait désor-
mais devenir |'étude de I'empreinte des dents pour les recherches cri-
minelles. On se souvient encore en Belgique de la fameuse pomme
de « Passe-Tout-Outre »... Des malandrins tuent une vieille femme
dans un village frontiére du Hainaut. On arréte trois individus soup-
connés du crime, qui natorellement nient comme de beaux diables,
toute participation au forfait... Qui, mais sur la table de la victime,
le parquet avait retrouvé une pomme, une pomme verte encore, et en
laquelle une double rangée d'incisives avait laissé leur nette et pro-
fonde empreinte... Que fait le docteur Dewez, de Mons, fin comme
'ambre ? Il envoie la pomme & ce dentiste Louis Quintin, de Bruxel-
les, dont la main puissante se joue, dans le dur ivoire de nos pauvres
bouches douloureuses, tout comme dans la cire molle. M. Quintin
embaume, pour commencer, sa pomme. Ou, plus exactement, il la
fait revivre ; car elle ne lui était arrivée que toute ratatinée par les
manipulations. Dans un liquide isotonique, c'est-a-dire de méme den-
sité moléculaire que le jus du fruit, il rend, en quelques jours, 4 la
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pomme, la forme exacte qu'elle possédait quand elle a été mordue.
11 moule ensuite I'empreinte laissée dans la pulpe par la morsure. Et,
dans ses fours électriques, il construit, en excellent mécanicien qu'il
est... et en porcelaine | deux rangées de belles dents qui doivent
reproduire, jusque dans leur plus exacte et détaillée physionomie,
les dents qui ont entamé la pomme, Le docteur Dewez regoit le bi-
jou, qui, comparaison faite, se trouve représenter le modéle exact de
la denture d'un des chenapans arrétés. C'est lui qui, le crime com-
mis, avait porté 4 la bouche la pomme révélatrice. Ses dents avaient
signé son ceuvre.’

Voila un exemple pittoresque de I'importance que peut acquérir
I'examen de la bouche des inculpés ; et la désignation sur les fiches
d'identité des particularités relevées sur leurs dents. Un berger recon-
nait, parmi les cent moutons de son troupeau, le mouton qu'il cher-
che, et qui, pour nous, ignorants de bergerie, ne parait pas le moins
du monde différent des autres. Undentiste, tout pareillement, décou-
vre dans les dents d’'une méme personne — et qui pour nous ne sont
jamais, au maximum, que trente-deux petits os fort pénibles & conser-
ver, — des milliers de signes individuels dont les combinaisons sont
littéralement inépuisables en renseignements signalétiques.

Je ne puis entrer ici dans la complication spéciale des travaux véri-
tablement effrayants de mensuration dentaires auxquels s'est livré
M. J. Choquet. Malgré toute la bonne grice et la modestie du savant
lauréat du prix Broca, qui se garde bien de nous l'avouer, on sent que
¢’est dans un domaine vierge que M. Choquet a recueilli les faits si
curieux dont il a fait part & son public. Domaine vierge l... Je veux
dire quelques milliers de crénes, de toutes les races humaines, trou-
vés aux quatre coins du monde par les missions scientifiques frangai-
ses, et réunis au muséum de Paris. En tout cas, domaine fertile !...

Si nous n'avions pas a signaler ses fruits aux savants anthropologis-
. tes de notre bureau officieux de Bruxelles, qui, sans doute, les con-
naissaient bien avant nous | — nous avions, & leur occasion, 4 indi-
quer au public une source souvent méconnue de renseignements signa-
létiques : les fiches dentaires qui pourront &tre d’une supréme im-
portance en justice et dont nos bureaux anthropométriques, quand ils
s'installeront, auront & tenir compte. Et nous avions & remercier
M. J. Choquet d'avoir bien voulu nous en venir faire part, comme
a féliciter MM. les membres de la Société d'Odontologie, et parti-
culiérement M. L. Quintin, d'avoir pris initiative d'une réunion
aussi intéressante & tous égards.
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R IR . SRS e T e M SRR R
NECROLOGIE

M. Paul Strauss, sénateur de la Seine, président du Conseil de
surveillance de I'Assistance publique, vient d’avoir la douleur de per-
dre sa mére M™ veuve Isidore Strauss, 4 I'age de 84 ans.

Nous prions M. Paul Strauss et sa famille, bien éprouvés depuis
quelque temps, de vouloir bien agréer nos trés vives condoléances.

L
L

Nous avons le regret d’apprendre la mort de notre confrére M. Du-
chateau pére, ancienéléve de I'E. D. P. et membre de I'A. G, D, F.,
survenue 4 Saint-Omer ou il exergait depuis 1879.

Nous adressons 4 son fils et 4 sa famille nos bien sincéres condo-
léances.

*
L

On annonce la mort de M. Thomas Fillebrown, bien connu par ses
travaux scientifiques. Né le 13 janvier 1836, il est décédé le 22 jan-
vier 19o8. 1l avait été nommé président de 'Académie américaine de
science dentaire le 1*" mai 1907.

i A O B SO MR, 84055 A
NOUVELLES

Conocours & I'Heole dentaire de Paris.

Les concours suivants, que nous avons annoncés dans nos numé-
ros des 3o novembre, 30 décembre 1907, 15 janvier et jo janvier
1908, commenceront le dimanche 23 février a4 I'Ecole dentaire de
Paris :

Concours pour 2 postes de chef de clinique de dentisterie opératoire.

R ik ik bridges.

P — — chirurgie dentaire.

1 poste —_ —_ prothése.
Nomination.

M. L. Lemerle a été nommé, par décision du Conseil de direc-
tion du 14 décembre 19o7, conservateur honoraire du Musée de
| Ecole dentaire de Paris.
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qui détiendra en outre le record du minimum des molaires
seules avec 20,4.

Au magxillaire inférieur, le développement maximum to-
tal reviendra comme hommes & un Australien (n° 4.766)
avec 74,3, et c'est encore ce dernier qui présentera le maxi-
mum total pour les molaires seules avec 37,q.

Le minimum total de 57,6 reviendra aux hommes, & un
Kabyle (n® 6.961), qui présentera en méme temps 28,5 de
minimum entre molaires.

Les femmes verront s’élever le maximum total & 70,6
chez une Javanaise (n° 4.376) et le maximum entre molaires
a 36,5 chez une Indigéne de 1'Archipel Viti.

(Juant au minimum chez les femmes, il reviendra a une
Francaise (1.894-26) avec 57,9, tandis que le méme mini-
mun,mais entre molaires, reviendra encore 4 une Frangaise
(n® 12.808) avec 28,5.

Parmi les cranes que j'ai étudiés et qui m'ont servi a ré-
diger ce travail, j'ai constaté dix-neuf fois le phénoméne
du développement total du maxillaire inférieur 'empor-
tant sur celui du maxillaire opposé.

11 faut remarquer que, sur ces dix-neuf fois, on rencon-
tre onze fois des Océaniens.

Voici du reste la nomenclature de ces 19 cas:

4.826 Chinois, 1.976 Javanais, 6.108 Archipel Gilbert,
4.859 Maori, 6.550 Hawaien, 4.780 Archipel Viti, 4.770
Femme Papoue, 4.772 Toud, 4.771 Nouvelle-Guinée, 6.553
Néo-Calédonien, 4.764 Australien, 10.242 Esquimau, 10.286
Fuégien, 10.287 Fuégien, 11.06g Arabe, ¢.877 Baianda,
1.603 Hottentote, 6.684 Béchouana, ? Darfour.

Enfin, trois fois les deux maxillaires présentaientle méme
développement. Ce sont les numéros suivants : g.200
Hébridais, 6.861 Néo-Calédonien, 308 Soudanais.

D’aprés les mensurations qui viennent d’étre données
concernant 1'espace occupé sur la créte des maxillaires par
toutes les dents, mais principalement par les molaires, on
voit que ces derniéres, au fur et 4 mesure qu’on se rapproche
des espéces inférieures, présentent une augmentation tres
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nette du diamétre mésio-distal, augmentation surtout cons-
tatée au maxillaire inférieur. En outre, l'étude des dents
considérées dans leurs différents diamétres, ainsi que je I'ai
fait antérieurement, corrobore absolument I'opinion émise
par M. Gaudry, savoir que le développement des cuspides
est en proportion de 1'allongement M. D. des molaires, et
que cette augmentation du diamétre M. D. est en propor-
tion directe de l'allongement des méchoires.

Pour l'instant, il est un point sur lequel je désire attirer
tout particuliérementl'attention, c'estcelui du rétrécissement
des machoires que M. (raudry a signalé dans les races inférieu-
res ou préhistoriques par comparaison avec la race blanche,

J'ai voulu me rendre compte des variations qui pouvaient
exister entre ces différentes races, et, & mon grand étonne-
ment, je suis arrivé a la conclusion que le diamétre lingual
pris entre les molaires de chaque c6té 'emporte sensiblement
sur le méme diamétre palatin. Et cependant, le maxillaire
supérieur recouvre toujours son homologue dans la totalité
des cas, aussi bien pour les prémolaires que pour les molaires.

Cela tient &4 ce que les dents ne sont pas implantées
perpendiculairement aux maxillaires, mais, au contraire,
plus ou moins obliquement. Ainsi les molaires inférieures
voient I'extrémité de leurs racines tournée vers la joue,
tandis qu'au contraire, la portion coronaire linguale est
nettement tournée vers la langue. Au maxillaire opposé,
c’est I'inverse qui se produit, et si I'on vient, comme je 1'ai
fait moi-méme, 4 effectuer les mensurations au sommet de
V'alvéole, et non au sommet de la couronne, on pourra
constater que l'espace occupé entre les molaires est plus
grand au maxillaire inférieur qu'au maxillaire opposé. J'ai
donc fait la comparaison des maxillaires inférieurs du
blanc et des différentes races, entre autres de la machoire
de ’Australien, n® 4.764 décrite par M. Gaudry, et j'ai pu
constater d'une facon indiscutable que la différence entre ces
différents maxillaires ne coincide pas avec celle que le
savant auteur de la contribution a l'étude des hommes
fossiles avait cru trouver. Il est du reste facile de s’en
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d’anatomie dentaire que toutes les dents de I'hnomme s’éle-
vent au méme niveau, cette définition doit étre considérée
comme tout & fait sujette a critique.

Voyons en effet ce qui se passe a l'état d'occlusion nor-
male des machoires, 4 condition, bien entendu, que celles-ci
soient garnies de toutes leurs dents :

Si sur une photographie d'un crine vu de profil, on
vient a tracer une ligne droite venant affleurer les cus-
pides de la molaire la plus descendue du maxillaire
supérieur, on constate que la série des dents sous-jacentes
a cette ligne droite décrit une ligne plus ou moins sinueuse
dont le maximun d’abaissement ou de concavité sera fou-
jotrs localisé entre la premiére et la deuxiéme molaire.

Tantot cette ligne sera courbe, tantdt sinueuse, tantdt en
forme d’S couchée sur le coté (fig. 12).

Sur tous les crines que comportent les collections d’an-
thropologie du Muséum j'ai rencontré deux fois seulement
une ligne d'occlusion droite ainsi que 1'a défini Tomes. On
conviendra que la proportion est réellement minime. Cette
définition donnée par un auteur dont l'ouvrage est entre
les mains de tous les étudiants dans presque tous les pays
n’est donc pas exacte. Pour bien le prouver, il suffit de
placer un maxillaire supérieur sur une surface plane, une
table par exemple, les cuspides des dents dirigés vers
celle-ci.

Si la théorie de Tomes était vraie, tous les cuspides de
toutes les dents devraient se trouver en contact parfait avec
la surface de la table. Il n’en est pas ainsi et semblables cas
d’occlusion dentaire sont excessivement rares, ainsi que je le
disais plus haut.

Par contre, ce qui est la trés grande exception chez
I'adulte devient pour ainsi dire la régle chez I'enfant ne
possédant que sa dentition temporaire, car, d’aprés mes
statistiques, j'ai rencontré sur cent crines d’enfants, quatre-
vingt-dix-huit fois une ligne d’occlusion absolument droite.

Jai déja insisté dans un travail antérieur et je suis forcé
d'y revenir aujourd’hui sur le fait suivant, que plus la ligne
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Fig. 10,

Enscmble des diverses mensurations dentaires ¢l osseuses.
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Fiz. 13,

MO 1. — Articulation interdentaire par engrénement des dents une sur deux.

Mo 2, — Articulation droite dans la dentition temporaire de |'enfant.
Nes goa, — Articulation droite de Tomes chez 'adulte. Proportion 2 pour 22,000,
Nes g-g, — Articulation ordinaire plus ou moins sinucuse,
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Variatiogs dans I'-l-hli.,]‘.liu': des i_'ulld}'l.'l_‘";
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Fig. 14.

Articulation interdentaire une sur une.
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ot toutes les opinions

peuvent se produire; les signataires gardent l'entisdre respon-
sabilité de leurs appréciations,

TRAVAUX ORIGINAUX

ETUDE ANALYTIQUE SUR L'EROSION CHIMIQUE
Par M. R. HEeipk,

Professeur honoraire & I'Ecole dentaire de Paris,

Il.a communication que j'ai 1’honneur de vous faire,
porte sur un cas d'érosion, que j'ai eu 1'occasion d’observer
dans ma clientéle. Il me permettra, grice aux caractéres
typiques qu’il présente, comme aussi grice a 'intervention
qu'il a nécessitée, de m’étendre quelque peu sur l'étiologie
et la pathogénie de I'érosion. Je terminerai ma communica-
tion en vous disant quelques mots du traitement que j'ai
eté ameneé 4 employer chez mon sujet.

Ce qui caractérise ’érosion, vous le savez, c’est sa dureté,
son poli, la fréquence de son siege a la surface labiale,
prés du bord cervical, 'absence de tartre chez les sujets
qui en sont atteints, la forme méme de 'excavation, habi-
tuellement creusée comme a l'emporte-piéce.

J’ajouterai que la coloration de 1'érosion est ordinaire-
ment blanche, mais peut quelquefois virer au jaune; on
observe méme des érosions brunitres et presque noires.

« La sensibilité, dit M. Frey, dans son remarquable
mémoire sur ’érosion chimique des dents, est manifeste au
froid, au sucré, au salé, aux acides, au contact d'un ins-
trument, de la brosse, de 'ongle. » Cette sensibilité, varia-
ble suivant le champ d’érosion chimique, varie encore sur
la méme érosion, qui pourra en effet étre plus sensible dans

181
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une periode de surexcitation nerveuse ou dans une période
de crise dyspeptique. Dans ce dernier cas, on peut se de-
mander si c'est 4 cause de |'hyperacidité salivaire ou
d'une hyperexcitabilité nerveuse secondaire du malade.

« Comment se développe en général la défectuosité
cunéiforme? lLa gencive commence par se rétracter;
Bodecker prétend méme que la gencive est toujours en-
flammeée et rétractée ; le collet de la dent est mis &4 nu, une
couche de cément disparait, mettant & découvert la dentine,
ou se forment de petites cavités en soucoupes séparées les
unes des autres. Cette érosion se creuse peu a peu, mais la
marche en est souvent trés lente. » M. Frey cite, dansle
passage que je viens de vous lire, 'opinion de Bodecker,
qui prétend que la gencive est toujours enflammeée et rétrac-
tée. Je puis avancer, en connaissance de cause, que cette
opinion est erronée sous la forme exclusive sous laquelle
il la présente. Dans le cas méme qui fait 'objet de cette
communication, le malade & qui j'ai eu & donner mes soins
ne présentait pas d’irritation gingivale,

D'une fagon générale, on distingue plusieurs sortes
d'érosions :
 a) Les érosions cunéiformes du collet :

~b) Les érosions siégeant a la surface labiale ou buccale de
la couronne ;

¢) Les érosions survenant a la surface triturante des
dents. :

En général, dans cette derniére variété, ce sont princi-
palement les premiéres molaires qui sont atteintes.

Aux faces labiales et buccales des dents, on peut aussi
trouver des défectuosités polies des dents, mais trés rares,
et qui se forment quand I'émail a disparu a leur niveau. On
ignore leur mode de production. On a invoqué tour i tour
Paction des acides et celles des bactéries; on peut dire
d'une facon générale qu'ici I'émail s'écaille sans cause
connue. ' :

L’étiologie a ¢té l'objet de maintes discussions, comme
nous allons le voir. .
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Nous avons tous présente 4 la mémoire la remarquable
conférence que nous fit récemment M. W. D. Miller, de
Berlin. 11 a mis un réel talent & nous exposer ses recherches
sur 1'érosion, lui attribuant deux causes : l'emploi des
brosses, 'usage des poudres.

Je ne nie pas qu'il n'y ait une certaine part de vériteé
dans son opinion pour tout ce qui concerne l'érosion du
collet, mais j'ajouterai que, si la brosse et les poudres sont
des causes occasionnelles de 1'érosion, elles me paraissent
insuffisantes pour les produire a elles seules, sans
quoi presque toute Uhumanité civilisée, qui fait usage
de brosses et de poudres devrait étre atteinte d’érosions
dentaires, ce quin’est pas, bien heureusement. La brosse,
les poudres agissent, certes, mais a la condition d'opérer
sur un terrain déterminé, qui est 'arthritisme, cette grande
cause prédisposante. Notre collegue, M. Frey, a trés nette-
ment mis ce dernier facteur en lumiére, et je ne puis mieux
faire que de vous renvoyer & sa remarquable étude sur
I'érosion chimique des dents, é¢tude 4 laquelle j'ai emprunté
les passages que je vous ai lus tout & V’heure. J’ajouterai
que M. Miller est revenu partiellement sur ce que son opi-
nion primitive avait de trop exclusif, car lui aussi croit
devoir faire une certaine part a 'arthritisme. En tous cas,
il pense que les défectuosités cunéiformes peuvent survenir
indépendamment de 'action de la brosse.

On a invoqué tour & tour pour expliquer la production
de ces derniéres, la résorption des couches de l'ivoire ; c’est
la théorie d’Einderer; et I'exfoliation, soutenue par Baume,
mais controuvée par I'examen microscopique.

Mickaéls, & qui nous sommes redevables, sur ce sujet,d’une
communication au Congrés de Lyon de 18¢8, a attribué
I'érosion & 1'action de la salive pathologique acide ; il incri-
mine les sulfo-cyanures alcalins comme le grand dissolvant
de I’émail. D’apres lui, les sulfo-cyanures dissolvent 'osséine
des dents, mettant en liberté les éléments minéraux qui
réagissent en sa présence et donnent lieu a la formation
d'un sulfo-cyanure de calcium et de phosphates de potasse
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et d'ammoniaque, A vrai dire, nombreuses sont les expérien-
ces qui deja ont été faites, touchant le mécanisme généra-
teur de 'erosion. Bastyr a constaté sur des parties de dents
soumises a ’action de liquides faiblement acides, puis bros-
sées, que la partie érodée augmentait en raison de la pro-
longation de I'action de l'acide ; il conclut de ces expérien-
ces que la brosse a dent, seule, ne suffit pas & produire des
érosions lorsque la dentine est normale. Pour leur produc-
tion, il faut joindre a l'emploi de la brosse celui d'un
dentifrice acide. Sur des érosions ainsi produites expéri-
mentalement, il constate que les pertes de substances ne
possédaient pas de bords aussi tranchants qu'ils le sont
habituellement dans la bouche, Il fait remarquer que
cependant onobserve dans la bouche des érosions qui ne
sont pas a4 bords tout a fait tranchants; celles-la, on peut les
attribuer a la brosse a dent et 4 la poudre dentifrice acide
seules, et éventuellement a 1'action du muscle bucco-labial,
en faisant intervenir comme facteur adjuvant mécanique les
sels de chaux précipités d'une fagon continue de la salive.
Mais de toutes facons le role prépondérant doit revenir au
frottement mécanique exercé par les brosses a dent. Tou-
tefois i1 met lui-méme en avant la fréquence des érosions
chez les ruminants et les chevaux, olt il ne saurait étre
question d'un emploi de la brosse et de dentifrices.

D’aprés Bastyr, les acides et agents susceptibles de dis-
soudre le sel calcaire des dents ne peuvent en aucun cas
produire des défectuosités cunéiformes parce que cesagents
agiraient sur la racine et la couronne em méme temps; —
en realite, il se produirait dans ces conditions plutdt une
carie du collet. Ce méme auteur signale l'antagonisme
existant entre la défectuosité cunéiforme et la carie. La
brosse & dent arréte bien la carie et au contraire favorise la
défectuosité cunéiforme.

On se trouverait donc en présence d’agents attaquant
non les sels calcaires, mais la substance organique fonda-
mentale de la dent, la dentoidine ou le cartilage dentaire.
Donc, si beaucoup de défectuosités cunéiformes ressortis-
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sent a des influences mécaniques dépendant soit du frotte-
ment de la brosse a dent, soit de 'usage d'une poudre plus
ou moins acide, soit enfin du frottement des lévres ou des
aliments pendant la mastication, il en est qui reconnaissent
comme conditions déterminantes d’autres influences, et ce
ne sont ni des acides ni des agents dissolvants de sels cal-
caires qu’il faut incriminer : on se trouve vraisemblablement
en présence de processus physico-chimiques aboutissant a
la dissolution ou a la diminution de guantité de la subs-
tance fondamentale de la dent, de la dentoidine.

Cette substance fondamentale venant 4 diminuer, les
sels calcaires se désagrégent de ce fait et tombent mécani-
quement. Des troubles de nutrition se passant dans la dent
méme peuvent diminuer la proportion de dentoidine ; les
influencesexternes agissent peut-étre également. Lesactions
chimiques intra-buccales ne semblent pas davantage devoir
étre exclues, bien qu'expérimentalement on n'ait pu
réussir 4 décartilaginiser les dents. Comme conclusion
d’ordre thérapeutique a la suite deces expériences, Bastyr
recommande l'emploi d’'une brosse & dent plutét douce,
I'abstention de poudres dentifrices, 1’exécution de la friction
mécanique de la brosse dans le sens vertical seulement. Le
nitrate d'argent constitue, d’aprés lui, un reméde souverain
contre la sensibilité extréme du débur. La gutta, produit
¢galement recommandable, a contre elle qu’elle est con-
traire a 1'esthétique de la bouche, etc. Bastyr accorde la
préférence 4 'amalgame de cuivre en ce qui concerne les
molaires ; il emploie I'or ainsi que la porcelaine pour les
dents bicuspides et les dents antérieures.

Quant & la théorie de Preisswerk, qui invoque l'action
d’enzymes parasitaires, elle est loin d’étre démontrée.

En somme les principaux facteurs mis en avant par les
divers auteurs que nous venons de passer en revuesont:

1" L’action mécanique sous une forme ou une autre,
brosse, poudre, etc. ;

- 2* I’action chimique d'une salive acide ou hyperacide,
surajoutée ou non au facteur précédent;
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3° L'état de nutrition ou mieux de dystrophie del'orga-
nisme arthritique ou autre, cette dystrophie étant la source
de la composition salivaire vicieuse au méme titre qu’elle
l'est pour toutes les autres compositions chimiques des
humeurs ; j'y ajouterai, pour ma part, l'influence prépon-
dérante d'un quatriéme facteur; la dystrophie nerveuse
de la dent, facteur sur lequel je ne vais pas tarder a re-
venir.

Pour dire un mot en passant de la salive acide ou hyper-
acide comme cause d'érosion, j'exprimerai cet avis que ce
n'est pas la salive acide seule qui me semble douée du pou-
voir de dissoudre l'osséine de la dent, mais toute salive
alcaline ou autre, dés l'instant que sa composition est pa-
thologique.

Mais je ne veux pas insister davantage sur ces généra-
lités, car il me reste i vous entretenir d’'un cas d’érosion de
la face lingunale des incisives.

Les particularités que présente ce cas d'érosion vont me
fournir l'occasion et me mettre pleinement en mesure
d’'exposer et de légitimer a la fois la théorie queje vais
avoir 'honneur de developper devant vous. Mais tout
d'abord permettez-moi de vous présenter le moulage que
je tiens en main et que je vais faire passer sous vos yeux.

Cette bouche présente ceci de particulier que toutes les
dents sont atteintes par l'érosion, principalement sur la
face linguale, ainsi que sur la face triturante des molaires
et le bord libre des incisives. I.'érosion, comme vous le
verrez, se trouve particuliérement prononcée sur certaines
d’entre elles. Les molaires ont été tellement atteintes par le
processus nocif qu’elles en ont perdu leur forme anatomi-
que, affectant un aspect arrondi.

La face labiale et jugale des dents est moins atteinte ; les
dents n'ont nullement changé de teinte, la surface érodée a
conserve sa coloration normale blanche.

L'hyperesthésie généralisée ici est une cause de géne
pour le patient, dont la gencive, ainsi que je vous l'ai dit
plus haut, a conservé son aspect rose et normal.
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On ne saurait expliquer ici I'érosion linguale par le bros-
sage mécanique, puisqu'il ne s'exerce pour ainsi dire pas.
Quant au facteur acidité envisagé comme cause explica-
tive des érosions dans le cas présent, il ne saurait jouer un
role par lui-méme : l'acidité dénote simplement une consti-
tution anormale des sécrétions et des humeurs en général,
mauvaise constitution ressortissant plutot a un tempérament
morbide, 4 une diathése constitutionnelle telle que 1'arthri-
tisme. Nous sommes donc amenés a faire jouer un role a la
mauvaise gualité du tissu dentaire, a celle de 1'é¢mail en
particulier, et 1'on congoit que ce tissu soit d’autant plus

facilement attaquable en présence d'une salive anormale,
acide ou autre, cette salive devant elle-méme sa coanstitu-
tion morbide & une constitution morbide du sang et de la
lymphe en particulier. Allons encore plus avant dans la
question : nous remarquons que les érosions de notre sujet
se trouvent inégalement réparties, ce gui W arriverait pas
si la constitution de la salive enirail seule en jeu
comme pouvoir érodant; car alors, le tissu éminemment
désagrégeable de toutes les dents, s'éroderait, alors qu'au
contraire nous n’observons sur notre sujet qu'un certain
nombre d’érosions.

Dans ces conditions, nous nous trouvons en preésence,
pensons-nous, de troubles trophiques, d'origine arthritique
peut-étre, troubles trophiques portant sur des ganglions
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Quant a ces ganglions dystrophiés, de la couche sous-
odontoblastique précitée, ils peavent dépendre eux-mémes
soit d'une dystrophie plus centrale, soit d'une viciation
locale diathésique, source de leur dystrophie.

En présence d'une méme cause de viciation, ils s'affai-
blissent inégalement, les uns plus, les autres moins; et si
T'on songe que les tissus innervés par eux sont déja de
mauvaise qualité, on concoit qu'il puisse se produire une
érosion dans toute la zone soumise & leur action ; mais
parmi ces ganglions trophiques ou plus spécialement tro-
phiques atteints dans leur vitalité, il s’en trouve natu-
rellement dont le fond intime est originellement assez
résistant pour pouvoir reprendre le dessus; ceux-la résis-
teront vigoureusement aprés n'avoir subi qu'une dépression
momentanée et de telle sorte que le territoire dentaire régi
par eux ne présente pas d'érosion.

On concoit dans ces conditions que les dents ne soient
pas toutes atteintes, ni dans cette atteinte touchées avecla
méme intensité par le trouble dystrophiant ulcératif; a l'iné-
gale répartition des ganglions dystrophiant répond l'iné-
gale répartition des érosions.

51 je crois devoir insister sur ces troubles trophiques, c'est
qu'ils me paraissent exister d'une fagon relativement nette ;
quant a leur existence méme, rien ne me parait plus logique
que de la rattacher a l'existence d'une viciation constitu-
tionnelle de l'organisme telle que 1'arthritisme a défaut de
tout autre état morbide, discernable chez ce malade. L'arthri-
tisme pourrait donc étre dans ce cas le générateur du
processus érosif. Ici encore, on le rencontre sous 'aspect
prothéiforme qu'il revét en clinique. Il frappe les organes
selon leur plus ou moins grand degré de résistance.

Comme vous allez le voir dans la bouche de notre sujet,
les dents absentes de la machoire inférieure ont été rempla-
cées par des bridges au nombre de deux, un de chaque coté.

Un probléme pratique se posait : comment conserver les
incisives devenues génantes et sensibles? Voici comment, je
crus devoir le résoudre : pensant qu'il était indispensable
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de couvrir les faces érodées en évitant cependant de trop
nuire 4 'esthétique des incisives atteintes, j’ai crensé i la
meule une rainure le long de la face labiale; j'eus soin
encore de pratiquer au foret une petite ouverture au bord
libre de la dent destinée & recevoir une pointe et a retenir la
petite plaquette afin de 'empécher de glisser tout le long
de la face ; aux deux canines, 'usure avait été telle que la
pulpe s'est trouvée presque a fleur de la dentine. Perforant
la couche de dentine, j'ai fait I'extirpation du nerf, aprés
avoir pratiqué préalablement l'anesthésie des tissus envi-
ronnant et utilisé avec plein succés le procédé Welin.

Le patient n’a point souffert de cette opération, habituelle-
ment si douloureuse. Les deux pivots qui figurent ici, plus
grands que les autres, jouent un rdle capital dans le main-
tien de 'appareil protecteur. J'ai fait, d'aprés des empreintes,
estampées en platine mince, sept plaquettes pour les sept
dents a couvrir et, aprés les avoir ajustées le plus parfaite-
ment possible avec les dents destinées 4 étre 4 leur contact,
j'ai eu soin de prendre 'empreinte au platre, les plaquettes
en place. Les sept plaquettes sont soudées ensemble et ren-
forcées. J’ai obtenu ainsi un ajustage parfait lorsque j'ai fixé
I'appareil au ciment. Chaque saillie venait se loger exacte-
ment dans la rainure correspondante ; chaque pivot coaptait
parfaitement avec sa gaine. Vous allez d’ailleurs pouvoir
vous rendre compte de visu des détails que je vous donne.
Jespére que ce blindage empéchera toute continuation de
I'érosion. Quantau sujet qui en est le porteur,il ne s’en trouve
nullement géné et mastique avec la plus grande facilite.

Nous avons tenu 4 compléter I'examen médical : les ante-
cédents héréditaires de ce sujet se résument en ceci:

Sa mére eut un cancer du sein, et son pere avait 56 ans
quand il est né; il se peut qu’il doive a cette double descen-
dance d’étre possesseur de la diathése arthritique.

Si nous interrogeons notre patient, nous voyons qu'il en
posséde les symptomes d'une facon flagrante : troubles cu-
tanés, troubles stomacaux, troubles psychiques.

Comme antécédents personnels, iln’a garde de son enfance
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que le souvenir de maladies cutanées ; vers zo ans et les
premiers trimestres qui suivirent, il eut des poussées de
furoncles, avec de temps a autre des démangeaisons vives
du cuir chevelu, A 30 ans, il commence a perdre ses che-
veux. Il n’a eu que de vagues douleurs rhumatoides.

Actuellement, M X. présente des régurgitations quel-
que temps aprés les repas, en moyenne une heure apres ;
il vomit alors une partie de son déjeuner ; la facon dont les
vomissements surviennent, 1'état psychique particulier qui
les accompagne permettent d'affirmer ici 1'existence d'une
hystérie gastrique nettement confirmée.

Notre sujet aime et recherche les excitants, thé, café, cho-
colat, se plait a4 veiller tard. Sa tension artérielle n’offre
rien de particulier au premier examen qui en a été fait.

Examiné au point de vue psychique, M. X. déclare lui-
méme qu'il a une tendance de plus en plus accentude, a
mesure qu’il prend de 'Age, a contracter des manies.

Particularité intéressante, notre patient emploie depuis
I'dge de 20 ans 'homéopathie comme moyen exclusif ; il
dit avoir fait usage de I'homéopathie avec un succés qui ne
s’est jamais démenti, et I'avoir méme recommandée a ses
amis, qui s'en sont toujours bien trouvés. Comme traitement
emprunté a cette thérapeutique peu usitée, il a fait un usage
assez régulier de divers globules. De tous les globules qu'il
a pris, ce sont les globules de soufre qui lui auraient amené
le meilleur résultat.

Quant & ses lésions cutanées, elles consistent en une cal-
vitie accentuée, en troubles trophiques caractéristiques,
siégeant au niveau des ongles : ceux-ci sont incurvés, striés
longitudinalement, sous forme de cannelures assez accen-
tuées ; le pouce droit montre en outre une striation trans-
versale trés nette. Ces troubles cutanés existent souvent
chez les arthritiques névropathes, et peut-étre dans les
formes plus particuliérement psychiques. Ils dénotent
I'existence de troubles trophiques, qui cadrent pleinement
avec la théorie trophique de I’érosion dentaire.
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FAITS CLINIQUES

——

COMPLICATION DANS L'’EVOLUTION TARDIVE
D'UNE DENT PERMANENTE

Par LEoN Cerr, de Tirlemont (Belgique).

M. F. St..., 36 ans, vient me consulter le 6 janvier dernier,

11 souffre, depuis qua're semaines environ, d'une plaie avec forte
tuméfaction, siégeant au plancher de la bouche, accident pour lequel
il a déja consulté son médecin.

Il s'agit d'une tuméfaction assez forte, derriére les incisives infé-
rieures, immédiatement sous la langue, prés du frein lingual, Cette
tumeur ouverte en deux endroits, prés du centre, laisse échapper
un pus jaune clair, en quantité notable. La face inférieure de la
langue, prés du frein, présente elle-me&me, une plaie peu profonde,
mais de la grandeur d’une piéce de cinquante centimes,

Le malade me déclare qu'il souffre atrocement. Il ne peut manger,
et éprouve méme une difficulté trés grande pour parler. I1 est fort
découragé, étant certain, me déclare-t-il, qu'on lui cache la vérité et
qu’il est atteint d’une affection cancéreuse.

J'examine la bouche. Toutes les dents sont saines. Mais ce qui me
frappe, c’est la singuli¢re asymétrie de la bouche.

En effet, bien que l'on ne remarque aucun vide entre les dents
existantes, il n'y a, 4 la machoire supérieure, qu'une incisive centrale,
sur la ligne médiane, puis les deux latérales, auxquelles succédent im-
médiatement les prémolaires, par suite de 'abserce totale des canines,
puis les molaires. Je questionne mon patient, qui me déclare n’avoir
jamais souffert des dents; c'est la premiére fois qu'il consulte un
dentiste, sauf dans son jeune dge, oii on a di lui extraire plusieurs
dents poussant hors de I'arcade et qui soulevaient la l¢vre supérieure.
On ne m'en a jamais extrait en bas, me dit-il. En examinant la ma-
choire inférieure, je remarque que pourtant, du cdié gauche, il lui
manque une prémolaire,

Je soupgonnai immédiatement la dent manquante d'étre la cause
de tout le mal. Aprés avoir fait une injection de cocaine-adrénaline,
je débridai largement au moyen d'une lancette tout autour de la plaie,
et je remarquai alors, couchée en travers et comme seriie dans I'os,
la couronne d'une petite molaire. Au moyen d'une sonde mousse, je
pus déterminer nettement la position de la dent dont la racine était
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NOTES THERAPEUTIQUES

DE L'EMPLOI DE L’AZOTATE D'ARGENT EN
THERAPEUTIQUE BUCCALE

Par O. AMoEDO.

(Communication a la Sociélé &' Odontologie, 4 février 1908.)

Aprés une vingtaine d'années d’expérience journaliére, je suis arrivé
4 considérer I'azotate d'argent comme le médicament le plus utile de
tous ceux que nous possédons.

En effet, c’est le seul capable d'éviter et d'arréter le développement
des caries dentaires; le seul capable, en somme, d'étre employé
comme agent de prophylaxie, qui est l'idéal révé de notre mission.

Je fais un usage trés varié du nitrate d'argent; je I'emploie en
solution 4 10 ofo dans I'eau.

Lorsque cela est nécessaire, je neutralise son action en appliquant
une solution de chlorure de sodium. Ceci transforme I'azotate en
chlorure d’argent, lequel est insoluble. Pour décolorer les taches sur
I'épiderme ou sur les vétements, j'emploie I'iodure de potassium.

Il est nécessaire de conserver les solutions d'argent dans des fla-
cons de couleur, afin d’empécher I'action de la lumiére.

Emploi cheg les enfanis. — Dés I'dge de 4 & § ans, on peut em-
ployer I'azotate d’argent pour éviter les caries des dents de lait. Il
suffit d’enrouler une petite boulette de coton, au bout d’un cure-
dents en bois, et sans qu'il soit nécessaire d'isoler les dents, ni de
les sécher, on trempe le coton dans la solution et I'on badigeonne
toutes les surfaces des dents. On peut répéter cette application, deux
ou trois fois dans I'intervalle de quelques jours, puis réitérer ce trai-
tement six mois plus tard ; ou a des intervalles plus rapprochés, si
I'enfant ne se nettoie pas les dents le soir avant de se coucher.

Lorsqu'il y a de la carie, on élargit les bords, surtout dans les
caries interstitielles, et I'on sature bien la dentine cariée. Cette den-
tine devient dure, noire, et la carie s'arréte.

Emploi chez l'adulte. — Invariablement, comme désinfectant, &
tout patient qui m'arrive pour la premiére fois, je fais un badigeonnage
d'azotate d’argent contre les collets des dents. Je porte une boulette
de coton de la grosseur d'un petit pois, avec la pressellen® 18 de
White, qui est trés fine. Je fais entrer la boulette de coton dans
toutes les caries, sur les racines, contre les dents de sagesse, et lors-
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INVENTIONS ET PERFECTIONNEMENTS

MODIFICATION .LHPPORTE'E AU MASQUE
DECOLLAND

Par M. DEcoLLAND.

{ Communication a la Société &' Odontologie, 4 février 1908.)

Le perfectionnement que j'ai apporté a mon appareil
réside dans le masque... Tout en permettant de respecter la
théorie du champ clos qui veut que le chlorure d'éthyle soit
donné & l'abri de l'air et & petites doses, ce perfectionne-
ment augmente la sécurité de nos anesthésies. Il est un fait
clinique observé fréquemment : c’est le teint plombé du
malade que l'on rencontre au cours d'une de ces anes-
thésies et les vomissements post-opératoires, Il semble que
I'on doive attribuer cette manifestation 4 un phénoméne
d’auto-intoxication par 'acide carbonique éliminé et inspiré
4 nouveau par ce fait que l'opérateur attend les signes de
I'anesthésie confirmeée (période rythmique de la respiration).
Ce signearrive, en général, tardivement et 'opérateur perd
de son assurance dans la crainte de voir son malade aussi
longtemps privé d’air, :

Le masque modifié possede une soupape d’expiration a
laquelle est adossée une prise d'air. L'opérateur, ayant le
masque en position dans la main, paralyse avec l'index les
deux ouvertures supérieures (soupape et admission d’air)
pour le début de son anesthésie et, au moment ot il le juge
nécessaire, il commence par rendre libre la soupape d'expi-
ration et ensuite le tube d'admission d'air.

Ce perfectionnement, qui a donné des résultats cliniques
tres édifiants, a été expérimenté dans le service d’anesthésie
de M. Pinet, quia fait, & ce sujet, une communication trés
intéressante.

M. Pinet démontre une fois de plus qu’il faut donner
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4 l'anesthésiste un appareil qui soit construit de facon a
combiner les exigences des théories physiologiques avec
celles de la pratique clinique. En effet, dans cette pratique
journaliére, on se trouve en présence de malades qui réa-
gissent de facons fort différentes au chlorure d'éthyle; cette
question de terrain présente une importance telle qu'elle per-
met de dire avec M. Pinet : « Ceux qui donnent de Uair
ont tort; ceux qui ne donnent pas d’aiv ont tort.» En

outre, il rassurera ceux que ce mode d’anesthésie effraie et
qu'ils appellent méthode asphyxique. Il donnera plus d'as-
surance 4 l'opérateur, qui pourra, sans crainte, maintenir
son masque pour étre assurée d'une anesthésie certaine.

Cet appareil adopté par 'armée est d’un grand secours et
donne les meilleurs résultats pour la méthode mixte.

Avec un masque prive de soupape, il serait dangereux de
pratiquer cette méthode, qui nécessite, la plupart du temps,
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NOTES PRATIQUES

Sous cette rubrique nous publions sans awcune critigue, a tilre de
simple renseignement, les notes et procédés divers qui nous sont com-
muniqués par nos correspondants ou que nous glanons dans la litté-
rature professionnelle.

Remplacement des faces de porcelaine. — En réparant une face
sur un bridge ou une couronne, le succés de l'opération dépend grande-
ment de 'adaptation de la nouvelle face au vieil arriére, cela dépend
du forage des trous : I'endroit voulu et du moulage de la face pour s’y
adapter, Cela peutse faire trés aisément en prenant une boulette de co-
ton, saturée d'aleool, puis en la frottant sur un tampon 4 encre bleue ou
noire comme ceux dont on se sert pour les timbres humides. Faire un
revétement sur l'arriére et presser la face de porcelaine en position,
L'encre marquera la place ou il est nécessaire de meuler, Laver com-
pPlétement aprés que la face est adaptée et mettre dans un ciment a
prise lente. Les crampons peuvent étre fixés par le systéme Briant ou
par des rivets. (Dent. Rev.)

Vernissage des lu.la.ya. — Le vernissage des inlays aprés la pose,
dans le but d'empécher 'humidité du ciment, a été reconnu ficheux
par presque tous les praticiens. Les ciments employés aujourd'hui pour
4 pose des inlays sont des ciments hydrauliques. On a un meilleur
Suceés avec ceux-la, car aprés une cristallisation convenable, 'humidité
se répand dessus. (Dent. Rev.)

Moyen de préserver de la rouille les aiguilles hypodermiques. —
Sécher l'aiguille avec des jets d'air chaud au moyen de la poire, Jeter
les petits fils métalliques etl'aiguille durera tréslongtemps, (Dent. Rev.)

Ramollissement des caleuls. — Avant d'enlever des calculs sali-
Vaires, y appliquer de la teinture d'iode plusieurs fois pour les désagré-
ger et en faciliter 'enlévement. (Dent, Rev.)

Protection des surfaces de porcelaine pendant la soudure, —
Si I'on enduit de vernis 4 la sandaraque les surfaces de porcelaine dans
le bridge avant la mise en plitre, et si I'on chauffe complétement avant
de commencer la soudure, il n'y aura point de craquelure ni de cassure
de la porcelaine. (Dent. Rev.)

Emploi de la digue. — On doit employer la digue presque dans
toutes les circonstances Sans elle on ne peut exclure la salive et les
organes qu'elle contient, les débris de carie et de dents, les médica-
Iments et les matiéres obturatrices tombent dans la bouche, ce qui en-
huie et dégonte le patient. (Dent. Rev.)
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D’ODONTOLOGIE DE PARIS

Séance du 4 fevrier 1908,

La Société d’Odontologie de Paris a tenu sa séance mensuelle le
mardi 4 février, & ¢ heures, sous la présidence de M. Touchard,
président.

Conformément a une décision prise antérieurement, on procéde a
la nomination de deux délégués 4 un comité constitué en vue de
I'érection d'un monument & Horace Vells. MM. Touchard et Sauvez
sont désignés pour en faire partie.

[. — EMPLOIDES FORCES INTERMAXILLAIRES EN ORTHODONTIE POUR LA
CORRECTION DU PROGNATHISME, PAR M. HENRI ViLLAIN.

M. Henri Villain donne lecture de sa communication, qui a été
publiée dans L’Odonlologie du 15 février 1908, p. 97.

Discussion,

M. Godon.— J'ai déja, au mois d’aofit dernier, & Reims, & propos
de ma communication sur « les irrégularités dentaires au point de vue
de la méthode de reconstitution de I'équilibre articulaire », appelé
I'attention de nos confréres sur cet excellent procédé, cette force
extrémement ingénieuse pour le redressement des dents qu'on ap-
pelle I'ancrage de Baker. Il est évident, comme vous venez de le
voir, qu'on obtient facilement et rapidement, sans géne pour le ma-
lade, des résultats merveilleux. J'ai présenté & Reims un cas, mais
qui n'était pas arrivé 4 fin de traitement. M. Francis Jean en a éga-
lement présenté de son cOté, Mais je crois que c'est la premiére fois
qu'on présente un cas, 4 la Société d’Odontologie, qui soit aussi pré-
cis, aussi clair et qui présente de tels résultats obtenus dans un temps
aussi court que celui que vient de nous présenter M. Henri Villain.

Je suis trds aise que cette communication soit faite devant notre
Société parce que voild plusieurs années qu'on s’occupe de ce pro-
cédé dans les Sociétés dentaires des Etats-Unis. L’année derniére,
dans le Dental Cosmos, il y a méme eu de longues et vives polémi-
ques au sujet de la priorité de I'emploi de cette force intermaxillaire.

Nos confréres américains' Baker, Angle, Case se sont disputé
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I'honneur d’avoir introduit dans la pratique de 'orthodontie ce nou-
veau procédé.

M. Henri Villain vous a décrit ce procédé tout a I'heure et vous
avez vu par la description quil en a faite les avantages qu'il y avait
4 retirer de I'emploi de cet appareil si simple.

Je vous résume les différents articles qui ont paru dans le courant
de l'année derniére et qui sont relatifs & cette question de priorité,
je vais vous citer quelques dates pour vous montrer que tout en nous
en nous occupant au mois d'aodit 4 Reims sur ma proposition et main-
tenant & la Société d'Odontologie de Paris, sur l'initiative de M. Vil-
lain, nous ne nous occupons de cette question et nous faisons profiter
nos patients francais que bien tardivement d'une découverte extré-
mement intéressante, extrémement utile,

M. Dewey dit qu'elle est née avec la nouvelle école d'ortho-
dontie, que le mérite en revient donc a4 Angle et que Baker employa
seulement une modification du principe d’Angle et non pas 4 Case
qui ne l'employa que comme auxiliaire suivant une communication
faite 4 ce sujet en 1893.

Mais Case prétend I'avoir employée pour la premiére fois en 1891
sur un cas présenté parlui le 2 février 1893 4 la Société dentaire de
Chicago etau 11® Congrés dentaire internationaldu 17 aot 1893 etque
tout avait été réglé sur cette question dans ses traits principauxen 1892.

D’autres 'employérent & cette époque comme Matteson & I'Uni-
versité du Nord-Ouest ol il était professeur d'orthodontie.

Tandis qu'Angle n'a publié pour la premiére fois quelque chosed ce
sujet que le 22 octobre 1900 dans la 1™ édition de son Manuel ayant
pour titre « Malocclusion des dents et fractures des maxillaires ».

Quant 4 Baker il n’a rien fait ni publié concernant la force inter-
maxillaire avant 1903 & la réunion de I'American Dental Science de
Boston, et dans la communication qu'il fit 4 cette Société & cette
époque, il ne prétendil pas présenter quelque chose de nouveau. Ceci
est publié dans I'international Dental Journal d'avril 1894.

[l n'y a donc rien de Baker sur la force intermaxillaire avant sa
communication faite 10 ans aprés en 19o3 4 la réunion de la Société
de Stomatologie de New-York City du 6 janvier, publié dans I'fa-
ternational Dental Journal de mai 1904.

Il résulte de cette polémique que Case, Baker et Angle me pa-
raissent avoir les uns et les autres des droits de priorité sur I'emploi
de ce procédé et qu'il est plus exact de I'appeler simplement force
intermexillaire plutdt que de I'appeler ancrage de Baker. Du reste
Baker ne prétend pas en réclamer la priorité. Donc, sur ce point,
je dirai 4 notre ami Henri Villain de nous conformer & l'usage qui
semble prévaloir maintenant & la suite des polémiques que je viens
de vous résumer.
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Je voulais ajouter cette petite note historique &4 la communication
qui vous a été faite parce que je crois que ce procédé extrémement
utile, extrémement ingénieux entrera maintenant d’une maniére régu-
licre et constante dans la pratique de I'orthodontie pour le traite-
ment des cas de prognathisme. A

M. de Névrezé. — Le cas de M. Villain est extrémement inté-
ressant et, si j'en juge d'aprés les modeles et la photographie que
J'ai vus, nous nous trouvons en présence d'un cas de prognathisme
du maxillaire inférieur avec maxillaire supérieur normal. Clest, je
crois, la seule fagon précise d’exprimer la difformité dento-faciale
en question. 11 y a un point qui n'a pas assez été mis en lu-
miere par M. Villain, c’est le fait qu'il a immobilisé dans le maxil-
laire normal un nombre de dents bien supérieur & celui qu'il a im-
mobilisées dans le maxillaire pathologique et c'est précisément la
grande différence que M. Case a établie, c'est-4-dire qu'il immobi-
lise toujours le maximum de dents dans le maxillaire normal,
avec un minimum dans le maxillaire pathologique &4 modifier. La
différence doit étre assez sensible. Vous ne voyez pas, dans I'ou-
vrage d'Angle, cette différence des forces d'ancrage qui d’un coté
forment la réaction par rapport & I'ancrage dans Je maxillaire patho-
logique qui forme I'action. Il faut toujours dans I'ancrage avoir deux
forces, I'une immobilisant les dents du maxillaire normal, l'autre
immobilisant les dents du maxillaire pathologique qui sont en mal
relations. Une discussion s'est ouverte trés fréquemment au sujet de
cette question, & savoir qu'il existe trés peu de cas, pour ainsi dire
pas, dans lesquels on ait besoin d'une force égale et réciproque de
chaque coté, et dans les cas ol elle est nécessaire il est toujours
utile de mobiliser dans un sens I'un des maxillaires avant de mobili-
ser l'autre.

Dans le cas de M. H. Villain nous nous trouvons en présence
d'un maxillaire normal et d'un maxillaire pathologique. Nous avons
sur tout le maxillaire supérieur normal, non seulement les deux ban-
des qui se trouvent sur les dents de 12 et de 6 ans, mais des atta-
ches qui se font au moyen de fils métalliques fixés & chaque dent et
Qui immobilisent ainsi tout le maxillaire normal, 1l ne peut donc pas
bouger. Le maxillaire pathologique verra au contraire chacune de
ses dents se mobiliser en arriére parce que l'action ne portera que sur
une seule dent 4 la fois.

Clest sur ce détail que je voulais insister surtout et dont I'appli-
Cation rigoureuse avoulu 4 M. H. Villain ce beau résultat.

M. Georges Villain. — Je suis heureux de pouvoir prouver au-
Jourd'hui, par ce cas que, contrairement & ce que prétendent nombre
d'orthodontistes, les appareils 4 plaques ne sont pas les meilleurs 4
employer contre les anomalies des maxillaires. J'ai dit ailleurs que
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les appareils 4 plaques étaient des reliques de I'orthodontie et
que nous devions surtout employer des appareils 4 arcs et postes
fixes.

On m’a dit que les appareils fixes pouvaient s’employer pour la
correction des anomalies portant sur les dents individuellement, mais
que pour la correction des arcades ou des anomalies des maxillaires
les appareils & plaques étaient mieux indiqués. Il est indéniable que
le cas présenté ce soir contredit ces assertions et donne entiérement
raison & la nouvelle école.

Je me demande comment on aurait pu obtenir la réduction de ce
prognathisme prononcé, sans extraction, ne l'oublions pas, avec des
appareils 4 plaques, si ce n'est 4 I'aide du plan incliné que nous con-
damnons d'une fagon absolue.

M. H. Villain n'a pas insisté beaucoup sur le rehaussement de
I'articulation en général ; I'ancienne école le préconise toujours.
Certains auteurs, M. Martinier entre autres, disent que le rehausse-
ment de l'articulation est une indication dans la majorité des cas et
qu'elle devient absolue pour la correction du prognathisme du maxil-
laire inférieur. Je disais au Congrés de Reims que le rehaussement de
I'articulation était pour ainsi dire toujours inutile, le plus souvent
nuisible ; en tout cas, pour la correction du prognathisme du maxillaire
inférieur, il est tout & fait contre-indiqué de surélever I'articulation ;
la preuve vous en est donnée aujourd’hui.

M. de Névrezé vient de nous parler de I'ancrage, c'est-d-dire la
fagon de fixer 'appareil sur l'arcade normale, pour contrebalancer
les forces devant servir & corriger l'arcade pathologique. M. de Né-
vrezé semblait dire que seul C. Case indique cet ancrage tandis que
les autres orthodontistes ne parlent pas de cette fagon de ligaturer
les dents. Je puis affirmer le contraire. Angle notamment I'étudie et
’explique dans ses premiéres éditions au chapitre qu'il consacre &
I'ancrage des dents. Dans sa derniére édition, toute récente, il
en parle également dans le chapitre traitant des forces intermaxil-
laires et de l'ancrage de Baker. De plus il indique dans tous les
appareils o il préconise ces forces, comment et ol vous devez
prendre ces points d’appui.

Du moment que vous voulez agir sur un maxillaire pathologique,
et que, pour cela vous prenez l'arcade antagoniste normale, comme
point d’appui, il est évident que vous devez vous servir du maximum
de dents comme ancrage, c'est-i-dire comme force opposante ou
résistante sur ce maxillaire que vous ne devez pas déplacer, cela est
simplement logique et ne nécessitait pas une explication approfon-
die de la part de M. H. Villain, puisqu'il s'adresse ici 4 des den-
tistes.

M. Francis Jean. — 1l est bien probable que tous ceux qui se sont
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anomalie, il est awssi simple de corriger en méme temps, et avec le
mime appareil, I'atrésie qui accompagne cette anomalie. Seuls, je I'ai
dit 2 Rcims et je le répéte, les appareils 4 arcs sont capables de cor-
riger simultanément toutes les anomalies des dents et des maxillaires,
je ne vois donc pas la nécessité de compliquer le traitement par le
port d'un appareil 4 plaques destiné 4 corriger |'atrésie pour terminer
le redressement par un appareil & arc !

M. Francis Jean. — C'est mo'ns mathématique avec les appareils
d arcs. ;

M. Georges Villain. — Au contraire ! I'arc méiallique pouvant étre
conformé exactement & la courbure normale que devra former I'ar-
cade aprés correction, et que les méthodes de Pont et Howley com-
binées nous permettent d'obtenir mathématiquement. Les appareils
a plaques sont loin de cette précision, ils agissent tantdt & droite,
tantdt & gauche sans que vous puissiez y remédier, puisque vous pre-
nez point d'appui sur chaque moitié de I'arcade pour corriger l'autre
moitié, or la résistance n'est pas égale une dent coincée sur un coté
de l'arcade rendant celle-ci beaucoup plus résistante a I'effort.

M. Francis Jean. — J’ai fait une critique contre la septicité des
appareils 4 poste fixe. Je n'avais pas eu d'accident jusqu'a présent,
mais il peut en survenir: il y a trois jours, par exemple, j'ai vu une
enfant que je traite précisément pour un prognathisme du maxillaire
supérieur, avec arc disposé sur 'arcade inférieure. Or cette enfant
qui n'est pas trés soigneuse de sa bouche, je dois le dire, est venue
me trouver avec une lévre épouvantable. Elle a fait de I'auto-infection
d'une fagon notable. Elle avait la lévre enflée épaissie de 3 centime-
tres. Or voild un cas, c'est le premier, c'est le seul, je m'empresse
de vous le dire, que j'ai observé et encore s'agit-il d'un sujet qui
n'était pas trés soigneux de sa bouche.

M. Frey. — Je demanderai 4 M. H. Villain comment il explique
I'action de cette force. Agit-elle par rétrogradation des dents ou par
une sorte de rétropulsion de la michoire dans son ensemble ?

M. Henri Villain, — En réponse 4 M. de Névrezé : j'ai fait res-
sortir que j'avais ancré |'appareil au maxillaire supérieur sur douze
dents ; au niveau des dents de six ans avec les bagues réunies par
l'arc, et au niveau des prémolaires, canines et incisives par des fils
de cuivre contournant ces dents et s'attachant & larc.

Je n'ai certes pas laissé agir mes forces au début sur le maxil-
laire inférieur en totalité, car j'aurais eu alors douze dents en haut
pour contrebalancer I'effort fait sur quatorze dents en bas. J'ai au
contraire commencé en opposant les douze dents du maxillaire supé-
rieur & deux dents du maxillaire inférieur, et cela en serrant I'écrou
antérieur de I'arc situé au niveau des bagues scellées sur les dents de
douze ans du maxillaire inférieur. M. de Névrezé a cité Case qui au
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lieu d'employer des fils de cuivre, emploie toujours des bagues sou-
dées entre elles, j'ai vu quelques-uns de ses cas 4 Chicago, et je dois
dire que ces bagues forment 4 mon avis, une grande complication.
J'arrive trés facilement au résultat désiré par le moyen que je vous
ai soumis, c'est-a-dire des fils de cuivre au lieu et place de bagues
comme Case ; ces fils ne glissent pas, ne génent nullement pour le
nettoyage, je puis les retirer facilement et ils présentent sur les ba-
gues, le grand avantage de permettre tous les mouvements des dents
tant au point de vue physiologique, puisqu'ils ne fixent pas les dents
entre elles, qu'au point de vue orthodontie, ces fils permettant la cor-
rection des anomalies qui peuvent se présenter sur ces dents, sans di-
minuer la force d'ancrage que 'on attend d’elles.

On me demandait tout 4 I'heure & quels points du maxillaire infé-
rieur je m'étais ancré pour agir. Les bagues étant placées primiti-
vement sur les dents de douze ans, la pression eut d’abord lieu sur
ces dents, je reportais ensuite la force sur les dents de six ans et pro-
gressivement jusqu’aux incisives.

M. Frey me demandait si je croyais que I'on agissait sur le maxil-
laire dans sa totalité ou au niveau de l'articulation temporo-maxil-
laire. Si I'on faisait ce redressement sur un enfant excessivement -
jeune, on agirait peut-8tre sur le maxillaire seul, mais & cet age,
je ne saurais le dire. Peut-étre y agit-on, il est difficile de I'assurer, i
faudrait disséquer le malade avant et aprés pour le controler !

M. X... — Mais avec la radiographie ?

M. Henri Villain. — La radiographie des dents peut s'obtenir,
celle des maxillaires est trés difficile, de toute fagon il est presgue
impossible d'avoir un cliché suffisamment net pour nous permettre de
juger, il faudrait dans ce cas une précision absolue.

Ce que I'on peut supposer, c'est qu'une petite déformation de I'os
se produit au niveau du col du condyle, I'os s'étant replié en arriére.
La cavité glénoide peut également subir une modification permettant
au condyle de reculer. 1l y a probablement modification osseuse,
cette question est depuis longtemps I'objet de controverse.

M. Sauvez. — La communication que vient de faire M. Henri
Villain est trés intéressante et il a obtenu, en fort peu de temps, un
résultat que j'al suivi pas & pas et qui est parfait,

Je joins donc mes félicitations aux vétres, mais je vous demande
d’attirer un instant votre attention sur quelques-uns des différents
problémes que souléve son travail au sujet des déformations que nous
arrivons 4 obtenir dans les maxillaires, ou peut-étre du coté de l'arti-
culation temporo-maxillaire.

Nous nous trouvons en présence d'un cas dans lequel le maxillaire
inférieur semble avoir reculé et, si nous essayons de chercher ce quia
pu se produire, nous nous trouvons en présence de trois hypothéses
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que je viens de tenter d'exposer, hypothéses qui m'ont été soumises
plusieurs fois par différents confréges, il me parait qu'il n'y a pas lieu
de s’arréter longtemps aux deux premiéres et que la troisiéme parait
préférable. Clest celle, d'ailleurs, de la plupart des orthodontistes de
'autre cdté de I'Atlantique, qui ont sur ces divers points une compé-
tence basée sur la fréquence de cas analogues qu'ils ont traités,
tandis que nous en sommes encore ici, en France, &4 nous appuyer sur
un nombre de cas peu étendu.

Dans plusieurs cas de prognathisme de maxillaire inférieur, chez
des malades adultes ou 4gés, qui possédaient encore la plupart de
leurs dents, et surtout les dents antérieures, j'ai eu 'occasion, comme
la plupart d'entre vous, sans doute, en cherchant & prendre les rap-
ports, d’articulation de ces malades, afin de construire un appareil, de
constater qu'ils n'arrivent &4 amener leurs dents molaires au contact
les unes des autres, 4 obtenir I'occlusion dentaire nécessaire pour
leur mastication, qu'en avangant leur maxillaire inférieur d’une
fagon considérable, en faisant un véritable mouvement de projection
en avant de leur machoire.

Pour se convaincre de la réalité de ce mouvement de projection,
il n'y a qu'a prendre en mains le maxillaire inférieur de certains de
ces patients, en le reculant en arri¢re le plus possible et & faire faire
des mouvements d'abaissement et d'élévation du dit maxillaire. On
constatera alors souvent que les mouvements normaux de la méichoire
du bas, c'est-d-dire ceux que I'on obtient lorsque le condyle est dans
ses rapports normaux avec la cavité glénoide, n'aménent pas du tout
les molaires du bas en engrénement avec celles du haut. On consta-
tera, par exemple, que, dans le mouvement d'¢lévation normal du
maxillaire inférieur, le bord tranchant des dents du bas ne dépasse
en avant le bord tranchant des dents du haut que d'une fagon insi-
gnifiante. Si, alors, vous cherchez 4 amener les molaires en position
d'occlusion, il faut que le malade avance la méchoire inférieure, par-
fois trés notablement.

Cette occlusion n'est donc obtenue qu'en faisant une viciation
constante et répétée de l'articulation temporo-maxillaire, en tirail-
lant ses ligaments, Je pense que plusieurs d’entre vous auront déja
remarqué cette particularité.

Dans un cas que j'ai fort bien en mémoire, j'ai constaté ce que je
viens d'expliquer chez un de nos confréres, un médecin agé aujour-
d’hui d’environ 65 ans et qui, vraisemblablement, se trouvait déja dans
ces conditions quand il avait Ia majorité de ses dents permanentes,
c'est-a-dire vers I'dge de 12 ans. Par conséquent, il y a §3 ans que
ce patient méche ses aliments en viciant & chaque mouvement de
mastication son articulation temporo-maxillaire, qui se trouve tiraillée
en avant. Cependant, celle-ci n’a pas bougé deplace, pas plus que le
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col du condyle ne s'est courbé puisque, actuellement, nous retrouvons
encore que la position prise par la machoire inférieure dans ses mou-
vements normaux d'élévation est totalement différente de la position
que le patient est obligé de prendre pour macher.

Nous ne pouvons donc penser que, dans le cas qui nous occupe,
on ait obtenu en un mois et demi 4 deux mois ce que 353 ans de tirail-
lements constants, répétés plusieurs fois par jour, n'ont pu obtenir,
c’est-a-dire un déplacement de la cavité glénoide ou une courbure du
col du condyle.

Je pense done qu'il y a lieu de préférer la troisiéme hypothése, et
je tiens & répéter qu'il n'est question que d’hypothéses, c'est-a-dire
qu’il doit vraisemblablement s'agir dans ce cas de recul des dents
corps pour corps, en totalité, le procés alvéolaire suivant la dent dé-
placée. Le tissu osseux du maxillaire se résorberait devant la dent
qui le presse, comme souvent nous constatons dans 1'économie de la
résorption osseuse devant une force continue.

Je vous prie de m'excuser de cette digression & propos des forces
intermaxillaires et je serais heureux de voir, par la suite, ce que pen-
sent de ces points divers confréres expérimentés et de susciter égale-
ment des travaux sur ces question:s de la part de jeunes confréres
sortant de cette Ecole.

M. Viau. — Je voudrais demander 4 M, Sauvez, qui vient d’expo-
ser trois hypothéses intéressantes s'il n'en faudrait pas ajouter une
quatriéme. Ne croyez-vous pas que dans cette attraction réciproque
trés puissante, il se produit un avancement du maxillaire supérieur
Je ne dis pas que tout le mouvement se soit passé la, mais dans une
certaine proportion il doit se produire & mon sens un avancement du
maxillaire supérieur qui présente une résistance considérablement
moins grande par sa structure. Le maxillaire inférieur est évidemment
construit de facon 4 donner une force considérable, étant donnée sa
fonction physiologique. Je voudrais que M. Villain qui aura cer-
tainement I'occasion d’employer I'appareil en question dans d’autres
cas, tiche de controler s'il n'y a pas un mouvement dans le sens que
je viens d'indiquer.

M. Meng. — A mon avis les trois hypothéses citées par M. Sau-
vez peuvent &tre émises. Une preuve, notamment, qu'il se fait untra-
vail du coté de I'articulation temporo-maxillaire, c'est que lorsqu’on
pose un appareil bien cong¢u en plan incliné, le patient se plaint de
'articulation ; donc celle-ci est lésée. Quant aux déformations acqui-
ses, il y ena de nombreux exemples : la torsion des jambes chez les
cavaliers, le renforcement du pouce chez les mécaniciens qui travail-
lent I'ivoire, etc... L'os n'est pas unorgane invariable, il se déforme
lorsqu'il subit une pression.

M. le président. — Je crois étre I'interpréte de la Société en félici-
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tant M. Henri Villain de son intéressante communication, et du
succés si rapide qu'il a obtenu, et que nous pouvons apprécier par
I'examen des modéles. J'exprime en méme temps le veeu de voir se
poursuivre cette intéressante discussion, puisque M. Francis Jean
nous a fait espérer une communication sur ce méme sujet.

Il. — L'AZOTATE D'ARGENT EN THERAPEUTIQUE BUCCALE,
parR M. AMOEDO.

M. Amoédo donne lecture de ce travail (V. plus haul, p. 207).

M. le présideni remercie M. Amoédo d'avoir remis en lumiére la
valeur thérapeutique du nitrate d'argent, il rappelle que, bien avant
I'emploi général des antiseptiques, tous les dentistes avaient leur
crayon de nitrate dont ils usaient largement.

II1. — PRESENTATION D'UN NOUVEAU FOUR ELECTRIQUE,
raR M. Barrig,

M. Barrié. — Le four que je vous présente ce soir n'a pas la pré-
tention d'arriver & constituer un four aussi parfait que ceux qui vous
ont été présentés ici, et en particulier le four de M. Platschick, que
vous connaissez tous. Il a simplementle mérite d'étre trés simple comme
construction, de sorte que les dentistes peuvent le fabriquer eux-
mémes, et il revient ainsi 4 un prix trés minime. Ce four fonctionne sur
un courant alternatif de 110 & 120 volts. 11 est constitué de deux
- enveloppes en terre réfractaire. Les piéces qui constituent I'ensemble
- du four sont toutes reproduites par moulage.

Les spirales du fil de platine sontisolées par de la ficelle d’amiante,
de sorte que la dilatation ne peut rompre ni le fil de platine, nila
terre réfractaire, comme cela se prud uit lorsque le il de p]atine est
placé dans la masse. Cela facilite d'un autre cété la construction. Le
prix de revient minime de ce four permet & nos confréres d'utiliser
I'électricité dans de bonnes conditions et 4 bon marché. Il n’a pas de
pyrométre. Il m'a été trés difficile d’obtenir du laboratoire central
d’électricité l'indication de la température obtenue avec ce four aux
différents plots. Je ne suis arrivé 4 fixer cette température que par
tatonnements. C'est ainsi, par exemple, que sur le deuxiéme plot
j'arrive 4 fondre la Jenkins, qui fond & une température basse. Sur le
troisi¢me plot je fonds 'émail de Ash 4 haute fusion, ce qui équivaut
par conséquent & 1040 degrés environ. Je suis persuadé que nous
arrivons, au troisitme plot, & obtenir une température de 1300 degrés.
Je voulais avoir la température exacte, c'est pourquoi j'ai porté ce
petit apparecil au laboratoire central d'électricité, od il est resté pen-
dant trois semaines, mais on n'a pu me donner une réponse satisfai-
sante jusqu'd présent. Les ingénieurs m'ont dit qu'il faudrait qu'ils
gardent ce four pendant un mois environ. Comme j'étais porté sur

17
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'ordre du jour pour vous le présenter ce soir, j'ai repris cet appareil
que je ne puis donc pas vous présenter complétement terminé, avec
. tous les perfectionnements que j'y apporterai dans la suite,

Discussion,

M. Viau. — J'use moi-méme d'un four électrique depuis trois ou
quatre ans. Or & chaque instant il se produit des ruptures de fil.
M. Barrié prétend que 'amiante soutient le fil et le met 4 I'abri de
ces ruptures. Ce serait |3 un grand perféctionnement.

M. le président. — L'intérét de ce four, c’est la modicité de son
prix de revient. Je crois qu'il serait parfait si M. Barri¢ pouvait y
ajouter un pyrométre, comme il nous en fait la promesse.

M. Barrié. — J'en ai effectivement I’intention.

M. le présideni. — M. Barrié me fait savoir 4 I'instant qu'il offre 4
| Ecole un de ses fours, dont il a l'intention de faire la démonstration
lorsqu’il sera complétement terminé. Vous serez tous intéressés de
cette démonstration qui vous permettra d'apprécier cet appareil.-

M. Godon. — Je joins mes remerciements 4 ceux du président,
4 propos du don que nous fait M. Barrié.

M. Plaischick. — Je me tiens a la disposition de M. Barrié pour
contrdler la température de son four 4 I'aide des instruments que j'ai
4 mon laboratoire, qui lui donneront certainement toute satisfaction.
Nous pourrons-ainsi voir ensemble, s'il le veut bien, qu'il sera peut-
&tre difficile d'arriver 4 obtenir avec son four 1300 degrés. Son four -
peut assurément rendre de grands services aux dentistes, mais je ne
crois pas qu'il puisse servir pour fondre les pdtes 4 haute température.
Il est comme celui de Weiss, avec le fil de platine & I'extérieur du
moufle. Son fil ne se trouve pas noyé dans la terre, ce qui serait un
avantage, mais il s'éloigne beaucoup de la surface & chauffer. De la
sorte pour que nous puissions atteindre une température X dans le
four lui-méme, il faudra arriver & porter le fil de platinea un degré
de température beaucoup plus élevé que dans le four.

Si le fil pouvait donner 1300 degrés de température, je crois pou-
voiraffirmer que la ficelle d'amiante elle-méme s’altérerait & un tel
point qu'elle ne pourrait servir deux fois.

Il est évident que ce four peut rendre des services, mais je crois
qu'il ya des réserves 4 faire au point de vue de la possibilité d'arriver
a un degré tel que M. Barrié I'a annoncé tout & I'heure, 1300 degrés,
sans que le four soit endommagé ; méme 4 1250 degrés ce que je dis
se produirait.

Le four pourra cuire dans un temps un peu plus long certaines pates,
mais il sera impossible ou presque de fondre des pites & 1250 degrés.

M. Barri¢.— J'accepte avec grand plaisir 'offre de M. Platschick.
J'ajouterai que je fonds trés facilement — et méme sur le troisiéme
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_plot — des pates & haute température de Ash. Or la pite de Ash
fond & 1040 degrés, et j'ai encore trois plots 4 ma disposition.

M. Plalschick. — Oui, mais c'est 14 qu'il devient plus difficile d’ar-
river 4 une haute température.

M. Barrié. — L'essentiel, c’est qu'on peut fondre avec ce four la
plupart des pétes.

M. Georges Villain. — M. Platschick a fait une objection qui est
trés vraie : lorsque le fil est placé a I'intérieur du four, la chaleur est
concentrée dans le four. Je disais moi-méme 4 M. Barrié tout 4 I'heure
qu'il perdait énormément de chaleur du fait que son fils était a I'air
libre et qu'il aurait certainement avantage a remplir I'espace vide avec
de la poudre d'amiante.

Dans le four de Mitchell on peut arrivera fondre des pates a basse
et moyenne températures. Or le principe adopté est le fil de platine qui
entoure un creuset placé dans une boite métallique. Il ya entre ces
deux parties une petite quantité d'amiante en poudre. Avec ce four
on ne peut pas fondre la pate de Consolidated. En modifiant le four
de Mitchell, on arrive 4 fondre la pite de White qui nécessite 1260
degrés. La seule modification & apporter, est d'y placer le fil de gla-
tine en zigzag pour un creuset plus mince, On arrive fort bien ainsi a
fondre des porcelaines a haute température. Je ne serais pas étonné
pour ma part qu'avec un four comme celui qui nous est présenté ce
soir, comblé d’amiante en poudre, on arrive & 1300 degrés. J'ai fondu
des pates de la Consolidated dans un temps trés restreint, mais si on
reste trop longtemps sur un plot, on arrive 4 fondre ces porcelaines 4
une température plus basse.

M. Ferrand. — A 1300 degrés, le carton d’amiante se vitrifie.

M. Barrié¢. — Je n'emploie pas de carton d’'amiante.

M. Plaischick. — J'ai dit tout 4 I'heure que j'étais un peu scepti-
que sur la possiblilité d’atteindre 1300 degrés avec le four de
M. Barri¢, je n'ai pas dit qu'il était impossible de fondre certaines
Pétes en les laissant dans le four pendant un laps de temps trés long.
I1'y aura alors de ce chef un gros inconvénient, c’est que le platine
ayant €té porté & une température trés élevée pendant assez long-
temps ne pourra pas résister & la longue.

II a été parlé du four de Mitchell. Il avait fait un four dans lequel le
moufle était libre, et unautre danslequel le platine était auras de la terre.

M. Barri¢, — La seule fagon de nous rendre compte de tout ceci
C’est de procéder aux essais, comme vous me proposez de le faire.

IV. — PRESENTATION D'UN NOUVEAU MASQUE POUR L ANESTHESIE GE-
NERALE, PAR M. CHARLES GAUDRON.

M. Gaudron présente son masque dont nous avons donné la des-
cription. (V. Odonlologie, 29 février 1908, p. 175.)
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Discussion.

M. Blatter. — Je tiens & adresser en tout premier lieu mes félici-
tations & notre confrére qui nous présente cet appareil. Nous I'avons
essayé A la clinique de M. Roy. Je ne connaissais toutefois pas le se-
cond dispositif qu'il nous a montré ce soir.

Lorsque j'ai essayé cet appareil, j'ai trouvé qu'il avait quelques
p:tits inconvénients. [l m'a semblé notamment que la narcose se pro-
duisait assez tardivement, et je crois qu'on peut incriminer un trop
grand appel d'air. Pour ce qui est de I'agent anesthésique, je suis
absolument opposé, en principe, & un mélange d'anesthésique. On
doit toujours recourir 4 des anesthésiques purs, tels que le chlorure
d'éthyle,

A part cela, je n’ai que des félicitations & a ‘resserd M. Gaudron.

M. Miégeville. — Je tiens 4 féliciter M. Gaudron de I'idée qu'il a
eue de mettre des soupapes 4 son masque, Je trouve que c'est une
trés bonne idée, quoique cela retarde beaucoup I'anesthésie.

D’autre part la compresse que M. Gaudron introduit dans son
masque retarde I'anesthésie, il faut alors une forte dose anesthésique
pour provoquer l'anesthésie. Le chlorure d'é¢thyle s'évapore difficile-
ment, 4 la surface de cette compresse, il se forme comme une congé-
lation si bien que I'évaporation ne se fait pas. Il faut souvent casser
une seconde ampoule, ce qui fait 10 centimétres cubes. Or nous -
avons I'habitude de faire I'anesthésie avec 5 ou 6 centimétres cubes,
ce qui est suffisant. Je crois, pour ma part, que l'inconvénient que
je signale vient de la compresse que M. Gaudron introduit dans le
masque. '

M. le président. — Je tiens 4 remercier M. Gaudron de sa pré-
sentation et de son appareil qui est trés ingénieux. Aux deux
reproches qui viennent de lui &tre adressés par les précédents ora-
teurs 4 propos du retard dans 'obtention de I'anesthésie, je dois ré-
pondre que pour ma part je ne suis pas partisan de la rapidité, de la
sidération par le chlorure d'éthyle. J'ai fait beaucoup d'anesthésies
sans masque, avec mélange d'air, par conséquent. La narcose est
beaucoup plus longue, elle est beaucoup plus stre. J'ajouterai donc
mes félicitations & celles qui ont été adressées déja 4 M. Gaudron a
propos de son masque.

M. Miégeville. — J'ai voulu parler tout & I'heure du retard qui se
produisait pour I'évaporation du chlorure d'éthyle.

M, Gaudron. — J'emploie trés rarement cette dose de 10 centi-
métres cubes, dont on a parlé. 6 centimétres cubes suffisent généra-
lement pour quelques extractions. Tout derni¢érement, ici méme j'ai
obtenu une narcose assez prolongée ; l'opérateur a eu le temps
d’extraire les deux molaires gauches, les racines des canines et des
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incisives latérales. Pour cette série d'extractions il n’avait été admi-
nistré que cinqcentimétres cubes d'anesthésique.

Je signalerai en passant que I'appareil étant en nickel pur, la cha-
leur de la main peut faciliter la volatilisation de I'anesthésique.

M. Touvel-Fanlon. — 1l serait vraiment regrettable de voir cette
discussion se terminer ici. A I'occasion de cette si intéressante pré-
sentation, nous pourrions poser et mettre au point la question de
savoir si oui ou non on doit, et pour quelles raisons, faire intervenir
la présence de I'air, le mélange d'air et d'anesthésique dans l'anes-
thésie au chlorure d'éthyle, ou s'il faut au contraire bannir compléte-
ment le procédé du mélange de I'air & I'anesthésique. J'apergois pré-
cisément parmi nous un de nos distingués professeurs d'anesthésie
M. Pinet. Je serais heureux de le voir exprimer son opinion.

Pour ma part, j'ai jadis préconisé le mélange d'air avec I'anesthé-
sique, mettant la théorie de Paul Bert en pratique, au point de vue
du coryl de la méme fagon que Paul Bert I'avait préconisé pour le
chloroforme. Cela retarde incontestablement I'anesthésie, mais cela
donne aussi une sécurité plus considérable croyons-nous. D'autre
part j'ai entendu préconiser aussi I'avis complétement inverse ot ['on
dit qu'il n'y a pas d'inconvénient 4 sidérer complétement le patient,
en lui donnant & inhaler uniquement de l'anesthésique. A la vérité le
moment ne saurait étre mieux venu, 2 propos des communications a-
I'ordre du jour de cette séance, pour élucider cette question du mé-
lange de I'air aux anesthésiques.

M. Décolland. — Je ne voulais pas prendre la parole au sujet d'un
masque, mais je crois utile, au milieu de cette discussion, de venir
vous apporter les observations que j'ai pu recueillir au cours de mes
nombreuses démonstrations a travers le monde chirurgical et médical.

Donner de 'air, cela a été fait depuis déja longtemps et les appa-
reils sont nombreux pour cet usage.

Dans son traité d'anesthésie, Dumont mentionne les expériences
de Koning qui, endonnant § **,constatait une dépression artérielle qui
lui fit délaisser 'emploi de ce procédé, il cherchait alors & donner une
dose moindre de 2 & 3. J'ai voulu, moi-méme, combiner mon appa-
reil avec un jeu de soupapes ; les expériences faites dans le service
de M. Pinet m'ont donné des résultats trop inconstants pour conti-
nuer dans cette voie. — Me basant sur les travaux des physiologistes
anciens et plusrécents, ceux de M. Camus, entre autres, j'ai donné le
chlorure sans air et avec une méthode progressive et de sécurité,
Je vous dirai que ce procédé a paru un peu bizarre aux débutants de
ce genre d'anesthésie qu'ils appellent mode d'asphyxie, et ils forment
la majorité. Metchnikoff lui-méme, qui réclame le concours de mon
appareil pour endormir les singes, exige, au préalable, une soupape
de sireté. Pour satisfaire & ces avis divers, j'ai combiné une soupape
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et une admission d'air que I'opérateur peut faire manceuvrer 4 son gré
suivant le terrain qu'il rencontre, c’est ce que M. Pinet va vous
démontrer tout & I'heure.

Je le répéte, je ne veux nullement critiquer le masque de mon con-
frére qui, mécaniquement, est bien construit, mais qui ne respecte
pas ce qui nous a été dit par les physiologistes: c'est qu'il ne faut pas
donner d'air au début avec un gaz aussi volatil qui donne un sommeil
aussi fugitif,

M. Pingt. — Notre collégue Touvet-Fanton a élargi le débat.

En premier lieu, je dirai ceci: ceux qui disent qu'il ne faut pas
d’air du tout ont tort, ceux qui disent qu'il en faut ont tort.

On présente également des appareils, des produits, des techniques,
on n'oublie qu'une seule chose ; c'est le terrain, le malade. Certains
ont besoin d'avoir un peu d’air, pour d'autres il n'en faut pas du tout.
J'ai expérimenté 'appareil de M. Décolland d'abord sans donner d'air
du tout, puis en donnant de I'air, puis avec une soupape d'expiration.
Eh bien, j’en suis arrivé & cette conclusion, que le terrain prime
tout. Il y a des malades auxquels il faut de l'air et d'autres auxquels
il n'en faut pas on en juge seulement par la pratique. Cela se
voit en mettant le masque, aux mouvements respiratoires plus ou
moins désordonnés du malade. On voit facilement ceux qui ont
soif d'air.

V. — CHLORURE D ETHYLE ET CHLORURATION DES CELLULES NERVEUSES,
pAR M. PINET. ;

M. Pingl, — Tous ceux qui ont mani¢ le chlorure d’éthyle
comme le bromure d’éthyle ont été frappés de deux faits:

Certains malades, dans les mémes conditions d'age s’endorment
trés vite, d’autres trés lentement. Le méme malade, par moments,
s'endort une fois trés vite, une fois trés lentement. Etant donné
qu'on se trouve en présence du méme malade, du méme opérateur,
du méme anesthésique, pourquoi cette différence # Pourquoi chez
ces sujets, plus ou moins impressionnables, le systéme nerveux est-il
plus impressionnable 4 certains moments plus qu'd d'autres.

Or les médecins savent trés bien que chez certains malades 4 qui
on doit donner du bromure de potassium — le chlore ou le brome
sont de la méme famille — on arrive 4 des six, huit, dix, douze
grammes pour acquérir des résultats imparfaits, si on a affaire 4 un
malade chloruré, tandis que si l'on a affaire 4 un malade déchloruré,
deux grammes vont donner des résultats. Pourquoi cela? Parce que
lacellule nerveuse saturée qu'elle est de chlorure chezle premier sujet,
lorsque le chlorure ou le bromure d'éthyle vienne roder autour d'elle
pour y pénétrer ou agir sur son protoplasma, trouvent la place prise,
pour ainsi dire, de sorte qu'il n'en pénétre qu'une petite quantité ou
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presque pas du tout. M. Camus serait plus autorisé que moi pour
traiter cette question.

Des malades qui sont trés peu chlorurés s'endorment trés vite. Je
me rappelle notamment une malade, C'était une femme de 32 ans,
n’ayant rien au cceur, organes absolument sains, trés forte, trés puis-
sante. Cette femme &tait trés calme, trés tranquille, avec un pouls
trés calme, trés lent. On lui pose le masque de M. Robinson, avec
une ampoule de trois centimétres cubes. Elle n’a pas fait trois aspira-
tions que je n'ai eu que le temps de faire sauter le masque pour faire
opérer. Elle était complétement sidérée et a eu une anesthésie qui
a duré cing minutes. Voild donc une femme qui était trés sensible au
chlorure d'éthyle. Il est certain que cette femme devait &tre 4 ce
moment-ld déchlorurée, et il m'a paru utile de lui conseiller de se
soumettre au régime chloruré. Elle s’y est soumise & ce régime et je me
rappelle trés bien que I'anesthésie a été plus longue & obtenir ensuite.

11 serait intéressant d'é¢lucider cette question ; pour moi les sujets
déchlorurés, sont plus aptes que d’autres & I'imprégnation du chlorure
d’éthyle et c'est surtout chez ceux-1a qu'on peut observer des accidents.

VI.— A proros DE L'aPpaRilL DE M. DEcoLianp, par M. PiNeT.

Je dois dire tout d'abord que je ne viens pas vous faire l'apologie
d'un appareil. J'ai expérimenté celui de M. Décolland pendant deux
mois et demi, prés de trois mois, et je vous présente simplement les
résultats cliniques que j'ai observés,

Je vous ai dit tout 4 I'heure que nous l'avons expérimenté sans
soupape d’expiration, sans appel d’air, puis avec appel d’air, en der-
nier lieu avec une soupape d'expiration et appel d'air facultatif.
L'appareil sans soupape d'expiration ne m'a pas paru, je le dis bien
franchement, présenter de grands avantages sur les autres. M. Dé-
colland vous exposera son appareil, je me pose moi au point de vue
clinique. Celui avec soupape d’expiration et appel d’air si c’est néces-
saire, m'a paru présenter des avantages. * _

Nous avons expérimenté le masque sur soixante 4 soixante-dix
malades de tous ages, de tous tempéraments. Pour moi, avec ce
masque, l'anesthésie se produit rapide, sans secousse progressive,
il ya peu de phénoménes d'excitation. Je n'ai observé que trés
rarement ce phénoméne de rotation des globes oculaires que I'on
observe avec les autres appareils, ou alors si on observe cette rota-
tion, elle est moins accentuée.

La narcose s'obtient plus vite qu'avec les autres masques, elle est
d'une durée plus longue. D'un autre coté, une chose qui m'a frappé,
surtout depuis que M. Décolland a ajouté cette soupape d'expiration,
c'est que pendant toute’la narcose, le malade conserve sa physiono-
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face, teinte plus ou moins cyanosée des oreilles (bon signe & observer
et qui ne me parait pas avoir encore été décr.t), temps plus ou moins
long surtout chez les nerveux et les alcooliques, entre la perception de
la douleur et le réveil confirmé.

M. le président. — Je remercie M. Pinet de la trés intéressante
communication qu'il vient de nous faire avec son autorité accoutumée,
A propos de la question du mélange de I'air et de I'anesthésique, j'ai
pour ma part retenu un point qui confirme I'observation que jai
faite & la clinique de Sainte-Anne, de la rapidité avec laquelle on
anesthésie les malades déchlorurés, Je me souviens notamment d'un
cas; il s'agit d'une vieille femme qui aprés deux ou trois inspirations de
chlorure d'éthyle, se renversa brusquement en arriére, et ne revint 4
elle qu'aprés une énergique flagellation. Je n'ai pas de critiques &
formuler contre les masques de MM. Gaudron et Décolland, je
tiens-4 signaler les résultats intéressants que donne Je chlorure
d'éthyle, avec ou sans masque.

VII. — MODIFICATION APPORTEE A L'APPAREIL DECOLLAND, PAR
M. DECOLLAND,

. M. Décolland. — Avant de vous présenter la modification apportée
4 mon appareil, je tiens & remercier M. Pinet. Je remercie tout parii-
culidrement M. Pinet du bon accueil qu'il m'a résarvé dans son ser-
vice et des démonstrations qu'il y a faites avec mon appareil.

Je suis heureux du patronage qu'il a bien voulu m’accorder, étant
donné ses connaissances étendues en physiologie, connaissances qui
s'ajoutent & une longue pratique de I'anesthésie en dentisterie. Ceci,
joint 4 sa prudence bien connue, 4 sa scrupuleuse honnéteté profes-
sionnelle, fait que je considére ce que M. Pinet vient de dire de mon
appareil, comme une récompense suffisante de mes efforts et un pré-
cieux encouragement 4 les continuer. Son éloge m’est une garantie
de succés pour l'avenir, et j'espére retrouver dans ses cliniques le
méme accueil et les mémes encouragements.

M. Décolland donne connaissance de sa communication publiée
plus haut (V. page 210).

Discussion.

M. Vanel. — De 1899 4 1903, alors que j'étais étudiant en méde-
cine, j'ai donné deux & trois fois par jour, en moyenne, le chlorure
d’éthyle 4 la compresse, Je n'ai jamais vu d'excitation.

Aujourd’hui, chez moi, je faisce que je faisais dans la pratique hos-
pitaliére, et j'administre le chlorure d’éthyle 4 mes malades avec la
compresse. Je prends les tubes, je les brise et je projette le liquide
sur les compresses. J'ai donné au moins 13004 1500 anesthésies ainsi.
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R s e e O Be TR i = S SN B Mgt S TS AT L o
NECROLOGIE

M. GRUTER

Nous avons le regret d'apprendre la mort de notre confrére M.
Gruter, de Besangon, vice-président de I'Association des dentistes
de I'Est, membre de I'Association générale des dentistes de France,
survenue le 21 février.,

Nous adressons & sa famille I'expression de nos regrets.

L
- =

Notre confrére M. Rollin, ancien membre du Conseil de direction
de I'Ecole et ancien trésorier de I'A. G, D. F., vient d’avoir la douleur
de perdre son pére.

Nous exprimons nos trés sincéres regrets a notre sympathique
camarade,

R T R P T T e e e T R L R
~ NOUVELLES

Eoole dentaire de Paris.

Consei. pu CORPS ENSEIGNANT.

Le Conseil du Corps enseignant a constitué son bureau ainsi pour
19o8: ]
Président: M. Godon.
Vice-présidents : MM. Desgrez, Francis Jean.
Secrétaire général : M. Blatter. -
La Commission permanente est ainsi constituée pour 1908 :
MM. Camus, Serres, L. Lemerle, Delair.

Mariage.

Nous avons le plaisir d’apprendre le mariage de M"s Paule Cor-
donnery, chirurgien-dentiste, avec M. Fernand Pastre, docteur en
médecine.

Nos félicitations aux nouveaux époux.
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Distinotions honorifiques.

Sont nommés par arrété du 29 février 1908 :

Officiers de Ulnstruclion publique.
M. Schuler (Albert-Julien), chirurgien-dentiste a Paris.
M=+ Soudidre, née Jardin ( Louise-Marie), chirurgien-dentiste, 4 Paris.
M. Lambert (Gabriel-Alfred), —_ —_
M. Dorez, dit Lézer Dorez (Henri-Charles), — —

: Officiers d’académie.
MM. Caillaud (Pierre), chirurgien-dentiste, & Paris.

Dettrés (Léon-Frangois), — 4 Marseille,
Massart (Hyppolite-Frangois), — 4 Toulon.
Vauthier (Georges-Richard), — 4 Paris.
Vignot (Jules-Victor], L 4 St-Brieuc.

Nos félicitations & nos confréres, notamment & M. Schuleret &
Mme Soudiére, membres de I'Association générale des Dentistes de
France,

Féte annuelle des étudiants de I'Ecole dentaire de Paris,

La féte annuelle des étudiants de I'Ecole dentaire de Paris a eu
lieu cette année le samedi 29 février & I'Hotel des Ingénieurs civils,
19, rue Blanche.

Des invitations avaient été envoyées par le Comité au Corps en-
seignant de I'Ecole, qui y était représenté par le directeur et la plu-
part des membres du Conseil d'administrationet du Corps enseignant.

Prés de six cents personnes remplissaient I'immense salle des fétes.

Le programme comprenait trois parties : un concert vocal, par des
lauréats du Conservatoire et des artistes de divers thédtres ou con-
certs, avec chansonnettes et monologues, une revue dont le person-
nel de professeurs, d'étudiants et de malades de I'Ecole dentaire de
Paris et les mille incidents de la vie journali¢re devaient faire tous
les frais ; enfin un bal suivi de cotillon.

Lapremiére partie a été fort applaudie et a fourni 'occasion d'enten-
dre des couplets humoristiques et satiriques sur les puissants du jour,

La seconde partie, trés godtée par ceux qui touchent de prés ou de
loin 4 'Ecole dentaire de Paris, avait pour titre Ardeni¢ Ere, revue
incisive et mordante, par Lavedent et Maxillaire. Cette revue, avec
des scenes fort comiques, souvent satiriques, des couplets bien tour-
nés, a été trés bien jouée par les éléves, qui remplissaient tous les
roles, notamment par le compére M. Mousis et par sa charmante
commeére, M"* Reine Leblanc, lauréat du Conservatoire, Les petits
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travers, les habitudes des professeurs ont été spirituellement mis
en vedette et raillés et il n'est que juste de dire que cette critique
n'a jamais dépassé les limites permises. Les professeurs mis &
la scéne, loin de se formaliser des plaisanteries dont ils étaient
I'objet, Staient les premiers 4 donner le signal des applaudisse-
ments souvent trés nourris, lorsque I'esprit d'observation des auteurs
avait frappé juste et que leur verve avait €té particuliérement heu-
reuse. Ce n'est que rendre hommage 4 la vérité que de dire que cette
revue a eu le plus grand succés et fait honneur 4 tous ceux qui ont
une part quelconque a sa composition ou & son interprétation.

La troisitme partie, bal et cotillon, ne s'est terminée que vers cing
heures du matin: c'est assez dire qu'elle a été trés goiiée.

Nous devons en terminant, ajouter que toute la féte a été d'un
gont parfait, que tout s'est passé avec le plus grand ordre et qu'aucun
incident n’a troublé cette excellente soirée. Il ya lieu d’en féliciter

spécialement le Comité d’organisation.
La REDACTION.

A. G. D. F

Le Conseil de direction de I'A. G. D. F. s'est réuni le samedi
7 mars et a procédé au renouvellement de son Bureau, qui est ainsi
composé pour 1gob :

Président : M. Francis Jean.

Vice-Présidents: MM. Pont (de Lyon), d’Argent.

Secrélaire général : M. Fougques.

Secrélaire adjoinl : M. Lalement (de Paris).

Trésorier : M. G. Viau,

La Chambre syndicale a été composée de MM. Blalter, Delair,
Jeay, Lalement, Roy.

Le Comité de la Caisse de prévoyance a été composé de MM.
Cecconi, Debray, Jeay, Lalement, Viau.

Les trois membres désignés pour faire partie du Conseil de
famille mixte sont MM. Delair, Lalement, Lemerle,

Conseil général du Groupement de I'E. D. P. ot deI'A. G. D. F,

Le Conseil général du Groupement de I'E. D. P. et de I'A. G.
D. F. s’est réuni le dimanche matin 8 mars ; il a procédé a I'¢lec-
tion de la Commission exécutive, qui est ainsi composée pour 1908 :

Président : M. Godon.

Vice-Présidenis : MM. Lemerle, Roy.

Secrétaire général : M. Blatter,

Trésorier général : M., Bioux.
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Commnussatres : MM. d’Argent, Francis Jean, Touvet-Fanton, G.
Viau, Brodhurst (de Montlugon), Cecconi (de Pontoise), Pont
(de Lyon).

Il a procedé également & la nomination du Comité de rédaction et
d'administration de L'Odonlologie. Ont été élus :

Directeur : M. Godon.

Rédacteur en chef: M. Roy.

Secrétaire de la rédaction : M. H. Dreyfus.

Adminisiraleur-gérant : M. Blatter.

Comité de rédaction: MM. Choquet, J. d’Argent, Frey, Francis
Jean, L. Lemerle, Touchard, Viau, G, Villain.

La cavalcade des étudiants,

Les étudiants des diverses Facultés avaient organisé, & 'occasion
du mardi gras, une cavalcade avec chars symboliques, qui a parcouru
le quartier latin et les principales voies du centre de la capitale.

Les éléves des écoles dentaires y ont pris part et exhibaient un
monstrueux chicot sur lequel ils veillaient jalousement, vétus de la
blouse professionnelle, égayée pour la circonstance d'attributs de la
corparation,

Le théitre méne 4 tout...

Au diner mensuel de mars des « Uns », que présidait M° Albert
Crémieux, un convive s'est levé, au moment ot pétaradait l'artillerie
du champagne.

Strictement rasé, le profil pittoresque et le sourire aiguisé d'ironie,
I'excellent artiste Edmond Bouchard a désopilé les rates en disant
quelques poémes farces de Bilthaud et d'autres.

Or, savez-vous ce qu'est devenu Bouchard, le Paradeux de
L'Enfant du Miracle; Bouchard, qui joua au Vaudeville dans La
Robe Rouge, aux Bouffes-Parisiens dans Le Neg qui remue, aux
Folies-Dramatiques dans La Famille du Brosseur, Le Billei de Loge-
ment, La Nuil de Noces?

Bouchard, le joyeux Bouchard, a jeté le masque comique aux or-
ties et s'est installé... dentiste, aprés s’étre fait diplomer par I'Ecole
dentaire de Paris !

(Comaedia, 2 mars.)

Comité des cours de perfectionnement dentaire.

Le Comité des cours de perfectionnement dentaire de Prusse a
décidé de créer dans la salle de lecture de la fondation de l'impéra-
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28® ANNEE. N* 6 30 MARS 1908 Vor. XXXIX

L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBONE LIERE, ot toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entidre respon-
sabilité de leurs appréciations,

TRAVAUX ORIGINAUX

DE L'UTILITE POUR LA CONSERVATION
DES RACINES DE LEUR COIFFAGE AVEC FRETTE

Par M. Ep. Touver-Fanton, D. F. M. P.
Professeur & I'Ecole dentaire de Paris,

.rCﬂ.’?HRIFl?IfCGfI'OH a la Société @’ Odontologie, 10 mars 1908.)

Le coiffage avec bague (ou frette) faisant office de cou-
ronne meétallique est-il utile a la conservation des racines ou
bien ne peut-il étre qu’'un agent favorable a leur destruction?

L'usage de la bague reléve-t-il d'une thérapeutique
rationnelle ou d'une pratique empirique?

— Si cette question a pu étre un sujet de controverse, cela
ne me parait étre dii qu'a ce qu'elle n'a pas été envisagée a
tous les points de vue gu’elle comporte.

Ce serait une erreur de ne se préoccuper du coiffage qu'en
raison de son résultat au point de vue mécanigue; une
erreur aussi de n’interpréter que les conditions théorigues
seulement de son application pour le légitimer ou le réfuter.

Les « faits » en pratique ne sont, en effet, jamais aussi
bons ni aussi mauvais que les concoivent nos impressions
oun nos seules déductions théoriques. Aussi, est-ce non
seulement en y réfléchissant beaucoup que l'on doit en
établir le contréle efficace, mais aussi en ne dédaignant pas
de les envisager au point de vue expérimental : cet ensem-
ble complexe et pondéré constituant, croyons-nous, le seul
contrdle qui puisse étre accepté scientifiquement.

18
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T'émail, bien que protecteur théoriquement inattaquable,
lors de la vitalité de la dent, a présenté des points faibles,
causes de carie, et que la propagation de celle-ci a 'ivoire
a été pour 'émail un sujet de destruction, de méme, elle
sera un sujet d’¢limination pour le cément déchiqueté sur
ses bords et exposeé de toutes parts dans le milieu dissolvant
buceal. :

Si, théoriquement d'ailleurs, le cément forme avec
I’émail un revétement parfait de la dentine au collet, nous
savons que celui-ci constitue un point trés délicat, particu-
litrement vulnérable, ol cette superposition des tissus pro-
tecteurs peut d’'emblée n'exister que peu ou pas du tout, et
laisser en conséquence livoire presque ou tout a4 fait
dénudé. Que de caries du collet sur des dents entiéres,
vivantes, chez des sujets normaux, nous prouvent que dans
la réalité les ‘choses ne se passent pas toujours d’une fagon
normale comme en théorie, et, sans méme avoir besoin d'in-
voquer les lésions chimiques si fréquentes, d’origine profes-
sionnelle ou diathésique, nous prouvent, disons-nous, qu'il
ne faut pas compter sur la présence des tissus protecteurs
au niveau ou une racine (organe pathologique) se trouve
sectionnée lorsqu’'elle a besoin de recevoir nos travaux d'art
précisement destinés a la reconstituer !

— Ceci posé, si nous nous rappelons le mode d'existence
d’une racine, nous voyons d’une part qu'il importe, pour sa
conservation,de ménager,comme il est entendu, 'existence
du cément et du ligament péri-radiculaire ; de leur ména-
ger une intégrité, je ne résiste pas i dire « suffisante »,
bien que ces deux mots s’excluent 1'un 1'autre, tant
I'expression est séduisante : 'idée de relativité qu’elle con-
tient implicitement laissant, en effet, percer cette impé-
rieuse remarque « expérimentalement » acquise, & savoir
que ces tissus indispensables peuvent cependant subsister
parfaitement, malgré certaines lésions pathologiques qu'ils
ont pu avoir a subir, donc aprés avoir perdu leur intégrité
absolue.

Ou commence, en effet, et ol finit cette suffisance ?
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C'est que, s'il est exact que les altérations périostiques
retentissent sur le cément et réciproquement, & la fagon
d’un os propre, leurs causes peuvent ici avoir des consé-
quences bien différentes, selon qu’elles se produisent dans
la profondeur de I'alvéole ou au niveau de la cavité buc-
cale.

Les lésions infectieuses ou traumatiques profondes auront
generalement des conséquences trés graves qui se tradui-
ront par des processus néo-formateurs ou régressifs souvent
irrémédiables.

Mais combien de lésions dans la région du collet, con-
cernant, soit le cément, soit le périoste, soit tous les deux
a la fois, peuvent n'avoir que des conséquences curables !

Lésions passagéres, opératoires ou autres ; application
de caustique ayant fusé, pose de clamps, de fils; usage
exagéré du cure-dents; séparation des dents ; curettage du
tartre profond; cautérisations chimiques ou thermiques ;
fractures partielles, etc.

Lésions chronigues, accidentelles ou naturelles; pré-
sence regrettable de crochets demi-joncs, pénétrant profon-
dément ; d'obturations imparfaites, dépassantes; tartre pro-
fond, etc., et enfin, carie du collet, méme profonde.

Combien de ces lésions n'ont-elles pas d’autre raison
d’étre que de nous permettre de nous en constituer chaque
jour les chirurgiens heureux |

Toutes ces lésions du collet sont par elles-mémes bien
autrement importantes que celle que peut produire, sur un
minuscule parcours, le rapide passage d'un minuscule
bistouri ou ciseau aseptique, pour effectuer le décolletage
nécessité par le bord incertain d'une racine, c'est-i-dire
d’un organe non intact. -

Et lorsqu’on songe que c'est par une semi-aveugle et toute
brutale pénétration d’excavateur ou de fraise plus ou moins
striée que l'on traite la plus fréquente de ces lésions, la carie
du collet; et que ¢’est au moyen d'une obturation, bien faite,
sans doute, mais qui n'en constitue pas moins la présence
d’un corps étranger, que I'on remédie rationnellement & cette
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que nous sommes appelés a reconstituer sont le plus souvent
détériorés. Nous ne coiffons pas que des racines saines et nous
avons plutot a reconstituer des organes mutilés qui ont été
desracines abandonnées 4 elles-mémes, dont le bord altéré
et plus ou moins déchiqueté nécessite des bagues plus ou
moins hautes, suivant la profondeur de ’atteinte.

Du reste, nous n'ignorons pas combien la carie du collet
récidive avec facilité, méme traitée avec soin. Au contraire,
c'est une constatation générale et indiscutée que l'applica-
tion des couronnes meétalliques complétes donne pour la
conservation des organes en ruine qu'elles reconstituent
des résultats excellents. Or, une bague n'est pas autre chose
que la partie inférieure d'une couronne surmontée d'un
ouvrage plus artistique et les bons résultats des couronnes
sont précisément dus a cette partie préservatrice des tissus
au collet.

— Toutes ces considérations bien mises en relief,le but du
coiffaige apparait donc maintenant trés nettement, ainsi que
les conditions de son exécution dans toute leur délicatesse,
I1 n'est pas exact de dire que I’on coiffe les dents uniquement
pour faire « tenir » les travaux d’art érigés dessus. Sans
doute, ce peut étre -1a le seul but entrevu des premiers pra-
ticiens qui donnérent naissance a cetingénieux moyen de
rétention. Mais, indépendamment de cette trés importante
fonction mécanique, 'application de la frette vise 4 un but
de thérapeutique chirurgicale: la conservation de la dent,
en rendant intégralement sain et résistant, d'une facon
artificielle, un organe devenu anormal ou exposé.

Comme toutes les opérations, celle du coiffage comprend
un sacrifice partiel, le décolletage: séme pour récolter; donc,
séme légitimement.

Mais dans l'opération raisonnée du coiffage il ne suffit
pas de produire un décolletage quelconque, aveugle. Quel
que soit l'instrument préféré pour cela, il importe d'agir
méthodiquement : il faut, en bon chirurgien, se garder
d'enlever trop de matiére, en profondeur comme en épais-
seur : il faut ménager les tissus.
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Car, si rien n’est plus facile que de fretter une dent d'une
fagcon quelconque, il n'en est pas de méme de l'opération
délicate qu’est ce travail minutieusement conduit et fait
avec assez de soin pour pouvoir appliquer avec précision la
minuscule frette qui convient. Car nous ne demandons pas
d’autre protection « suffisante », et point n’est besoin de
ces gaines profondes dont on accable quelquefois ce procede
ou sa description. Le but qu'il se propose d'obtenir — la
juxtaposition de la frette et du rebord plus épais et plus
résistant du cément — doit conduire 1'opérateur, sans que ce
moyen therapeutique du frettage lui laisse perdre de vue -
les conditions physiologiques qui le régissent pas plus que
les points de vue mécanique et esthétique.

Ce n'est pas ici la place de décrire la technique, sur
laquelle j'ai d’ailleurs insisté jadis, 4 propos de la présenta-
tion d'un appareil-fretteur '

Quel que soit d’ailleurs l'instrument employé, il suffira
de rappeler qu'en observant toutes les conditions indiquées
précédemment, il faudra en méme temps veiller a ce que la
racine soit bien préparée, a bords paralléles; la frette bien
ajustée, ni rugueuse, ni poreuse; la substance de scelle-
ment non dépassante ; la frette en métal fin, or ou platine,
et poli, évitant toute solution de continuité et toute allure
de corps étranger.

-— Et maintenant nous pouvons nous poser la question :

Cette opération de coiffage fretté (décolletage et frettage)
constitue-t-elle une opération qui est une erreur ou qui est
légitime ?

Logiquement, cette légitimité doit se déduire tout entiére
en conclusion des trois points suivants, qui résument eux-
mémes toute I'étude qui précéde :

1” Une dent & pulpe morte, une racine, peut subsister
aprés que l'intégrité de son ligament ou de son cémenta
été entamée par une lésion au collet ;

1. V., Congrés de Grenoble, A. F. A, 5., aoit 1904 et Journal L'Odoniologie,
1004.
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dangereuse pour les tissus et pour les organes dépendant
de leur circulation sanguine.

Il y a tout particulierement lieu d'insister sur le danger
que les injections d'adrénaline et cocaine peuvent détermi-
ner sur le périoste et la pulpe, tandis qu’avec la novocaine-
adrénaline le danger de la mortification de ces tissus est
beaucoup atténué.

Ad. Witzel a publié une note dans laquelle il estime
qu'un arrét de la circulation pendant une heure peut por-
ter préjudice a la vitalité de la pulpe.

L'adrénaline en solution & 1 pour 1000, ajoutée a la
dose de 1 4 3 gouttes par centimétre cube de solution
anesthésique, est trop forte; il suffira pour obtenir une anes-
thésie convenable de se baser sur 1 goutte de solution
d’adrénaline a 1 pour jooo par centimétre cube de novo-
caine ; I'injection d'une semblable solution pourra procurer
une anesthésie d'une durée de 1/2 heure a 3[4 d’heure.

Le D" J. Misch utilise pour 1 cmec. de solution de novo-
caine seulement o,000012 (12 cent milliéme) d'adrénaline,
tandis que beaucoup de préparations ont primitivement
contenu z gouttes d'une solution a 1 pour 1000 soit 0,0001
(1 dix-milliéme d'adrénaline).

Dans les expériences qui peuvent étre tentées avec des
injections anesthésiques, i1 ne faut jamais perdre de vue
la conservation de la pulpe, si I'on cherche a obtenir I'anes-
thésie de la dentine; de méme lors d'une extraction den-
taire, il faut respecter la vitalité des pulpes des dents voi-
sines ; celles-ci perdent toujours plus ou moins de leur
sensibilité, mais la réaction s'opére généralement dans
I'espace de 12 4 50 minutes ; cependant dans certains cas,
suivant la quantité d’adrénaline, cette anesthésie peut se
prolonger pendant quelques heures. Par conséquent le
danger de la destruction de la pulpe au cours d'une anes-
thésie locale est en rapport direct avec la quantité d’adré-
naline contenue dans la solution. Donc plus la contenance
d’adrénaline sera faible, moins il y aura a craindre du cote
de la pulpe. En somme il ne faut pas dépasser la dose d’'une
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goutte d’adrénaline boriquée a la concentrationde 1 pour
4o00 par centimétre cube ; cette dose suffit pour qu’une
anesthésie ne se prolonge pas au dela de 3/4 d’heure.

Le procédé opératoire pour les injections de novocaine
dans l'art dentaire, est le méme que pour les autres anes-
thésiques locaux.

Cieszinski est d'avis qu'il est possible d’anesthésier en
méme temps les deux cotés du maxillaire. Cependant il
vaut mieux éviter de produire 'anesthésie de tout le maxil-
laire. Misch et Berten tiennent pour suffisant de procéder
seulement aux extractions sur une moitié du maxillaire.

Dans la plupart des cas, pour les extractions dentaires,
la solution 1 o/o est suffisante, cependant dans les cas dou-
teux et compliqueés du maxillaire inférieur la solution 2z ofo
pourra étre employée conjointement avec 3 gouttes de solu-
tion 1 pour gooo d’adrénaline pour 2 centimétres cubes.
Méme dans les cas de dents atteintes de péricémentite avec
infiltration gingivale, Misch a obtenu une anesthésie com-
pléte absolue avec cette solution.

La position horizontale du patient, réclamée pour les in-
jections de cocaine, n'est pas nécessairement indiquée pour
la novocaine; cependant par mesure de précaution elle sera
recommandée pour une injection forte et prolongée.

Lorsqu'il s'agira de racines ébranlées, d'essais de ba-
gues pour couronnes au collet des racines, ou pour obte-
nir une anesthésie de la muqueuse, il suffira de procéder
a4 un simple badigeonnage avec une solution de novo-
caine a4 10 0/o.

Misch a fait de nombreuses injections gingivales avec
les deux solutions suivantes :

A) Novocaine o,10 ctg.
Solution physiologique salée 10,%.
Adrénaline boriquée (1 : 4o000) X gouttes.
B) Novocaine o,10 ctg.
Solution physiologique salée 3,%.
Adrénaline boriquée (1 : 4o00) V gouttes.

Eventuellement il peut étre ajouté une goutte supplé-
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voir toxique est beaucoup plus faible que celui des dérivés
de la cocaine et de la stovaine. ’anesthésie avec la novo-
caine lui a paru étre d'une durée assez longue tout en étant
exempte de danger, cette substance injectée en solution ne
déterminant aucune période d’excitation, est de plus facile-
ment stérilisable.

En outre la novocaine pulvérisée, a été préconisée a juste
titre comme substance anesthésiante : par exemple elle sera
incorporée dansles pites arsenicales pour détruire la pulpe,
de méme on l'utilisera largement pour combattre les dou-
leurs des plaies enflammées. Pour les douleurs post-opéra-
toires la novocaine remplace avantageusement l'ortho-
forme, dans certains cas, ces deux substances pourront étre
associées, comme dans la formule suivante :

Rp. Novocaine.
Orthoforme.... & 2.50.

JATOLOTMIE 40 « pin = » Sy ihe
Vaseline q. s. pour faire une pate molle.

dont on pourra a la rigueur en remettre une petite portion
au patient.

Le D" G. Feischer,de Hanovre,a présenté le 3 février 1go7
ala Société dentaire saxonne un tres intéressant travail sur
I'anesthésie au service de la thérapie de 'inflammation. Au
nombre des méthodes et des substances décrites pour com-
battre les douleurs inflammatoires et produire des guérisons
rapides de plaies infectées, il s'étend surtout sur les proprié-
tésanesthésiques de la novocaine. Il mentionne de nombreux
cas de traitements de douleurs post-opératoires procédés en
désinfectant la plaie avecdes lavagesal’eau oxygénée etso-
lution de chlorphéncl a 10 ofo, puis en appliquant une
couche de novocaine de 1 4 2 millimétres d’épaisseur main-
tenue a l'aide d’un tampon de gaze iodoformée. Méme dans
les cas compliqués, la guérison a été obtenue au bout de
quatre séances, de cette application de novocaine, renou-
velée chaque jour, et pouvant sans danger s'élever jusqu’a
la dose de 1 gramme par pansement.

Parmi les nombreux praticiens qui ont mentionné 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 appreciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

L’AMPUTATION DE LA PULPE ET SES RESULTATS
ELOIGNES DANS LE TRAITEMENT
DE LA CARIE DU 3®* DEGRE

Par M. Maurice Rov,

Dentiste des Hdpitaux,
Professeur & 'Ecole dentaire de Paris.

L’'amputation de la pulpe n'est pas une opération nou-
velle : elle a été préconisée il y a vingt-cing ans par Witzel,
qui en faisait une variante du coiffage de la pulpe. Mais, en
France notamment, le coiffage, aprés avoir joui d’'une cer-
taine vogue, a €té a peu pres délaissé et 'amputation de la
pulpe, d'une facon générale, a subi le méme sort.

Cet abandon est-il justifié ? En ce qui concerne le coiffage
de la pulpe, je le pense, car ses indications sont trés limi-
tées et elles sont méme discutables, du moins 4 1'heure
actuelle ; mais, en ce qui concerne 'amputation de la pulpe,
Je suis d’'un avis tout & fait différent et je pense que cette
opération meérite de prendre place parmi les interventions
courantes de notre pratique.

Pour ma part, je pratique ce traitement depuis plus de
quinze ans avec le plus grand succés et c'est en raison de
cette expérience prolongée que je viens aujourd’hui vous
faire part des résultats éloignés de I'amputation de la pulpe

et des remarques que j’ai pu faire au sujet de ce mode de
traitement.
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L'amputation de la pulpe est tout 4 fait différente du
coiffage de cet organe ; dans cette derniére opération on se
propose de conserver la pulpe dans sa totalité, tandis que,
dans I'amputation, on enléve complétement la portion cen-
trale de cet organe et I'on ne conserve que le ou les filets ra-
diculaires. Or, le renflement central de la pulpe et ses filets
radiculaires, bien que constituant les deux parties d’'un méme
tout, réagissent cliniquement d’une fagon différente. Les
filets radiculaires sont, comme la pulpe, d'une grande sensi-
bilité au contact, mais ils ne donnent pas lieu,comme celle-ci,
4 des douleurs spontanées ; les douleurs de la pulpite cessent
immédiatement des que le renflement central est supprimé,
quand bien méme les filets radiculaires persistent ; la pulpe
mise a nu se¢ détruit d'ordinaire trés rapidement, tandis
gu'au contraire les filets radiculaires résistent beaucoup
plus longtemps & la destruction; il v a 1la de petits faits dus
peut-étre a des raisons histologiques qui expliquent, selon
moi, la différence des résultats observés dans les tentatives
de conservation de la pulpe dans son intégralité et dans
celles ou l'on s'est proposé uniquement la conservation des
filets radiculaires.

*
E

L’extirpation des filets radiculaires de la pulpe est une
opération le plus souvent assez délicate ; si elle peut se faire
assez aisément dans les dents dont le canal est large, régu-
lier et d’accés facile, il n’en est pas de méme quand il s'agit
de dents ¢loignées ou simplement de canaux étroits ou irré-
guliers, ce qui peut rarement se diagnostiguer 4 I'avance. On
est exposé dans cette opération au bris des tire-nerfs dans
le canal, a I'extirpation incompléte des filets radiculaires
si le canal est de forme anormale ; en outre, et le fait est
important, cette opération est souvent douloureuse (avec la
dévitalisation arsenicale tout au moins) au point de la faire
redouter des malades 'ayant supportée une premiére fois et
de la rendre 4 peu prés impossible chez les enfants, dans les
dents multiradiculaires. Cette extirpation des filets radicu-
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laires nécessite enfin un temps assez notable. Je passe sur
les complications infectieuses possibles, celles-ci ne devant
pas entrer en ligne de compte dans un traitement fait avec
toutes les précautions antiseptiques nécessaires.

Malgré tous ces inconvénients, il faudrait bien se résigner,
4 recourir i cette opération dans tous les cas, s’il n’y avait
pas d’autre moyen assurant la conservation des dents
atteintes de carie du 3* degré, Mais une expérience vieille
de plus de quinze ans me permet de dire que cette extirpa-
tion des filets radiculaires peut étre évitée dans la grande
majorité des cas sans aucun inconvénient pour la santé ulte-
rieure de la dent.

Le traitement du 3° degré par l'amputation de la pulpe
est infiniment plus facile 4 pratiquer que 1'extirpation totale
de la pulpe et des filets radiculaires et n'expose pas aux
dangers de cette dernieére opération ; grice a lui, il est pos-
sible de soigner sans difficulté toutes les caries du 3° degre,
quels que soient la dent atteinte et le siége de la carie; enfin
il est de plus totalement indolore et cet avantage est fort
apprécié des patients. Sans doute ce dernier point serait
tout a fait accessoire si la conservation de la dent devait en
souffrir, mais, comme il n’en est pas ainsi, je considére qu'il
est au moins inutile d'infliger a ses patients une souffrance
qui n'est pas strictement indispensable.

*
L S

L’amputation de la pulpe a été pratiquée d'une fagon un
peu différente par ceux qui se sont occupés de cette opéra-
tion, mais, d'une fagon générale, le traitement varie peu;
pour ma part, voici la facon dont je pratique ce traitement.
Aprés une application convenable d’acide arsénieux, je
prépare d'une fagon appropriée la cavité cariée en vue de
I'obturation sans chercher & ouvrir la chambre pulpaire.

La cavité étant préparée, j'ouvre, avec des fraises asep-
tiques, la chambre pulpaire, que je nettoie complétement
avec des fraises rondes, amputant la pulpe au ras de l'ori-
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des filets radiculaires encore vivants trois ans aprés 1'obtu-
ration. Cependant, au bout d'un temps plus ou moins long,
ces filets radiculaires se desséchent et se momifient, mais
d’'une facon tout a fait aseptique sans jamais donner lieu a
aucunaccident infectieux ; on les trouve alors dans lescanaux
sous forme d'un petit filament dur et résistant sans qu'il y
ait aucune sécrétion quelconque dans les canaux.

En résumé, aprés une expérience sérieuse et prolongée,
je crois pouvoir poser les conclusions suivantes :

1° L’extirpation des filets radiculaires est une opération
souvent douloureuse et qui présente certains dangers
opératoires ;

2° Cette extirpation n'est pas nécessaire, si, la pulpe
étant enlevée, les filets radiculaires sont traités antisepti-
quement ; dans ces conditions, la dent peut se conserver en
parfait état de santé ;

3" Les filets radiculaires ainsi traités peuvent conserver
leur vitalité parfois pendant plusieurs années; mais ils
subissent, au bout d'un temps plus ou moins long, une
momification aseptique qui n’entrave en rien la conserva-
tion de la dent ;

4° Sur des dents ainsi traitées depuis plus de quinze ans,
je n'ai jamais observé aucun accident infectieux ultérieur ;

5° Les principales précautions a prendre sont : 1° l'anti-
sepsie rigoureuse de la dent ; z° éviter que la pite antisep-
tique que 'on doit placer dans la chambre pulpaire n'exerce
de compression sur les troncons radiculaires ;

6° Ce traitement peut s’appliquer aussi bien aux dents
temporaires qu'aux permanentes, il en résulte une simplifi-
cation de traitement aussi heureuse pour le patient que pour
I'opérateur, avec une conservation parfaite de la dent.
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D’ODONTOLOGIE DE PARIS

Séance du 10 mars 1908.

La Société d'Odontologie a tenu sa réunion mensuelle le 10 mars
1908 4 g heures, 4 I'Ecole dentaire de Paris. En I'absence du prési-
dent, la séance a été présidée successivement par MM. Touvet-
Fanton et Delair, anciens présidents.

Le secrétaire général transmet les regrets de M M. Blatter, Godon,
Mendel-Joseph, Touchard, empéchés d’assister & la séance.

I. — UN CAS DE PROTHESE NASALE (PRESENTATION DE MALADE), PAR
M. DELAIR.

Au cours de cette communication, qui sera publiée prochainement,
M. Delair présente le malade qui en est'objet, ¢t 4 laquelle il a con-
fectionné un nez en caoutchouc, dont la rétention est assurée par un
mécanisme trés simple et trés ingénieux.

Il. — APPAREIL POUR FRACTURES DU MAXILLAIRE INFERIEUR
(PRESENTATION DE MALADE), PAR M. GEORGES LEMERLE.

M. Georges Lemerle donne connaissance d'un travail sur ce su-
jet (sera publié). c

Discussion.

M. Roy. — La présentation que vient de nous faire M. Georges
Lemerle est trés intéressante. 1l s’agit de deux cas de fractures qui
ont été guéris avec certainement le minimum d'intervention et, en
somme, trés rapidement. [Inous a dit qu'un des malades érait resté
quatre mois sans traitement efficace et qu'il a suffi que ce malade edt
sa fracture immobilisée pour qu'il se trouvat soulagé, cela est tout a
fait conforme a ce que I'on observe dans ces cas. Dés qu'une (racture
est immobilisée, le malade peut s'alimenter immédiatement. Mais ce
quil y a de particuliérement intéressant, c'est la fixation de la gout-
tiere avec du ciment, fixation analogue 4 celle qu'on emploie pour
tous les appareils de prothése, depuis la couronne jusqu'au bridge.
Pour ma part, j'ai posé un assez grand nombre de gouttiéres sur le
maxillaire, mais je Iai fait suivant le procédé employé le plus généra-
lement, J'ai fixé mes appareils avec des fils métalliques passant dans
les espaces interdentaires. Avec ce procédé on obtenait des résul-
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employé jusqu'ici le procédé de M. Lemerle. J'ai traité pas mal de
fractures et je me suis toujours trouvé bien de réduire ma fracture sur
le platre, de fagon & obtenir un engrénement convenable et une
coaptation parfaite, surtout lorsqu’il y a un déplacement un peu con-
sidérable, comme cela arrive assez souvent.

Ce déplacement est quelquefois tel qu'on ne peut bien réduire sa
fracture qu'en plagant la gouttiére et en forgant les fragments 4 ren-
trer dans celle-ci. Dans certains cas il m'est arrivé de ne pas pouvoir
réduire complétement ma fracture le premier jour, mais seulement un
jour ou deux aprés, lorsque I'appareil avait été maintenu en place
pendant un certain temps. Je crois que sile procédé qui vient de
nous &tre signalé est applicable dans les cas ol il n'y a pas de dépla-
cement, ou tres peu, il ne I'est pas dans la généralité des cas des
fractures,

Pour ma part j'ai publié, il y a je crois vingt ans, I'observation d'une
fracture du maxillaire que j'ai guéri sans appareil intra-buccal d'au-
cune sorte, avec une simple fronde. Le malade avait une fracture,
mais sans déplacement et il a suffi de lui maintenir les deux maxil-
laires coaptés l'un avec 'autre pour qu'il guérisse trés bien, sans
aucune déformation; mais ceci n'est pas la régle et je crois qu'il est
préférable d'une facon générale de prendre I'empreinte et de réduire
la fracture par le procédé habituel plutét que d'avoir recours au
procédé de réduction faite extérieurement qui donne des résultats
moins parfaits,

M. Georges Lemerle. — Je partage I'avis de M. Roy dans le cas
d'une fracture passant par exemple entre le groupe des petites mo-
laires et celui des grosses molaires, mais non dans le cas de fracture
de la symphyse.

M. Frey. — Je rappellerai & M. Roy que la simple ouverture de
la bouche réduit déja la fracture et que Claude Martin (de Lyon) en
a fait la base de son procédé de réduction et de guérison par les coins
qu'il mettait dans le fond de la bouche.

M. Roy. — 1l s'agit de fractures 4 I'union des branches.

M. Frey. — Et aussi de fractures médianes.

M. le président. — le tiens & féliciter M. Georges Lemerle de la
fagon dont il a compris le traitement de ces deux fractures. L'idée
d’utiliser le ciment, pour fixer les appareils dans ces cas, dénote chez
lui un esprit inventif qui nous est un gage pour l'avenir,

Il1. — PROTHESE RESTAURATRICE TARDIVE DE LA REGION JUGO-
MALAIRE, PAR MM. G. LEMERLE ET GEOFFROY.

M. Georges Lemerle, au nom de M. Geoffroy et au sien, donne
connaissance d'une communication sur ce sujet, et présente un appa-
reil exécuté pour un cas de restauration jugo-malaire (sera publiée).
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DiscussIon.

M. Frey. — Je félicite vivement mon ami G. Lemerle des présen-
tations qu'il nous a faites ce soir ; j'y reconnais avec plaisir un esprit
précis qui sait distinguer trés nettement les indications cliniques, qui
recherche et trouve dans notre arsenal riche, mais complexe, les
moyens toujours les plus simples de satisfaire 4 ces indications.

Déja, dans sa thése, il a clairement montré les limites et moyens de
la prothése interne ; aujourd’hui il nous a rappelé comment avec des
calottes et des élastiques on peut utiliser la rétention de la cavité
buccale seule pour réduire et maintenir des maxillaires déviés ; il vient
de nous présenter des malades guéris de leurs fractures par le moyen
trés simple, trés siir et peu encombrant de gouttiéres cimentées sur
les dents.

Enfin, dans un cas ol I'autoplastie n'était pas possible, non plus
que la prothése interne, avec la collaboration de notre confrere
Geoffroy, dont nous apprécions tous l'ingéniosité et l'intelligence, il
a mis 4 contribution un procédé de prothése externe des plus inté-
ressants.

M. le président. — Je remercie MM. Geoffroy et G. Lemerle de
leur communication et de leur présentation si intéressantes.

IV, — LA RETENTION DANS LES INLAYS DE PORCELAINE PAR DES
RONDELLES DE CARTON D'AMIANTE, pAR M. FErraND.

M. Ferrand. — La rétention dans les inlays en porcelaine est assez
difficile, longue et quelquefois cotteuse. Il faut avoir recours 4 des
meules spéciales quand il s'agit d'inlays petits ou moyens. Pour ceux
d'un volume plus grand, on emploie avec assez de succés des meules
en carborundum. Mais la difficulté est grande dans les inlays minus-
cules.Jusqu'ici plusieurs procédés ont été employés, La meule diaman-
tée de trois ou quatre millimétres de diamétre humectée dans l'eau
rend des services pendant un certain nombre de fois, mais aprés cing
ou six morsures elle s'use trés vite et ne mord plus. Or son prix assez
¢élevé de trois 4 quatre francs rend son emploi peu pratique.

Onse sert aussi de disques en cuivre qui sont utilisés fréquemment
pour séparer les dents, pour l'application de couronnes ou bridges.
Ces disques humectés d'eau et saupoudrésde carborundum produisent
une rétention excellente dans les inlays de moyenne grandeur. Leur
emploi demande de la part de I'opérateur beaucoup d’habileté s'il ne
veut pas laisser déraper sur les bords de l'inlay sa meule mal assu-
jettie dans la main. M. Plastchick a employé avec succés de I'or fin
qu'il place dans I’empreinte ; aprés cuisson de la pate il trempe dans
'eau régale l'inlay qu'il ressort débarrassé de son or laissant ainsi
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une rétention trés grande. Mais il y a perte d'or, et on a prétendu,
je crois, qu'il y a décoloration de I'inlay.

Un ingénieux procédé consiste & placer dans le fond de I'empreinte
un rouleau d'or 4 aurification et & faire cuire. On retire ensuite le
rouleau et de nouveau on a obtenu aprés cuisson une rétention.
M. Solbrig emploie les disques en caoutchouc durci et trés tran-
chants, il les trempe dans la poudre de carborundum et obtient égale-
ment une rainure aussi fine qu'il la désire. M. Martinet saupoudre de
sable la feuille d'or, il a ensuite une surface rugueuse sur le fond de
son inlay. M. Dubourg emploie des résidus de verre qui se détachent
en bloc dans une solution d'acide fluorhydrique. J'ai employé la
poudre d’amiante dans le fond de I'empreinte ce qui me donnait
d'assez bons résultats.

Ces temps derniers j'ai cherché 4 faire des inlays ereux en or non
pas dans la pince de M. Solbrig, mais tout simplement dans des
vieux pots de ripolin de toutes grandeurs. J'avais essayé 'amiante en
carton et les résultats sont excellents. J'ai également appliqué ce
procédé 4 la porcelaine ; voici comment j'opére pour mes blocs de
porcelaine.

Avant de placer dans I'empreinte la premidre couche de pite je
dispose un petit anneau en carton ou papier d'amiante que j'ai coulé
sur une sonde suivant la grandeur de l'inlay en ayant scin de ne
jamais affaiblir le bloc pour sa rétention.

Pour les inlays minuscules je place seulement un grain de carton
d'amiante légérement fibreux au milieu de I'empreinte, je coule la
péte trés liquide sur 'amiante et je fais cuire une premiére fois avec
peu de péte. J'achéve la cuisson comme d'habitude. L'inlay étant cuit,
je retire la feuille d’or ou de platine qui a servi de moule, et avec une
rugine j'extrais du bloc la parcelle de carton, je lave et le bloc est
prét 4 étre placé, possédant ainsi une forte rétention ol le ciment
adhérera fort bien. Je crois que ce procédé aurait pour conséquence
de faire abandonner les disques de tous genres qui ont, les uns
I'inconvénient d'étre trés onéreux, les autres d’ttre inutilisables et
d'occasionner, méme dans des mains expertes, des ébréchements des
bords de I'inlay. On évitera aussi de se salir les doigts par le résidus
de poudre humettée.

Discussion.

M. Georges Villain. — M. Ferrand nous présente un moyen trés
parfait d’assurer la rétention de l'inlay de porcelaine. Je voudrais
dire deux mots au sujet de cette rétention. La rétention que présénte
M. Ferrand, est la rétention artificielle des inlays. Or, & mon avis,
les inlays doivent avoir surtout une rétention mécanique due 4 la
préparation de la cavité : lorsque celle-ci est suffisamment rétentive,
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ce qui doit toujours &tre le cas, l'inlay tient parfaitement en place.
On objecte quelquefois que les pertes de tissus sont trop grandes.
Ceci est une objection, non pas contre la préparation de la cavité,
mais bien au contraire contre I'emploi de l'inlay. Dans ces cas c'est
I'emploi de l'inlay qu'on doit rejeter. La cavité doit étre préparée de
telle sorte que I'inlay ne puisse en &tre retiré que dans une direction
opposée 4 celle de la force articulaire.

Lorsque vous voulez sortir l'inlay, celui-ci doit glisser dans sa
cavité et ne doit pas pouvoir en étre retiré par un mouvement de
bascule.

Un moyen trés sor d'avoir une rétention dans une cavité : c'est de
couper la cavité avec plans inclinés et des formes en queue-d’aronde
si c'est possible. Lorsque vous avez deux plans inclinés, I'inlay ne
peut pas basculer, L'inlay doit tenir normalement sans ciment. La
cavité doit étre préparée de telle sorte que le ciment ne serve que
de corps intermédiaire entre les bords de l'inlay et de la cavité.
Dans les cavités profondes le ciment peut servir de rétention mais
non comme corps adhérent, simplement par la forme géométrique
aangle et plan inclinés, appelée gradin dans la préparation des cavi-
tés pour aurification.

Le ciment n'adhérant pas facilement & la porcelaine, il suffit de
faire attaquer la porcelaine par I'acide fluorhydrigque, et vous obtenez
une surface suffisamment rugueuse pour que le ciment y adhére. Si la
cavité est bien préparée, jestime qu'il n'y a pas lieu de chercher
d’autres moyens qui affaiblissent toujours I'inlay. Si vous essayez de
le faire creux avec le procédé de la boulette d'or que nous a indiqué
tout 4 I'heure M. Ferrand, qui est le procédé de Da Silva employé
pour les porcelaines 4 basse fusion, les parois sont trés minces et
I'inlay se fracturera trés facilement sous l'effort masticatoire.

M. Ferrand. — Je répondrai 4 M. Villain que dans certains cas la
préparation de la cavité ne doit pas étre nécessairement rétentive.
Quant aux nouvelles préparations de cavités par M. Jenkins telles
que les présentent les modéles & I'Ecole, un grand nombre sont par-
faites, mais aussi, il en est ot il y a absolument impossibilité de faire
la rétention, Car opposer une résistance a une force ne suffit pas tou-
jours pour faire adhérer un bloc 4 une dent, le principe est parfait
mais son application souffre de nombreuses difficultés, et dans ces cas
la rétention par le bloc est un adjuvant précieux. Depuis peu je fais
la préparation des nouvelles cavités, mais, trés souvent j'emploie le
procédé enseigné par mon maitre, M. Heidé, dont la notoriété, en
matiére porcelaine surtout, est incontestable. Voila pourquoi j'ai
utilisé I'amiante.

M. Geoffroy-Devulder. — Quel est ce procédé ?

M. Ferrand. — Tous ceux qui ont suivi les cours de I'Ecole den-
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taire de Paris ont puassister & ceux de M. Heidé sur la porcelaine. Il
enseignait la préparation des cavités avec des lignes harmonieuses,
c'est-a-dire se rapprochant le plus de I'ovale (au point de vue esthé-
tique la ligne ovale est la plus harmonieuse), et en évitant les angles.

V. — DE L'UTILITE POUR LA CONSERVATION DES RACINES, DE LEUR
COIFFAGE AVEC FRETTE, PAR M. Touver-Faxrtox.

M. Touvel-Fanlon donne lecture de sa communication (V. Odon-
tologie, 30 mars 1908, p. 241).

Discussion.

M. Roy. — 1l y a déja longtemps que mon excellent collégue
M. Touvet-Fanton m’avait annoncé sa réponse. Je regrette qu'il ne
I"ait pas faite plus t0t et qu'il n'ait pas fait cette réponse lorsque j'ai
fait ma communication, il y a de cela au moins trois ans. Je tiens
rappeler exactement le titre de la communication que je fis & I'épo-
que, car il indiquera bien exactement quel est mon sentiment dans
la circonstance. Le titre était celui-ci: De l'inutilité des couronnes
métalligues pour la conservaiion des racines'.

Il y a & considérer dans le coiffage des racines deux points tout 4
fait distincts :

Iy a & envisager d'une part le coté mécanique de la question,
d'autre part le coté physiologique.

En ce qui concerne le cdté mécanique: du moment qu'il y a un
pivot sur une racine, si 4 ce pivot on ajoute une bague qui viendra
emboiter une portion importante de cette racine, il est certain que
I'on augmente la résistance mécanique du pivot. Ceci,je ne I'ai jamais
discuté et nous sommes d'accord li-dessus. On ne peut nier qu'au
point de vue mécanique le coiffage des racines présente un appoint
important, nous sommes tous d’'accord & ce sujet.

Mais pour ce qui est du coiffage des racines au point de vue de la
conservation de celles-ci, c’est une autre chose et je prétends que le
coiffage est inutile et méme nuisible pour la conservation des racines,
cela je I'ai dit et je le répéterai encore aujourd’hui, car, je le regrette
pour M. Touvet-Fanton mais ses arguments n'ont pu me con-
vaincre. :

11 y a dans une racine normale trois tissus différents: I'un, l'ivoire,
st un tissu absolument mort dés que la pulpe est détruite, les deux
autres, le cément et la membrane périradiculaire, sont des tissus
vivants, le cément vivant par l'intermédiuire de la membrane périradi-
culaire qui assure la continuité de circulation entre le cément etla
muqueuse au collet de 1'alvéole au dela du collet.

1. Odonfologie, oos. V. XXXIII, p. 207,
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Abandonnée & elle-méme, une racine, tant qu'elle a conservé ses
rapports normaux avec la membrane périradiculaire se détruit du
centre 4 la périphérie, le cément est I'élément qui résiste jusqu'a la
fin, la racine se trouvant réduite 4 son cornet cémentaire.

L'ivoire étant un tissu inerte et sans moyen de défense contre les
agents de destruction que I'on trouve si nombreux dans la bouche
doit étre protégé sans quoi il est voué 4 une désagrégation fatale:
mais le cément, du moment qu'il a conservé ses relations physiolo-
giques avec le ligament radiculaire, se défend par lui-méme et ce
qu'il faut surtout c'est ne pas toucher 4 ces adhérences ligamenteus:s
qui assurent la vie et par conséquent la conservation du cément.
Celui-ci devient en effet vulnérable dans les parties qui ne sont plus
en contact avec le ligament, ainsi qu'on |'observe dans la carie du
collet qui ne se produit que sur les surfaces qui en sont dépourvues.
Ceci va donc a l'encontre de ce que voulait prouver M. Touvet-
Fanton en citant les caries du collet & I'appui de sa thése.

Si on fait une coupe de la dent immédiatement au-dessous du
collet, on voit qu'il y a une union intime entre la gencive et la mem-
brane périradiculaire d'ure part et le cément d'autre part, c'est cette
union intime qui assure la vie du cément. Si I'on veut conserver celle-
ci il importe donc de ne pas supprimer cette union intime ce que fait
le frettage des racines. Le frettage, d'une part, fait un tissu mort
d'une portion du cément et, d’autre part, améne fatalement la résorp-
tion du bourrelet gingival et la mise & nu de la bague entourant la
racine par suite de la disparition des adhérences qui fixaient la fibro-
mugqueuse gingivale 4 la racine.

M. Touvel-Fanlon nous a parlé des accidents nombreux qui surve-
naient aux racines, notamment des caries du collet. La carie du
collet, je viens de le dire, n'est pas un argument qui viendra infirmer
ce que j'ai dit, puisqu’elle ne se produit que sur le cément, dépourvu
de ligament. En ce qui concerne la périodontite expulsive, il s’agit
de dents dont le ligament est en partie détruit. Je n'ai jamais dit
qu'il ne fallait pas coiffer du cément dépourvu de ligament, j'ai dit
qu'il fallait laisser le ligament adhérent au cément, mais quand il
n'y a pas de ligament adhérent au cément, le coiffage de la partie
dénudée du cément est une excellente chose, c'est un tissumort qu'il
faut empécher de se détruire.

Les conditions favorables réalisées par la pose des couronnes sur
les dents ne vient pas non plus infirmer ce que j'ai dit de l'inuti-
lité du coiffage des racines puisque, lorsqu'on met une couronne sur
une dent, c'est pour mettre 4 l'abri de 1'extérieur, pour abriter toutes
les parties de la dent dont la conservation n'est pas assurée par leur
vitalité méme comme c’est le cas pour le cément.

Lorsque I'on couronne une dent il faut abriter du contact extérieur
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I'émail, I'ivoire et les parties de cément qui ne sont pas adhérentes
au ligament, mais il n'est pas nécessaire que cette couronne détruise
une partie des adhérences ligamenteuses et vienne descendre plus
bas qu'il n'est nécessaire.

Dong, pour me résumer, ainsi que je 1'ai déja dit dans ma commu-
nication et comme je viens de m'efforcer de vous le démontrer un
peu au pied levé, il y a deux considérations 4 envisager au point de
vue du coiffage des racines : 1° la considération mécanique ; 2° la
considération physiologique. La considération mécanique est indiscu-
table, c'est une affaire étendue, et moi qui viens de défendre les
idées que vous venez d’entendre, je coiffe aussi parfois des racines,
mais je ne le fais jamais pour les conserver mieux, je sais que jirais
contre mon but, mais parce que, dans ces cas, le c6té mécanique
prédomine sur le coté physiologique. Je fais cela sur des racines ou
J'ai besoin d'un gros effort mécanique et je le fais alors en lésant le
moins possible le ligament radiculaire.

En ce qui concerne le cété physiologique, je ne saurais trop insis-
ter, lorsque les nécessités mécaniques ne l'imposent pas, sur le non
frettage des racines et sur le respect de l'intégrité des adhérences
cémento-ligamentaires des racines qui assurent mieux que toutes les
bagues la conservation des racines.

M Gaorges Villain. — Je suis heureux que M. Touvet- Fanton ait
provoqué aujourd’hui, par son excellente communication, une discus-
sion sur le coiffage des racines.

Récemment, a I'American Dental Club la question a é1é portée 4
I'ordre du jour.

Dans la discussion, ce soir, on n'a fait qu'effleurer les conditions
mécaniques qui plaident en faveur du coiffage des racines, la com-
munication qui vient de nous étre lue ne traite que du frettage, mais

- celui-ci n'étant que la conséquence du coiffage, je crois que nous

devons nous placer & un point de vue général et étudier, les indications
du coiffage des racines.

M. Roy qui n'est pas partisan du frettage, partant du coiffage en
général, en est partisan cependant lorsque les conditions mécaniques
I’ emgent nous avons d'autres confréres, et des confréres éminents,
qui condamnent le coiffage, entre autres Jenkins.

D’autres enfin ont cru voir dans la possibilité de couler les dents a
pivot un moyen d'obvier aux inconvénients des bagues employées
dans le coiffage.

Solbrig prétend que par I'adaptation parfaite de la surface d'or
coulé sur le plancher de la racine il n'y a plus utilité 4 coiffer cette
racine ; cela est faux, parce que I'ajustage parfait sur la surface de la
racine est un facteur de grande valeur pour la conservation de celle-cj
par prévention de carie, mais d’une valeur relative au point de vue de
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la résistance & I'action mécanique trés variable suivant les dents sur
lesquelles elle s'exerce.

J'envisage simplement la dent 4 piyot et je prendrai comme exem-
ple une incisive supérieure, cette dent supportant un effort linguo
bueeal.

Lorsque avec des ciseaux émoussés nous désirons couper un corps
un peu résistant,il nous arrive invariablement d'écarter ou de tordre les
lames sans couper le corps interposé entre elles : c’est 14 ce qui se
produit lorsque le malade coupe une cronte de pain avec ses incisi-
ves, la couronne a tendance a &tre basculée labialement ; si le pivot
est mou il se pliera progressivement sous 'effort, mais si ce pivot est,
comme il doit é&tre, en platine iridié, ce métal trés dur ne cédera
pas et la couronne entrainera avec elle la racine, mais elle n’entrai-
nera que la portion labiale de cette racine, le pivot agissant contrai-
rement sur la portion linguale ; d’autre part, la portion labiale de la
racine ne trouvera qu une faible résistance de la part de 'alvéole trés
mince sur ces dents, tandis que la portion linguale est fortement main-
tenue par le ligament alvéolo-dentaire. 1l en résultera, & un moment
donné, aprés répétition de cet effort, la fracture de la racine ; le trait
de fracture se fera en sifflet ; nous connaissons tous cela, et passera
un peu au-dessus de 'apex, se dirigeant vers la pointe du pivot, ce
point de la racine étant affaibli, d'une part 4 cause de son volume res-
treint, d'autre part en raison de l'affaiblissement mécanique que nous
aurons créé par |'élargissement du canal pour 'introduction du pivot.

Je sais bien que la racine non coiffée doit avoir un plancher pré-
paré en deux plans inclinés, mais si vous prenez le point correspon-
dant au trait de (racture sur la portion extréme de la racine, comme
centre d'un cercle dont le rayon serait la ligne tirée de ce point au
bord lingual du plancher de la racine, les plans inclinés devront pour
étre efficaces, se trouver en dehors de ce cercle car s'ils y sont ins-
crits ils ne sauraient offrir aucune résistance 4 I'effort.

Or pour obtenir un plan non inscrit dans ce cercleil le faut presque
paralléle 4 I'axe de la racine ce qui équivaut & dire qu'il faut sur la
partie linguale de la racine un plan droit ou presque, c’est-a-dire une
portion de bague.

11 n’est pas toujours utile pour une dent 4 pivot, ne devant pas sup-
porter de pont, d'enserrer complétement la racine, si celle-ci n’est pas
amoindrie par une destruction profonde de tissus, une demi-bague
sur les faces linguales et proximales est suffisante, il suffit en ce cas
de faire le décorticage ou frettage de la racine trés légérement et
sur les faces proximales seulement.

En procédant ainsi vous éviterez toujours la fracture de la racine,
fracture qui oblige généralement 4 en faire l'ablation, son siege
étant toujours aux environs de l'apex. De plus vous respectez davan-
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MM. Blatter, Frey, Godon, Loup, Mahé, Roy, Touchard, Touvet-
Fanton, ete., inscrils a ce débal, exposérent dans cetle séance
leurs idées personnelles.

Il ful alors décidé, sur la proposilion de M. Touchard, puis de
M. Rigolel, que ce débat serail porté devanl le Gronpement toul
enlier el, le 20 avril 1907, une assemblée pléniére chargea le
Bureau du Groupement de nommer une Commission d'au moins
12 membres . Sur la proposition de M. L. Lemerle, il ful adjoint
a ces 12 membres 4 membres de provinee ; enfin la Commission
elle-méme, faisanl appel & toules les bonnes volontés et a lous
ceux qui s'étaient intéressés plus parliculierement a la question,
porla successivement le nombre des commissaires a 18, 22, 23, el
s'arréta finalement & 24. Ces membres sont ;

MM. J. v’ ArceENT, Bannig, Broox, Brarten, Bropaurst (Montlugon),
Cavauig (Bordeaux), G. Fovoues, Frey, Gopon, Francis JEAN, JEAY,
L. LemEsiE, G. Lemerie, Louve, Mang, P. Marrmisier, Monsiy
(Le Mans), Poxt(Lyon), Ricorer (Auxerre), Roy, Savuvez, Toucnaro,
TouveT-Fasron, (. VILLAIN.

*
* »

La Commission, réunie pour la premiére fois le 10 mai 1907¢
chez M. Francis JEaw, conslitua son burean ainsi :

Président : M. Ch. Gonox, présidenl du Groupement.

Viee-Presidents : MM, Francis JEaN, président de I'Association
générale des denlisles de France, Touver-Fanton, président de la
Société d’Odonlologie.

Secrétaire : M. G. VILLAIN,

Dés cette séance la Commission précisa son bul el traga son
programme pour aboulir & des conclusicns & présenler i lous les
membres du Groupement sous forme de rapport.

Pour faciliter le travail el rendre les discussions aussi claires
que complétes, la Commission, sur la proposition de M. Godon,
mit i l'ordre du jour six queslions devant faire chacune I'objel d'un
rapport parliel el sommaire. Ces six rapporls, une fois discutés et
adoplés, devaienl élre fondus ensuite dans un rapport d’ensemble
qui serail soumis & une assemblée pléniére el qui représenle-
rait le programme des principales revendicalions de notre Grou-
pement au sujel de la réforme des éludes denlaires.

('est ce rapport d’ensemble que nous avons 'honneur de vous
priésenter.

1. Voir Odontologie des 15 et 30 mars 1007,
2. Voir dnnexes.

23
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Commission entend M. Cavalié, professeur agrégé a la Faculté de
médecine de I'Universilé de Bordeaux, qui développe ses idées
sur les réformes des études dentaires el l'orientation profession-
nelle, idées en concordance avec celles de la majorité des
commissaires en ce qui concerne 'autonomie compléte de I'ensei-
gnement dentaire, mais différentes au point de vue de l'interven-
tion de 1'Elat, dont M. Cavalié est partisan, suivant le plan déji
exposé dans son rapport au Ministre '

La seconde question — Etudes techniques — esl mise en dis-
cussion. La Commission, aprés avoir entendu et discuté les
rapporls de MM. Rigolel el G. Villain, repousse le slage chez le
dentiste que demandait M. Rigolel, les commissaires eslimanl
gue : 1° toutes les scienees accessoires ne peuvenl élre enseignées
dans le laboratoire d'un dentiste ; 2' I'éléve pourrail étre lrop
souvenl sous la direction d'un mécanicien ne possédant pas les
aplitudes pédagogiques nécessaires i l'enseignement méthodigque
et scientifique de la prothése ; 3° le conirdle ne serail pas
possible.

M. L. Lemerle demande que le stage puisse se faire dans le
laboraloire d'une écble dentaire reconnue d'utilité publique, dans
une école de I'Etat ou dans les laboratoires des denlistes habitant
les villes qui sont le siége d'une Universilé. Cetle proposition,
combatlue par M. Rigolet, est repoussée par la Commission, qui
adopte les eonclusions du rapporteur (M. G. Villain) reproduisant
& peu prés celles du rapporl Lannelongue :

« Les éludes denlaires ont une durée de 5 ans el se décompo-
senl ainsi:

« 1° Deux ans de slage de prothése au laboraloire avec des
» cours théoriques de sciences accessoires se rapporiant a la pro-
thése (physique, chimie, métallurgie, mécanique). Ce slage se
» fera dansune école dentaire reconnue d'ufilité publique ou dans
» une Universilé d'Etat ou I'enseignement denlaire sera organisé
» el sera terminé par un examen de validation ;

» 2° Trois ans de scolarilé dans une école denlaire, avec des
examens lechniques annuels. »

M. Mahé avait demandé la superposilion de la 2* année de stage
el de la 3° année de scolarilé de maniére & ramener la durée Lo-
tale des études a 4 ans. — Repoussé.

La Commission émel en outre le veen suivani présenté par
MM. Blatter et Villain: « Aprés 'examen de validalion du slage
subi & I'Ecole denlaire, le 1°° examen d’Elal {Analomie) sera subi
dla fin de la premicre année de scolarité ; le 2° (Pathologie) 4 la

=

1. Voir dnnexes.
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fin de la seconde ; le 3¢ examen, purement technique, sera subi
dans une école dentaire reconnue d'ulilité publique, & la fin de la
derniére année, avec des épreuves praliques de denlislerie opé-
ratoire et de prothése & exéculer en loge si possible, et devant un
jury composé de chirurgiens-dentistes. »

-
¥4

La 4 séance fut lenue a I'Ecole le 46 juillet 19071, La discussion
porta sur la (roisitme question — Eludes scienlifiques el mé-
dicales. - '

M. Mahé présente un rapport dans lequel il se déclare partisan
de l'autonomie relative, c'esl-d-dire du denliste avant des connais-
sances lechniques et suffisamment de connaissances médicales
pour devenir au besoin docleur en médecine. Pour atteindre ce
but, il propose de scinderles éludes en deux: 1° éludes techniques
faites dans les éeoles denlaires reconnues d’utilité publique; 2°
éludes scientifiques et médicales faites dans les Facultés compé-
lentes.

La Commission adopte la premidre partie de la proposition de
M. Mahé:

« Les études médicales des dentistes doivent étre telles que,
» d'une facon absolue, elles soient suffisantes 4 I'exercice autonome
»de cel art. »

La deuxiéme conclusion de M. Mahé :

« Les études médicales des dentistes doivent éire telles gu'elles
soient un bagage une fois acquis susceptible de le mener par
simple accroissement el sans recommencement au doctorat en
médecine » est repoussée el renvoyée a la séance ou seront dis-
culés les rapports entre l'arl médical et 'art dentaire; cepen-
dant un voeu se rapprochant de cette proposition fut adopté a la
derniére séance.

La 3¢ conclusion : « L'enseignement médical pour les dentisles
doil étre donné dans les centres médicaux » esl également re-
poussée el les deux proposilions suivantes de M. Roy sonl alors
adoptées :

« 1° L'enseignement scienlifique et médical doit, comme I'ensei-
gnement denlaire, étre donné dans les écoles dentaires el par des
cours fails spécialement pour les dentistes, afin qu'ils soient exac-
lement adaplés aux besoins de l'enseignemenl nécessaire aux
dentistes. »

« 2° Les éludes denlaires doivent étre organisées conformément

1. Voir Annexes.
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caractéristique, c'est certainement l'abondance et I'exactitude des
planches et des figures. » Alors M. Preiswerk a di avoir bien des
déboires avec ses bridges et couronnes, car, d'aprés ses planches,
les racines ou dents supportant ces travaux n’ont reoh qu'une prépa-
ration trop rudimentaire pour que les bagues puissent s'y adapter d'une
fagon convenable !

L'auteur, heureusement, nous renvoie 4 tous les ouvrages lrangais
sur la prothése, ficheux présage de I'importance qu'il attache au
sien | Mais il oublie vite cette modestie et nous lisons : « Notre ma-
nuel aura pour but de guider leurs premiers pas (des praticiens), de
leur éviter les difficultés du début. » Siun praticien ne connaissant
que peu la prothése est capable d'apprendre, pour pouvoir le repro-
duire, quelque chose d'utile en ce manuel, il lui faudra, I'heureux,
avoir la science infuse, car un patient connaissant bien la prothése a
parfois bien du mal 4 reconnaitre la technique exposée !

Il ne me semble pas que I'auteur comprenne le role du pédagogue,
puisque c'est une ceuvre pédagogique qu'il a voulu faire, en disant que
son ouvrage servira 4 « inciter nos compatriotes 4 mettre en jeu les
belles qualités d'initiative et d’invention, germant de tout temps dans
les cerveaux de notre race ».

Un pédagogue n'incite pas au développement désordonné de I'in-
géniosité, comme nous le voyons dans le chapitre réservé 4 l'ortho-
dontie par exemple. La premiére qualité d'un ouvrage pédagogique,
c'est la méthode, et elle manque entiérement ici. Dans ce manuel, le
plan méme de 'ouvrage est incompréhensible: I'auteur débute par les
dents & pivots, les couronnes, les ponts, puis il passe 4 la prise d'em-
preinte, I’articulation, la métallurgie, enfin les appareils 4 plagques, le
continuous gum, les appareils coulés, les obturateurs, 'orthodontie ;
et I'on ne trouve aucune méthode, pas plus dans sa présentation que
dans la description, encore bien imoins dans la technique ; aussi les
répétitions sont-elles fréquentes.

Le premier chapitre consacré aux dents & pivots, et le second aux
couronnes, contiennent quelques nouveautés ! On y conseille I'emploi
des colliers en platine iridié | d'anneaux épais de 2 millimetres !
On prescrit de ne contourner les bagues que sur les faces linguales
et buccales! On ne s'y occupe pas du point de contact proximal,
théorie vieillotte sans doute, car plus loin, en orthodontie, on préco-
nisera méme la destruction de ce point, en séparant les dents 2
I'aide de meules (théorie en faveur il y a cinquante ans !)

Entre temps 'auteur traite vaguement le décorticage, nous ren-
voyant & des figures représentant des dents et racines sur lesquelles
on oublia justement ce décorticage.

Les bridges, objet d'un long chapitre, sont de modes bien divers,
du plus pratique au plus incompréhensible ; 'auteur oublie simple-
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d'une meule en corindon »!!! Je vous disais qu'en ce chapitre nous
¢tions en plein empirisme !

L'auteur de I'édition frangaise indique différents appareils pour
I'expansion des arcades, parmi lesquels un appareil portant le nom
de « Rodier » ; nous ne voulons voir, en ceci, qu'une erreur, car
nous n'avons aucune raison de supposer que M. Francis Jean eat
renié la paternité de cet appareil quiil inventa en 1891 et quiest de-
puis fort connu en orthodontie sous le nom d’appareil extenseur des
maxillaires Francis Jean.

Nous ne croyons pas non plus que M. Rodier ait voulu donner
son nom & 'appareil & doubles coulisses de Francis Jean, employé
avec plans inclinés, pour I'expansion simultanée des deux arcades,
ceci ayant é1€ fait par 'inventeur de l'appareil qui fit une communi-
cation & ce sujet et présenta des observations datant de 19o1.

Pour nous cet appareil reste celui de Francis Jean, mais nous se-
rions heureux de savoir si c'est par c¢rreur, pourquoi et comment
il fut baptisé du nom de Rodier 2

Un appareil extenseur pour maxillaires supérieur et inférieur de
Pierre Robin se recommande au lecteur par son volume ; si vous
avez en votre home quelque bavard incorrigible, le succés de cet
appareil est garanti(pour I'immobilisation de la langue tout au moins!)

L'auteur termine par la maobilisation en masse et paralléle des
dents: il nela connaissait pas avant la publication des travaux de
Case et Martinier (sept. 1900) ! il est vrai que la derniére publica-
tion de Farrar n'est parue qu'en 1838 |

L auteur de cette édition frangaise était, croyons-nous, sipressé de
terminer ce pénible travail qu’il en confia une bonne partie & un tra-
ducteur peu expérimenté, car nous nous refusons & penser que cet
homme, ¢minent par ses titres dentaires, puisse se servir d'expressions
si peu scientifiques : plomhage des dents carides; extraction des dé-
bris de couronnes ; lisez : résection de la partie coronaire, brisure de
la cire, dans les empreintes en cette matiére, et d'autres encore !

11 est regretlable que le temps précieux que demandérent la traduc-
tion, la composition et la mise en ceuvre de cet ouvrage, n'ait pas été
employé 4 meilleure cause. Il ne manque pas, pour qui veut traduire,
d'ceuvres intéressantes, publices & I'étranger, et que nous, Francais,
maigres polyglottes, n'avons pas le loisir de travailler.

Sans doute I'auteur de cette édition frangaise n’est pas un prothé-
siste, cependant un dentiste devrait suffisamment connaitre la pro-
thése pour ne pas s'égarer ainsi dans des théories surannées. 11 est
yrai que pour cg, il edt fallu étre dentiste ; or je crois que 'auteurn’a
de titre qu'en médecine, et je doute fort qu'on lui aitappris, 4 la Faculté
ou dans les Hopitaux, la prothése dentaire, ou bien, s'il I'y apprit, je
ne sais qui blamer : le maitre ou 1'éléve. GEORGES VILLAIN.
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28¢ ANNEE. N- § 30 AVRIL 1908 Vor. XXXIX

L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBEUNE LIBRE, o toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'emtisére respon-
sabilité de leurs appréciations,

— e i

TRAVAUX ORIGINAUX

LE SERVICE MILITAIRE
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

Par JeEan Monob,

Licencié en droit,
Mdédecin-major de 2¢ classe,
Chirurgien-dentiste de la Faculté de médecine de Paris,
Chef du service de Stomatologie 4 I'hdpital militaire du Val-de-Grice.

Dans une récente étude ', nous avons exposé¢ notre
conception de 'organisation dans 'armée et de 'extension
a toutes les garnisons, des soins de la bouche et des dents.

Sans vouloir reproduire ce travail, nous en résumerons
ici les idées directrices :

1° Il est nécessaire, en vue de rétablir, de conserver et
d'augmenter chez eux l'aptitude au service militaire, d’as-
surer aux soldats tous les soins capables : 1° de supprimer
les causes de l'infection buccale et de ses complications,
2" et de conserver et restaurer la fonction masticatrice
indispensable a une digestion et 4 une nutrition normales.
Seuls, ces soins nécessatres devront étre assurés, sans entrer
dans des considérations de pure esthétique ou de satisfaction
personnelle. La prothése doit, selon nous, faire partie des-
dits soins dans les conditions et avec les restrictions que
nous venons de formuler *;

1. L'organisation d'un service de Stomatologie dans U'armée, Revie de Stomas
tologie, février et mars 1908,

2. Dés i présent, dans notre service du Val-de-Grice, nous commencons i
faire de la prothise,
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étudiants en médecine, médecins auxiliaires de ré-
FEFrve. »

La situation militaire actuelle du chirurgien-dentiste,
régie par la loi de mars 1go3, est celle de tous les Francais :
“ils sont a4 21 ans appelés sous les drapeaux pour deux an-
nées, et font ensuite paftie de 'armée, dans les différentes
réserves durant 23 ans.

A certains jeunes gens ayant fait des études spéciales qui
les rendront utiles ou nécessaires a la mobilisation : la loi,
prévoyant leur emploi, accorde des avantages particuliers :
c'est ainsi qu'en vertu de ['art. 23, les éléves recus au con-
cours dans certaines écoles, y rec¢oivent une instruction
militaire, et accomplissent leur deuxiéme année de service
en qualité de sous-lieutenant de réserve, s'ils ont satisfait
aux épreuves d'aptitude a ce grade.

De méme en vertu de 'arf. 25 : les docteurs ou les étu-
diants en médecine, et les vétérinaires, qui aprés une an-
née de service ont subi avec succés I'examen de médecin ou
de vétérinaire auxiliaire, sont nommeés i cet emploi pour la
deuxiéme année de leur service. Les docteurs ou vétéri-
naires diplomes peuvent méme, apres concours, accomplir
leur quatriéme semestre comme médecin aide-major ou
comme aide vétérinaire.

Rien de semblable pour les chirurgiens-dentistes, qui ne
sont point visés dans ces articles, ni ailleurs ; ils sont donc
régis par le droit commun. Peut-on dire que ces mesures
de faveur constituent une injustice ? Nous ne craignons
pas de répondre négativement : lorsque le législateur a pris
les dispositions que nous avons citées, 1l visait, non pas 4
favoriser telle ou telle catégorie de jeunes Francais ; mais,
dans une préoccupation plus haute, et sachant combien
nécessaires seraient pour les réserves des cadres solidement
instruits, la loi a voulu assurer le recrutement des officiers
de réserve parmi les jeunes gens que leurs études ou leur
profession rendent particuliérement aptes & ce grade. Clest
pour des raisons analogues, et pour avoir le grand nombre
de médecins de réserve nécessaires, que l'arf. 25 a été
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I1 faut donc prendre des mesures spéciales permettant en
temps de paix, 'emploi comme dentistes des jeunes gens
qui nous intéressent, tout en cherchant pour le temps de
guerre un role et un grade ol ils puissent servir plus uti-
lement qu’en qualité de simple soldat.

Et ce but ne semble pas fort difficile 4 atteindre : en sup-
posant organise le service de stomatologie militaire, et les
divers organes que nous preconisons pour le constituer,
voici comment, & notre sens, la question pourrait étre ré-
solue :

Tous les jeunes chirurgiens-dentistes, ou éléves des écoles
dentaires ayant au moins deux années d’études, devraient
étre verseés dans les sections d'infirmiers ol ils recevraient
T'instruction militaire indispensable, et l'instruction spé-
ciale des infirmiers. Une fois instruits ils seraient répartis
suivant les besoins dans les différents services dentaires.
Un certain nombre de places de sous-officiers leur seraient
réservées et attribuées par ordre de mérite & ceux d’entre
eux qui auraient satisfait aux examens d’aptitude. Ils
pourraient de la sorte étre assurés d'obtenir le grade de
sergent-infirmier et de servir comme tels a la mobilisation,
ce qui serait déja une premiére amélioration.

Une fois en possession de ce grade, et en supposant (ce
qui est problématique) que ce mode de recrutement soit
maintenu, avec 'application de la loi de deux ans, ces ser-
gents de réserve pourraient, aprés deux ans de grade, et
comme tout sous-officier, en satisfaisant aux conditions
d’aptitude requises, étre nommeés officier d’administration
de réserve du service de santé’.

Il semble cependant que tel n’est pas leur vrai role, et
qu'en développant les notions médico-chirurgicales, bien

decine, Il y a la une erreur que dissipe la simple lecture des textes ; sous le
régime précité, pouvaient seuls subir U'examen d'aptitude auxdits emplois : les
docteurs en médecine, les étudiants pourvus de douze inscriptions valables pour
le doctorat et les officiers de santé. La loi actuelle (art. 25) ne mentionne que
les docteurs et les étudiants en médecine,

1. Un concours pour l'obtention du certificat d'aptitude & ce grade aura lien
en juillet 1008, Tous les sous-officiers de réserve ou de territoriale, nommds
antérieurement & juillet 1907 sont admis a 8’y présenter.
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elémentaires il est vrai, déja acquises par eux ; les chirur-
giens-dentistes pourraient rendre des services, et étre uti-
lisés comme auxiliaires du médecin, dans une situation
analogue a celle des étudiants en médecine médecins auxi-
liaires de réserve. Sans doute, si cet emploi était créé, il
faudrait exiger des candidats des garanties trés sérieuses,
en leur faisant subir un examen, par lequel ils puissent
faire preuve d'une connaissance suffisante de l'asepsie et de
I'antisepsie, des méthodes de pansement, des bandages, de
I'hémostase, de I'immobilisation des fractures, des premiers
secours 4 donner aux malades et aux blessés, etc.; ainsi
que les notions nécessaires d’'administration et de fonction-
nement du service de santé en campagne.

Il ne saurait étre question d’attribuer aux chirurgiens-
dentistes le role d'un médecin, pour lequel ils ne sont pas
préparés, ni de les substituer a lui; mais bien de faire d’eux
des auxiliaires, aptes a diriger sur le champ de bataille les
infirmiers et brancardiers chargés de la reléve et du trans-
port des blessés ; et capables aussi, dans une formation sa-
nitaire quelconque, et sous la direction des médecins, de
leur servir d'aides de chirurgie, et d'assistants pour les
soins 4 donner aux malades.

Le titre attaché 4 cette fonction nouvelle nous semble
devoir étre, pour éviter toute équivoque, awuxiliaire de
médecin, ou mieux auxiliaire du service de sanité, ce
titre d’ailleurs conviendrait mieux aussi que celui de mé-
decin auxiliaire, 4 des étudiants en médecine n’ayant pas
terminé leurs études.

Les avantages de grade, de solde et l'uniforme devraient-
étre les mémes que pour ces étudiants en médecine, et les
chirurgiens-dentistes qui les auraient conquis devraient,
ayant le méme emploi, étre traités sur le méme pied.

Une semblable situation ne saurait, nous le répétons,
étre faite qu'a ceux qui auraient prouve leur aptitude aux-
dites fonctions; et ces emplois, en nombre limité, ne de-
vraient étre attribués, qu'aprés un examen trés sérieux, et
par ordre de mérite. Il ne s’agit pas en effet de concéder
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REMARQUES SUR L'ANATOMIE COMPAREE DU
MAXILLAIRE DE L’HOMME

Par M. P. Aprorr, de Kdnigsberg (Prusse).

M. Choquet a publié dans Lj'Odonﬁangic, son étude du
systeme dentaire de cent quarante-deux crines de différentes
races,qui certes fait connaitre des résultats importants & bien
des égards. Toutefois cette étude comparative est encore
plus intéressante si nous y comprenons non seulement les
races humaines inférieures et les races humaines fossiles,
mais encore les anthropoides vivants et ceux qui ont dis-
paru. C'est alors seulement en effet que nous pouvons recon-
naitre la raison de bien des particularités et de bien des
singularités qui, considérées a part, semblent peut-étre sur-
prenantes et inexplicables a 'observateur, mais qui ne for-
ment que les mailles d’'une chaine, dont le commencement
remonte aux temps les plus éloignés de 'histoire des races.

Il est hors de doute aujourd’hui que 'homme, considére
au point de vue morphologique, est tres rapproché des
anthropomorphes. De nombreuses recherches l'ont établi
péremptoirement. L'homme posséde tant de points com-
muns avec eux qu'il semble impossible de contester cette
analogie. Mais, d’'autre part, il présente également des
différences trés marquées qui ne permettent de reconnaitre
aucune transition. Je ne cite, a titre d'exemple, que quel-
ques-unes des plus surprenantes : le bord labial rouge, les
poils qui ne se remarquent chez I’homme que sur quelques
rares parties du corps qui précisément en sont dépourvues
chez les anthropomorphes, et qui ont fait conclure que la
parenté commune des deux espéces doit étre beaucoup plus
lointaine qu’on n'était disposé a 'admettre jusqu'ici. Il sem-
blait donc indiqué d'étudier aussi le maxillaire de 'homme
qui, dans son type fondamental, concorde avec celui des an-
thropomorphes. Il semblait surtout important d'étudier de

1. V. nes des jo janvier, 15 et 2q [évrier 108,
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plus pres les races inférieures et les restes des hommes fos-
siles, car on pouvait bien admettre que ces branches de
I'humanité qui ne sont pas si ¢loignées de la culture et de
la civilisation auraient conservé peut-étre des traces d’un
degré de civilisation primitive plus fréquentes et plus pures
que I’Européen civilisé de nos jours.

En me placant a ce point de vue, j'ai examiné des élé-
ments relativement nombreux, mais le but de mon travail
consiste moins a relever des mesures qu'a étudier exacte-
ment le systeme dentaire sous le rapport morphologique et
sous le rapport de l'anatomie comparée. Les résultats de
mes recherches sont donc trés propres 4 compléter et méme
a rectifier ceux de M. Choquet ; quelques-uns sont toutefois
nouveaux et je me permettrai de mentionner briévement
les plus importants. Ils sont rapportés en détail dans mon
travail : « Le maxillaire des hommes et des anthropomor-
phes, étude d’anatomie comparée avec contribution a
I'histoire des races humaines », qui a paru récemment chez
Julius Springer, de Berlin, et auquel je renvoie.

En ce qui concerne tout d’abord la grosseur moindre des
dents des néo-Européens par rapport aux dents des races
inférieures et des hommes fossiles, je ferai remarquer que
la différence de grosseur, principalement entre le néo-
Européen et I'Européen antediluvien n’est pas aussi consi-
dérable que cela a été dit d’aprés 'étude de divers fossiles.
Certes, il possédait de tres grosses dents ; chez I'homme de
Krapina, en particulier, le diametre labio-palatin (I'épais-
seur) des dents supérieures est surtout extraordinairement
développé et, a cet égard, il dépasse slirement 1'Européen
moderne; cependant a coté de trés grosses dents il en possé-
dait aussi de trés petites. Il présente & cet égard une grande
wariabilité. Je crois surtout avoir montré d’une facon certaine,
d’aprés lastructure des molaires, que I'homme de Krapina
ne doit pas étreconsidéré commel’ancétre del’homme actuel,
mais qu’il représente plutét une espéce particuliére qui a
peut-étre disparu sans laisser de descendance, ou qui est
peut-étre passée dans d’autres races. D'ailleurs une compa-
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Carabelli. D’abord j'ai montré que celui-ci peut trés bien
" atteindre le niveau de la face triturante et fonctionner en
méme temps que les autres tubercules, Puis il ne me semble
nullement aveir prouvé que celui-ci existe réellement plus
souvent dans les races civilisées que dans les races infé-
rieures. Je considére justement le contraire comme plus
important ; c’est pourquoi je ne peux pas non plus partager
la maniére de wvoir exposée d'abord par Batujeff que ce
cinquiéme tubercule est un néoplasme en développement
progressif. Je crois plutdt, comme Cope 1'a admis, que c’est
un élément constitutif trés ancien, provenant du cingulum,
des molaires des primates, existant déja chez les lémuriens ;
j'ai en particulier prouvé que chez le varcus-lémurien et
chez d’autres demi-singes ce cinquiéme tubercule se ren-
contre bien formé dans toutes les molaires supérieures. J'ai
également pu le prouver chez I'hylobate ; toutefois je n’ose
pas affirmer qu'il y a ici atavisme ou anomalie individuelle
occasionnelle. Avant tout, le fait que ce tubercule se ren-
contre bien plus souvent dans les dents de lait que dans les
dents permanentes témoigne en faveur de la nature pri-
mitive du tubercule de Carabelli. Comme les premiéres
constituent, comme on sait, une génération dentaire plus
ancienne avec une empreinte plus primitive, ce fait serait
difficile a comprendre si nous ne devions pas justement ran-
ger aussi le tubercule anormal parmi ces éléments consti-
tutifs primitifs.

Les prémolaires du bas ont une importance capitale dans
le maxillaire humain sous le rapport de I'histoire des races.
M. Choquet signale également ce fait que la deuxiéme preé-
molaire inférieure peut posséder parfois trois tubercules,
rarement quatre et recoit ainsi une forme plus semblable
aux molaires. Pour dégager I'importance de ce fait, il est
nécessaire d’'examiner plus en détail le développement du
maxillaire des mammiféres.

Comme on sait, la formule fondamentale de celui-ci est
=2, c'est-a-dire que les mammiféres les plus anciens et les
placentaires récents qui n'ont pas changé a cet égard posse-
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dent en haut et en bas trois incisives, une canine, quatre
prémolaires, trois molaires, qui changent toutes, sauf les mo-
laires. Mais il est trés probable que les ancétres de ces mam-
miféres anciens ont possédé un plus grand nombre de dents.
Celles-ci ont di1 a l'origine avoir toutes une forme conique
passablement uniforme et surtout elles auront changé toutes
sans exception. Ce n'est qu'a la suite du passage de la vie
aquatique a la vie terrestre, que nous devons admettre dans
la formation des races de mammiféres provenant des formes
inférieures, avec 1'uniformisation morphologique qu’elle a
entrainée, que le maxillaire a été modifié 4 un haut degré.
Avec le changement de nourriture s'est produit un raccour-
cissement des maxillaires. Les dents diminuérent de nombre,
mais les pointes coniques simples ne suffirent plus & venir a
bout d'une alimentation plus consistante. Elles devinrent
plus grandes et plus fortes. Il se produisit aussi une sépara-
tion. Tandis que les dents antérieures ne servaient qu'a
retenir et & mordre, les postérieures, qui pouvaient, d’aprés
les lois naturelles, accomplir des efforts plus grands, furent
amenées a broyer les aliments.

La formation de la canine est facile & comprendre. Au point
le plus exposé de I'arcade dentaire elle a été appropriée prin-
cipalement pour tenir, protéger et défier et, par suite, elle a
atteint peu & peu une plus grande grosseur, Mais comme le
grossissement d'un organe ne s'opére d'ordinaire qu'au détri-
ment des autres, ledéveloppement de la canine aura été cause
que les dents voisines sont restées petites.Cependant elles ont
grossi davantage vers 'arriére pour parvenir au maximum de
force et diminuer un peu de grosseur finalement. La sépara-
tion en prémolaires et molaires aura manqué encore au début
et, ce qui est plus important, les molaires de derriére auront
été soumises, comme celles de devant, a un changement régu-
lier. C'est seulement lorsque, i la suite d'un nouveau raccour-
cissement des maxillaires intéressant principalement la por-
tion postérieure de ceux-ci et a la suite des conditions d’espace
défavorables qu'il a entrainées, la premiére dentition des
molaires a passé 4 la deuxiéme, de sorte qu'il ne s’est pro-
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duit qu'une rangée de dents, que la séparation en prémo-
laires et molaires est devenue possible. Mais par cela méme
la raison décisive du changement de forme des prémolaires
était donnée.

Tandis que les incisives et canines permanentes prennent
" la méme place dans le maxillaire, comme celles de la pre-
miére dentition, les prémolaires permanentes ont complé-
tement changé de place par suite du raccourcissement phi-
logénique des maxillaires et de la croissance ontogénique
de l'extrémité postérieure de la mdchoire survenue plus
tard. A partir du point de la force maxima elles se sont
avancées et fonctionnent maintenant dans de tout autres
conditions, On comprend donc aisément que peu a peu il
devait se produire un changement de forme. Les résultats
de la paléontologie concordent maintenant bien avec ces
considérations théoriques.

Tout d’abord il est significatif que chez les plus anciens
mammiféres que nous connaissions, les allotheries triassi-
ques, on ne puisse pas établir avec certitude d'aprés la
forme une distinction des molaires en prémolaires et molai-
res, quoique nous ayons affaire & des formes relativement
tres différentes, Le changement de dentition n'a pas non
plus été établi chez eux, de sorte que la désignation des
molaires antérieures, qui sont souvent petites et rudimen-
taires, sous le nom de prémolaires, ne pourrait étre qu’arbi-
traire et faite seulement par analogie avec des formes plus
nouvelles.

Il y a lien de remarquer aussi que presque chez tous les
mammiféres les derniéres molaires de lait ressemblent plus
4 la premiére molaire permanente qu'a son successeur. Ce
fait acquiert de l'importance en ce que précisement chez
les véritables placentaires fossiles les plus primitifs, les
condylarthres, les créodontes, ainsi que chez les pseudolé-
murides, la derniére prémolaire permanente a plus lecarac-
tére d'une molaire et peut méme lui ressembler compléte-
ment. Nous rencontrons la méme chose dans 1'ordre primitif
des insectivores, répandu aussi dans le present.
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Cela posé, si nous examinons le maxillaire humain, nous
devons d'abord constater la différence surprenante dans la
position des prémolaires de lait et de leurs successeurs, les
prémolaires permanentes. La derniére posséde compléte-
ment la forme des premiéres molaires permanentes, tandis
que la premiére molaire de lait est plus petite, elle laisse
clairement reconnaitre la forme d'une molaire. D'aprés cela
les prémolaires de lait décelent suffisamment leur nature
primitive. Il en est differemment des prémolaires perma-
nentes. Elles ont complétement perdu le type molaire et,
pour les motifs ci-dessus mentionnés, acquis une individua-
lité propre, qui permet une démarcation nette entre les
prémolaires et les molaires. Nous devons donec considérer
la présence rare de trois ou quatre tubercules dans la
deuxiéme prémolaire permanente inférieure comme une re-
miniscence atavique. Nous ne devons donc pas nous éton-
ner de leur présence au maxillaire inférieur seul, car pré-
cisément celui-ci a conservé i tous égards ses conditions
originaires.

Examinons maintenant les prémolaires inférieures des
anthropomorphes. Tandis que leur deuxiéme molaire de
lait ressemble parfaitement 4 la premiére molaire perma-
nente et que la deuxiéme prémolaire permanente est mo-
difiéce comme chez 'homme, la premiére prémolaire in-
férieure n'a qu'une pointe dans les deux dentitions et
ressemble complétement & une canine. De ce qui précede
nous devons conclure que la forme des molaires de lait
inférieures chez 'homme estla plus primitive, que ses pré-
molaires permanentes ont modifié celle-ci, mais que sur-
tout les premiéres prémolaires inférieures des anthropomor-
phes dans les deux dentitions, probablement 4 la suite du
développement des puissantes canines, se sont fortement
spécialisées.

11 en résulte des conséquences trés importantes. Tous les
anthropomorphes dont nous connaissons les prémolaires
inférieures ont déja des prémolaires si spécialisées qu'ils ne
peuvent pas déja pour ce motif étre considérés comme les
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NOTES THERAPEUTIQUES

DANGERS DU CRAYON DE NITRATE D'ARGENT
Par J. Miran, de Tours.

Comme suite & I'intéressant article de M. Amoédo * sur 'emploi de
I'azotate d'argent, je me permettrai de dire quelques mots sur les
divers dangers de contamination qui pourraient résulter pour les
malades, des cautérisations faites avec le crayon de nitrate d'argent.

En effet, avons-nous jamais pensé, en cautérisant un aphte, une
plaque muqueuse, un bobo quelconque siégeant dans la bouche,
avec le crayon de nitrate d’'argent, avec ce crayon banal, servant a
tout le monde et pour toutes espéces de lésions et continuant &
servir tant qu'il n'est pas absolument usé, que nous pouvions donner
4 nos malades, inconsciemment, bien entendu, telle ou telle affection
et en particulier la syphilis *

Mais je vois déja I'objection que mes confréres me feront & ce
sujet : le nitrate d’argent, la pierre infernale, me direz-vous, étant
un caustique et un élément microbicide par excellence, comment les
bacilles ou virus pourraient-ils résister 4 son action destructive, stéri-
lisatrice ?... Est-ce le crayon ?...

D'aprés M. le professeur A. Fouraier, dont nous connaissons tous
Pautorité en la matigre, cela, théoriquement, paraitrait peu vraisem-
blable, étant donné les qualités chimiques du nitrate d'argent, corps
destructeur des molécules organiques. Ce serait donc le porle-caus-
tique seul qui serait dangereux dans l'espéce et cela dans les deux
conditions suivantes : 1° lorsque l'instrument est promené obligue-
ment sur la plaie (plaques muqueuses, aphte}; 2° lorsque le crayon
est trés court, usé et réduit 4 un simple trongon, qui dépasse 4 peine
Iextrémité de la pince.

En effet, dans ces deux cas, le porte-crayon peut &tre mis en
contact avec la plaie au moment de la cautérisation. Et dans ces con-
ditions si le dit porte-crayon portait sur lui tel ou tel virus, il n'y
aurait rien d'étonnant qu'il pat transmettre telle ou telle maladie.
Oui, des cas de contamination de syphilis, due aux cautérisations
faites avec le crayon d’azotate d'argent, ont été observés par M. le
professeur A. Fournier. Et pour en convaincre les incrédules en la
matiére, je me permettrai de leur rapporter ici textuellement les deux
observations typiques que relate I'éminent syphiligraphe dans son
ouvrage magistral intitulé : Prophylaxie de la syphilis.

1. Y. Odonlologie, 15 mars 1908, p. 207,
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Premier cas. — Un de nos confréres, célibataire, n'avait eu depuis
plus de six mois « aucun rapport sexuel, aucun contact vénérien de
n'importe quel genre », lorsqu'il lui arriva d’&tre affecté i la verge,
dans la rainure glando-préputiale, de deux minuscules érosions de
balano-posthite consécutive 4 une absence forcée de soins d’hygiéne
pendant un trés long voyage en chemin de fer. 1l eut alors la malheu-
reuse idée, pour hater la cicatrisation de ces deux petites plaics, de
les cautériser, et il les cautérisa. Les plaies se fermérent presque
aussitdt. Mais, quelques semaines plus tard (et cela en I'absence de
tout rapport, de tout contact vénérien), il se produisit sur leur empla-
cement deux lésions nouvelles, lesquelles devinrent des chancres
syphilitiques indéniables, d’ailleurs suivis, dafls les délais classiques,
de symptomes d'infection générale, Or, notre confrére s'était servi,
pour cautériser les plaies en question, de son crayon de nifrafe d'ar-
genl, crayon avec lequel il avait eu 'occasion « quelques semaines et
quelques jours auparavant, de cautériser plusieurs lésions syphilitiques
de forme érosive ou ulcéreuse » (textuel).

Deuxiéme cas. — Un jeune homme se fait une bralure au doigt
médius, le 8 aolit (notez bien les dates, c'est essentiel en I'espéce).

Peu aprés il est appelé & faire ses vingt-huit jours de service mili-
taire. La plaie tardant 4 se cicatriser, on la cautérise dans un hépital
militaire, le 27 aolit, et on la cautérise (le malade est trés formel et
trés affirmatif sur ce point, qu'il dit avoir positivement remarqué) avec
un crayon de nifrale d’argenl, « qui venait de servir & cautériser la
bouche de plusieurs soldats syphilitiques et affectés 4 la bouche de
lésions syphilitiques ». La plaie cependant s'améliore et parait tendre
4 se cicatriser ; puis, tout a coup, elle se modifie, se transforme.
Bref, le malade nous arrive ici en octobre avec un chancre du doigt,
chancre syphilitique des mieux caractérisés, et bientdt suivi d'acci-
dents généraux » (textuel).

Donc, nul doute possible. Ces deux contaminations de syphilis
¢taient bel et bien dues aux cautérisations faites avec le crayon de
nitrate d’argent.

ui nous dit que le porte-nitrate n'a jamais servi également de
véhicule & I'inoculation de la tuberculose ou d'autres maladies conta-
gieuses 7...

A présent, comment devons-nous €viter ce danger ou ces dangers.

D’abord proscrivons absolument, dans notre cabinet, le dangereux
crayon de nilrale d’argeni, oui, proscrivons ce crayon banal, commun
qui, servant & tout le monde et 4 toutes lésions, risque de semer la
contagion. Remplagons-le soit par un crayon pierge monté sur un
porte-caustique sans valeur (tel qu'une plume d’oie, par exemple), qui
pourrait &tre sacrifié aprés chaque cautérisation, ou bien encore par
des cautérisations faites avec une petite boulette de coton hydrophile,

20
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distale de l'autre deuxiéme molaire de lait. Cette courb: égule la
somme des dix diamétres méso-distants des dix organes de lait, 4
savoir quatre incisives, deux canines et quatre molaires.

Cetle somme esl égale & la somme des dix diaméires des dix denls
permanentes qui remplacent les lemporaires.

C'est dire que : la denlure permanente remplace dans un espace
exaclemen! le méme la denlure lemporaire®.

[1 faut le dire ici, une loi physiologique que nous n’avons pas &
discuter, mais simplement & constater les effets, veut que :

« Toule denl privée de sa voisine mésiale effectue une migralion
n paralléle a la ligne arliculaire, ¢’ est-a-dire paralléle el dans le sens
» des diaméires méso-distants.

» Donc la courbe diamétrique méso-distante ne peut que dimi-
» nuer, mais jamais s'agrandir. »

D’oli cette autre proposition :

« La ligne arliculaire ou somme lolale des diamélres méso-distanis
w des dix denls de lail est limilde par les dents de six ans. Celte ligne,
w en verlu de la loi de migration physiologique dislo-mésiale, ne sera
» jamais plus longue, mais elle peut dlre plus courle. »

Les premiére, deuxiéme et troisiéme molaires se plagant en arriére
et tout 4 fait indépendamment de l'arc temporaire, n'ont aucun role
4 jouer dans la deuxiéme dentition, le terrain osseux qu’elles occu-
pent se créant en dehors de la région temporaire et permanente qui
la remplace.

Je dirai ici, en attendant d’y revenir, que la denture tempnralre est
toujours normale et réguliére.

Les exceptions sont trop rares pour en atténuer le prmc:pe de
régle générale.

Ainsi, pour que la deuxiéme denture se constitue en position nor-
male, c'est-2-dire en position identique 4 celle de la premiere, il est
done absolument mdispensable

A, — Que les racines temporaires soient résorbées dans des con-
ditions phylodontiques * et chronologiques telles que ['organe perma-
nent puisse la ol il sort ol de 14, &tre mis ultérieurement en position
définitive normale, tout cela s’accomplissant bien entendu sans qu'il
se produise du tissu osseux supplémentaire, ce supplément osseux ne
constituant qu'un impedimentum, qui créera justement les conditions
requises pour réaliser une ou plusieurs des irrégularités de position
parmi les si nombreuses que nous connaissons.

1. J'ai dit et redit cela, je ne saurais trop le redire, puisqu'on semble
lignorer, ne pas le comprendre, ou Uinventer en le laisant passer par New-
York ou Philadelphie !

2, De Phuld, tribu, lignée, et odonfos dent.
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B. — Que le vide créé par la chute d'un organe temporaire soit
occupé par l'organe permanent avant qu'il soit possible aux autres
organes voisins d'accomplir la migration physiologique disto-mésiale
qui diminuerait la courbe formée par les 10 diamétres méso-distants
des dents temporaires.

Avec ce qui précéde on est autorisé 4 dire que:

Si Uon enlevail toules les denis de lait & la fois, el que les denls de
six ans pussenl élre mainlenues en leur place primitive, la deuxiéme
denlition se constituerail, normale, comme Uélait la premiére.

D’ou découle encore cette proposition :

Que lespace produil par la suppression physiologique ou chirurgicale
d’un organe ne peul nuire en rien au placement normal d’un organe
{Jsrmansm, si cel espace est mainlenu physiologiquement ou arlificiel-
ement.

*
L

Les conséquences de I'extraction des dents temporaires sont donc
déterminées par le temps s'écoulant entre leur disparition et par
I'ordre dans lequel les organes doivent étre remplacés par les per-
manentes. Ce sont 1a les rapports chronologiques et phylodon-
tigues.

Sans faire ici 'histoire de la deuxiéme dentition, il est nécessaire
néanmoins d’esquisser celle de la chute et du remplacement et de
préciser surtout le mécanisme qui réalisera une denture permanente
réguliére, conforme au type régulier de la denture temporaire.

Nous savons que les deux incisives centrale et latérale permanente
ont un diamétre méso-distant plus grand que celui de leurs synony-
mes temporaires; donc il ne sera pas possible aux premiéres de rem-
placer les secondes dans le méme espace osseux, si cet espace ne
s'agrandit pas.

Nous savons d’ailleurs que les deux molaires de lait ont toujours
un diamétre méso-distant plus grand que le méme diamétre des bicus-
pides qui les remplacent.

Les mensurations de toutes les dents temporaires et permanentes,
bien qu'ayant été faites sur des piéces n’appartenant pas au méme
sujet, sont, pour tous les auteurs, sensiblement semblables, et, des
chiffres donnés, il résulte que la différence qui existe entre les deux
incisives de lait et les deux incisives permanentes est inférieure 4 la
différence qui existe entre les deux molaires de lait et les deux biscu-
pides. :

Si donc la denture permanente était seulement composée de ces
huit organes, quatre incisives et quatre bicuspides, pour remplacer les
quatre incisives et les quatre molaires temporaires, il y aurait pour la
denture permanente un supplément de place qui produirait un espace
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Nous laisserons de cdté les rapports des deux arcades, qui n'ont
pas un grand intérétau point de vue particulier de ce qui nous occupe
ici. Chaque arcade, haut et bas, se constituant dans la période tem-
poraire comme nous l'avons déja indiqué et |'arcade permanente sui-
vant les indications parfaitement arrétées par la premiére, les rap-
ports entre arcades devront étre dans la deuxiéme denture tels qu'ils
étaient dans la premiére. 11 nous suffira donc de nous en tenir 4 une
arcade et en particulier & I'arcade supérieure, et d'appliquer & I'autre
tout ce que nous en saurons pour avoir I'ensemble du mécanisme que
nous étudions en ce moment.

*
L

Tout au début de la deuxieme dentition nous verrons les incisives
permanentes sortir et se placer entre les canines de lait. Mais, pour
leur arrangement normal ultérieur, il est nécessaire que leur position,
au moment ot elles sortent, permette I'action des forces qui les en-
tourent et que j'ai schématisées ' en labiale ou d'avant en arriére,
et en linguale ou d'arriére en avant ?, les oblige & occuper un point
neutre, de ces forces mémes, et qu'enfin, immobilisées en ce point,
ces incisives laissent se constituer le tissu osseux 'alvéolaire et leur
racine qui se formera dans le méme temps.

La position des incisives permanentes entre les deux canines de
lait ne peut &tre « réguliére », puisque l'espace intercanin temporaire
est plus petit que la somme des quatre diamétres méso-distants de
ces incisives. Elles se placeront donc tout d'abord irréguli¢rement et
de telle sorte que les forces dont nous avons parlé puissent les obli-
ger 4 occuper leur position définitive et normale quand la canine de
lait disparalt, et avant que la canine permanente la remplace et s'op-
pose au mouvement 4 effectuer. .

La position des quatre incisives permanentes, en régle générale,
aumoment de leur sortie affecte la forme d'une ligne brisée,dont cha-
que segment se trouve formé par le diamétre méso-distant de chacune
d’elles, continué par celui de la voisine.

Pour que le mouvement « méso-distal » puisse se produire, il est
donc nécessaire que la canine de lait céde de la place. Mais elle ne
peut &tre seule & céder cette place, il faut aussi que la canine per-
manente participe 4 la cession.

La canine permanente étant située pour ainsi dire dans I'axe de la
canine de lait, elle ne pourra céder I'espace nécessaire 4 I'arrange-
ment régulier des incisives qu'en migrant en arritre, ou mieux paral-
lélement et dans le sens de la ligne méso-distante de I'arcade.

1. Migration physiologique. — Congrés A, F. A, S,
2. Ce schéma ¢établi aussi par d’autres auteurs.
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Si la migration de la canine ne s'effectue pas, — et nous verrons
bientét pour quelles raisons, — elle remplace simplement la canine
de lait, mais étant plus grosse que celle-ci, elle fera saillie entre
I'incisive Jatérale et la dent postérieure, premiére molaire de lait ou
premiére bicuspide, en maintenant définitivement dans ce cas l'espace
insuffisant pour les incisives. En ce moment et dans ces conditions
I'espace intercanin permanent ne peut étre plus grand que le tempo-
raire, il est et doit &tre méme plus petit, puisque la canine perma-
nente plus grosse, mange encore de cet espace.

Bien que paraissant compliqué, le mécanisme de ces déplacements
est trés simple.

La canine de lait résorbera sa racine en méme temps que la pre-
miére molaire de lait résorbera la sienne, mais cetie derniére beaucoup
plus rapidement et plus complétement que la premiére. Les incisives
pourront opérer leur développement diamétrique, parce que la résis-
tance de la canine de lait * dont la racine disparait progressivement,
deviendra plus faible que les forces agissant sur les incisives, Et alors,
mais alors seulement, ces derniéres dents trouvant le champ libre du
coté distal, ou plus exactement moins résistint, en profitent pour se
bien placer en s'étalant pour aussi dire méso-distalement.

Mais encore, le bon placement ne s’effectuera que si la molaire de
lait a déja, et avant méme la canine de lait, résorbé ses racines.

Nous savons que la bicuspide est contenue dans les racines de la
molaire de lait ; si donc ces racines persistent, il est impossible 4 11
canine permanente d’aller autre part qu'entre la face mésiale de la
racine antérieure de la premiére. molaire de lait et la face distale de
I'incisive latérale permanente, et la disparition de la canine de lait ne
serait d'aucune utilité pour le placement des incisives, puisque la ca-
nine permanente la remplacerait avec sa plus grande dimension dia-
métrique en plus. :

Mais dans les cas normaux les racines de la premiére molaire de
lait sont résorbées avant, bien avant, celles de la canine de lait, quel-
quefois méme la premiére bicuspide est sortie avant la chute de cette
canine temporaire, C'est dans ces conditions que la migration des
incisives et de la canine permanente pourra se produire, (Revue géné-
rale de l'arl dentaire, 1908, n® 1}.

(A suivre.)

1. Lacanine de lait devra céder déja quand |a deuxibme ingisive émigrera, car i
la résorption qu'elle provogue sur sa synonyme temporaire doit s'ajouter une
résorption collatérale. Je reviendrai spécialement sur le processus de résorp-
tion,
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sont protégées par I'apophyse malaire et le bord externe du maxillaire
inférieur et il parait bien peu probable qu'un traumatisme léger puisse
produire de semblables résultats,

Il est plus probable qu'il s'agit d'une sorte détranglement du
rameau vasculaire a la suite d’une inflammation locale voisine de
I'apex des racines, d'origine traumatique ou autre. La circulation de
retour, d'abord un peu entravée, finit par ne plus pouvoeir se faire,
parce que les vaisseaux sont serrés au niveau de l'annecau apexien
qui est inextensible, et l'organe pulpaire s'étrangle et se mortifie
quelquefois.

Peut-étre s'agit-il aussi de troubles trophiques, car on rencontre
trés fréquemment des dents mortes chez les malades atteints d'affec-
tions nerveuses.

Ce ne sont 14 que des hypothéses dont l'anatomie pathologique
dentaire n'a pas encore montré la réalité, Quoi qu'il en soit, le trau-
matisme est une cause fréquente, mais il en existe d'autres, actuel-
lement encore inconnues.

Lorsque la pulpe s'est mortifide, que se passe-t-il ? Bien souvent la
pulpe reste dans cet état de mortification aseptique, isolée de lexté-
rieur dont elle est séparée par une couche de dentine et démail. Elle
peut rester ainsi, plusieurs dizaines d'années.

Mais, bien souvent aussi, la pulpe mortifi¢e s'infecte et peut amener
tous les accidents consécutifs 4 la carie perforante infectée. Par quel
mécanisme cette infection se produit-elle ? Li encore, nous sommes
réduits 4 des hypothéses.

Fort probablement, les microorganismes pénétrent dans les couches
superficielles de la dentine, dans la zone granuleuse ou aréolaire,
aprés avoir passé par les fissures que l'on rencontre toujours dans
I'émail des dents humaines. Arrivés ld, ils pénétrent dans les canalicu-
les de Tomes, vides des fibrilles mortifiées, puis, par ces ruelles plus
ou moins étroites, ils arrivent jusque dans la chambre pulpaire, ou ils
trouvent l'organe mortifié, proie toute préte, dans laquelle ils
s’installent.

Les nécroses pulpaires d'apparence spontanée n'occasionnent, en
dehors des complications, aucun signe fonctionnel ; les signes physi-
ques sont au contraire importants : changement de teinte — perte de
transparence surtout au niveau de la chambre pulpaire — insensibi-
lité dentinaire,

D'une facon générale, la nécrose spontanée peut donner lieu aux
mémes complications que la carie du quatricme degré. Bien des fistu-
les buccales ou péribuccales, bien des sinusites maxillaires ne
reconnaissent point d'autre origine qu'une nécrose pulpaire insoupcon-
née,

La trépanation, suivie de la désinfection du canal radiculaire et 1'ob-
turation de la perforation aprés le traitement aménent en quelques
jours la guérison d'une fistule rebelle jusqu’alors 4 tous les traitements
et dont l'origine était I'objet d'une erreur 4 peu prés inévitable pour le
meédecin non preévenu,

(E. Savvez, La Clinigue, 6 mars 19o8.)
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SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE FARIS

Séance du 7 avril 1908.

N'ayanl pu, en lemps voulu, élre mis en possession du procés-verbal
slénographique de la séance du 7 avril, nous publions, en attendant le
comple rendu complel, un comple rendu succinct de celle séance.

La séance est ouverte 4 9 heures, par M. Touchard, président.
Un rapport élaboré par une commission spéciale et tendant & la
modification du réglement intérieur, est lu et adopté.

M. Mendel-Joseph donne connaissance d'un mémoire sur I'ionisa-
tion en thérapeulique dentaire. 11 montre les différences qui existent
entre la cataphorése et lionisation, et indique quels services cette
méthode est appelée A rendre au double point de vue de l'antisepsie
et de I'anesthésie.

M. L. Camus fait une communication dans laquelle il discute la
question de I'emploi, en anesthésie générale, du chlorure d'éthyle
mélangé ou non 4 l'oxygéne; il conclut 4 I'administration de cet
anesthésique dans un espace limité; il semble rejeter les appareils
qui donnent des mélanges titrés d’air et de chlorure, dont la dose soit
anesthésique, soit dangereuse, soit mortelle, serait fonction de Ia
ventilation pulmonaire.

M. Amoédoa lit un travail sur lanatomie et la physiologie de Uarlicu-
lation femporo-maxillaire, des muscles masticateurs el des arcades den-
laires au point de vue de la prothése dentaire. 11 étudie I'articulation
interdentaire normale et il tire de son étude un certain nombre de
conclusions intéressantes. [l montre 4 nouveau, notamment, qu'a I"état
d'occlusion, chaque dent articule avec deux dents de la machoire
opposée, excepté les dents de sagesse supérieures, et les incisives
centrales inférieures, et il insiste également sur le fait que le plan
d'occlusion des douze dents antérieures n'est pas le méme que le plan
d'occlusion des derniéres molaires.

Etant donné I'heure avancée, et I'importance de la question, il est
décidé que la discussion de cette communication figurera en téte de
I'ordre du jour de la séance de mai. :

La séance est levée 4 minuit.

H. D.
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

BULLETIN

ODONTOLOGISTES ET STOMATOLOGISTES

LA REFORME DES ETUDES MEDICALES ET
DENTAIRES

Les paeux de la commission of ficielle : Maintien du dipldme de Chirurgien dentiste.
Projet de création d'écoles dentaires dans les seize Universités de IEfat. Ajour-
nement du » régime de demain ». Projet du Groupement, Le ramean &'olivier.

La Commission deréforme des études médicales ins-
tituée aun Ministére de UInstruction publique par
arrétés des 4 el 5 mars 1907, et chargée de rechercher
quelles modifications il y avait lieu d'apporter dans
Corganisation des études médicales, a terminé ses tra-
vaux le 21 mars 1908.

Réunie une premiere fois le 15 mars 1907 sous la
présidence de M. Liard, vice-recteur de ' Académie de
Paris, elle avail constitué wune sous-commission avec
mandat d'élaborer un projet et de lui faire unrapport.
Celte sous-commission désigna comme rapporiteur
M. le I¥ Pierre Teissier, agrégé prés de la Faculté de
médecine de I’Université de Paris. La Commission plé-
niére discuta le rapport de M. Teissier ' dans ses deux
sessions de décembre 1907 et de mars 1908, Durant ces
deux sessions, elle formula plusicurs avis et veeux,
qui se trouvent reproduits dans le Journal officiel, du
13 avril.

Il résulte de cette série d’avis et de vaeux que la Com-
mission s’est surtout préoccupée de compléter et de

1. Nous avons déji entretenu nos lecteurs de ce rapport dans un article pré-
cédent consacré A I'Enseignement de la Stomatologie dans les Facultés de
médecine [voir L'Odontologie, du 15 février 1008, page 120).
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Du reste les membres du Groupement de UFEcole
dentairve de Paris et de U'Association générale des
dentistes de France ont, eux aussi, formiulé le 28 mars
dernier lewrs vaux pour la réforme des études dentai-
res' en un projet de réforme qui vient d’étre publié;
ils ont été d’avis que les cing centres d’études suffi-
saient actuellement aux besoins du public et de Uart
dentaire ; ils s'emploieront, f’en suis siir, a faire par-
tager celte opinion par nos législateurs, d’accord avec
tous les chirurgiens-dentistes et médecins-dentistes
sans distinction de groupes ou de Sociélés.

De sorite que le prétendu « régime de demain » risque
bien de ne plus étre méme le régime... d’aprés-demain,
et les 50 dipldmes de docteur en médecine que U'on
offrait comme la rancon des odontologistes repentis
vont rester pour compte au médiateur improvise.

Toutefois ces résultats négatifs montrent que les
divisions qui régnent parmi les dentistes, s’ils ne leur
permettent pas d’obteuir les améliorations qu’ils dési-
rent,ne les empéchent pas de faire ajourner les mesures
git'ils redoutent. [l est vrai qu’il en est de méme de
leurs adversaires !

Il y aurait peut-élre un moyen pour ceux qui since-
rement, je venx le croire, ont agité le rameau d’olivier
dene pas avoir fait un beau geste inutilement, ce serait
de venir avee nous appuyer pres des pouvoirs publics
le projet Roy-Villain que viennent d’adopter le Grou-
pement de I'Ecole dentaire de Paris et de I'Association
générale des dentistes de Franceel laF. D. N., et au-
guel la plupart des dentistes et des sociétés profes-
sionnelles semblent disposés a adhérer.

Il reproduit en partie les réformes indiguées dans
le projet du P Lannelongue, en ce qui concerne l'uti-
lisation des écoles libres et les modifications a appor-
ter aux éludes et aux examens denlaires; nous ne

1. Voir projet Roy-Villain, Odanfologie, 15 avril 1908, page 310,
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Ainsi, rien n'empéchera désormais les sociétés, groupements et syn-
dicats professionnels francais de venir & la F. D. N.

Plus que jamais la F. D. N, écarte de son programme tout ce qui a
trait & la polilique professionnelle. La défense des intéréts généranx de
la profession, le développement scientifique de l'art dentaire, 'entente
rRvec les antres pays par 'intermédiaire de la F. D. 1. pour aceroitre le
prestige des dentisles suffisent pour oceuper utilement les séances de
la ¥. D. N. et c'est pour ce lravail qu'elle fait appel & la collaboration
de tous les groupements, — Adopté,

Le président donne lecture d'une lettre de M. Wallhoff relative au
cinguieme Congrés dentaire international qui doit se tenir & Berlin en
1909, Dans cette lettre il fait un chaleureux appel aux confréres francais
afin qu'ils participent & ce Congrés et demande 'appui de la F. D. N,

Aprés une longue discussion 4 laguelle prennent part MM. Godon,
Roy, Amoédo, Francis Jean, Barden, M. d'Argent dépose sur le Bureau
V'ordre du jour suivant:

« Un comité francais de propagande de vingt-cing membres sera
» constitué par les soins de la F. D. N.

» Le burean de la F. D. N. est la base de ce comité, anquel vingt
» membres seront ajoatés parmi les membres proposés par les sociétés
» qui adhérent en principe au cingquiéme Congrés dentaire internalional
» de Berlin en 1909, »

Cet ordre du jour est mis aux voix et adopté & 'ananimité,

Le président informe 'assemblée qu'il a regu du Groupement de 1'Ecole
dentaire de Paris et de I'Association générale des Dentistes de France
le projet de réformes des études dentaires et les conclusions adoptées
dans les séances des 9 novembre 1907 et 28 mars 1908,

Il est donné lecture des conclusions du rapport Roy-Villain qui sont
adoptées & 'unanimité et il est décidé que ce rappnrt ainsi que les con-
clusions seront adressés par les soins de la F. D. N. 4 foutes les sociélés
dentaires francgaises sans distinetion.

Le président fait part de la souscription Miller placée sous le patro-
nage de la F. D. 1.

Celte souseription est faite pour honorer la mémoire de ce savant qui
fut I'énergique défenseur des droits des dentistes: le professeur Miller.
Les intérdts des sommes recueillies serviront a fonder un prix Miller
destiné & récompenser périodiqguement un travail qui aura contribué
i 'avancement de I'art denlaire. C'est l& une wuvre de reconnaissance
et de solidarité.

Il est décidé que la souscription Miller est ouverte en France sous
les auspices de la F. D. N. Les fonds seront versdés a M. Bioux, tréso-
rier provisoire du comité.

Le président donne lecture, en I'absence de M. Delair, du rapport du
trésorier, qui est mis aux voix et adopté.

1l demande l'ouverture d'un crédit d= 200 francs pour frais de loca-
tion annuelle de la salle des séances de la F. D. N. (Hotel des Sociétés
savantes, 28, rue Serpente). — Adopté.

Aprés une longue discussion entre les membres présents il est décidé
qu'une lettre circulaire ayant trait :
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ECOLE DENTAIRE DE LYON

On a distribué, il y a quelques jours, a la Chambre des députés,
le rapport fait par M. Pozzi, député, au nom de la commission de
'enseignement chargée d’examiner la proposition de M. Cazeneuve
tendant & déclarer d'utilité publique la Société de I'Ecole et du
Dispensaire dentaires de Lyon.

La commission a conclu 4 'approbation de cette proposition.

« L'Ecole dentaire de Lyon, dit M. Pozzi dans son rapport,
tout en restant un établissement d'enseignement supérieur libre, est
devenue, par I'application de la loi de 1892, complétée par le décret
du 3 décembre 1904, I'auxiliaire de la Faculté de médecine de 1'Uni-
versité de Lyon. Des étudiants qui, autrefois, allaient & Gendve étu-
dier un enseignement qu'ils ne trouvaient par chez nous, sont restés
ou revenus en France et fréquentent cette école. Plus de cinquante
¢léves sont actuellement en cours d'études. Ils sont originaires de
seize départements et on en compte qui viennent de la Suisse, de
' Egypte et méme de la Colombie. De 1902 & 1907, soixante éléves
ont obtenu le titre de chirurgien-dentiste et ce chiffre n'indique pasle
nombre des praticiens qui, grdce 4 I'Ecole dentaire de Lyon, ont
appris leur art, en 'absence d'enseignement spécial donné 4 la Faculté;
les étudiants en médecine & qui le titre de docteur permet & lui seul
d'exercer la profession de dentiste, suivent les cours et travaux pra-
tiques de cette école. En outre, combien de malades pauvres,
d’enfants des écoles publiques, de petits employés, de modestes
fonctionnaires ont regu les soins les plus intelligents et ont bénéficié
encore de 'octroi d'appareils de prothése totale ou partielle, d’obtu-
rations diverses, etc. !

» Plus de huit mille malades profitent tous les ans du Dispensaire
annexé 4 'Ecole dentaire de Lyon. Cette ceuvre, qui fait le plus
grand honneur a I'esprit d'initiative des dentistes lyonnais, et qui vit
de ses propres ressources, désire pouvoir, grice & la reconnaissance
d'utilité publique, accroitre ses moyens d'action, La légitimité de la
demande est incontestable. Les écoles dentaires sont en effet des
établissements d'enseignement supérieur parfaitement définis, jouis-
sant d'un statut spécial et possédant des prérogatives quasi-officielles.

» Le décret du 31 décembre 1894, rendu aprés avis du Conseil
supérieur de I'instruction publique sur le rapport de M. le professeur
Brouardel, et qui a pour titre: « Décret concernant les établisse-
» ments libres d'enseignement supérieur dentaire », leur accorde,
sous la réserve de remplir certaines conditions d'installation et
d'organisation, le droit de délivrer les inscriptions exigées en vue
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NECROLOGIE

Le professeur Cornil.

Le professeur Cornil est mort le 14 avril. Avec lui disparait un des
plus grands noms de I'anatomie pathologique et de la science du
microscope. Né& 4 Cusset (Allier), le 17 juin 1837, agrégé de la
Faculté de Paris en 1869, médecin des hopitaux, membre de I’'Aca-
démie de médecine, il succédait, en 1882, dans la chaire d'anatomie
pathalogique, 4 Charcot, qui se consacrait définitivement 4 la clini-
que des maladies nerveuses. Trés lié avec Gambetta, il fut député,
puis sénateur de I'Allier pendant dix-huit ans., Auxderniéres élections
sénatoriales, il ne fut pas renommé, _

On se rappelle qu'il fut rapporteur au Sénat de la loi du 30 novem-
bre 1892 et le role considérable qu'il joua & cette occasion.

I1 était membre de la Commission de réforme des études médica-
les nommée par le Ministére de I'Instruction publique.

MM. Godon et Touchard représentaient I'Ecole dentaire de
Paris a ses obséques.

T S TR TR 54T AT TR YN
NOUVELLES

Mariage.

Nous apprenons le mariage de notre confrére M, Jules Foulon, de
Chartres, avec M" Yvonne Dupré, célébré le 22 avril,
Nous adressons nos félicitations aux jeunes époux.

F. D L

La prochaine session de la F. D. I. se tiendra les 7, 8 et 9 aodl
1908 4 Bruxelles.

Le programme provisoire comprend une réunion préparatoire le 6;
une assemblée générale d'ouverture et une premiére séance du Con-
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L'ODONTOLOGIE

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

TRAVAUX ORIGINAUX

L'ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE,
LES MUSCLES MASTICATEURS
ET LES ARCADES DENTAIRES AU POINT DE VUE
DE LA PROTHESE DENTAIRE

Par O. Amoeno,

Encouragé par le bon accueil qu'ont recu mes différents
travaux sur l'articulation des dents, je vais avoir I’honneur
de traiter cette question devant vous ce soir.

Je m’empresse de vous dire que je viens principalement
faire ceuvre de vulgarisation, en rendant hommage a tous
ceux qui ont traité antérieurement ce sujet, et je profite
aussi de 1'occasion pour vous dire que cette ¢tude m’a donné
et me donne encore beaucoup de mal, car tous les auteurs,
anciens et modernes, ont écrit presque exclusivement en
anglais ou en allemand, et I'imbroglio qui existe entre les
anatomistes au sujet des mouvements de l'articulation tem-
poro-maxillaire et des arcades dentaires, est trés difficile a
déchiffrer.

Bien des confréres avec lesquels j'ai eu 1'occasion de par-
ler, m’ont dit n’avoir jamais pu comprendre les travaux des
Bonwill, Walker, Christensen, Spencer, etc; c'est qu'en
effet, la plupart des traductions en Francais sont, non seu-
lement erronées, mais disent parfois le contraire de ce qui
a été dit par 'auteur.

Donc, mon role sera de synthétiser le plus possible ces

2f
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La cavité glénoide se continue par devant avec le condyle
du temporal, et se termine en dedans 4 I'épine du sphénoide.
En dehors, elle est limitée par le bord inférieur de la ra-
cine postérieure de l'apophyse zygomatique, et postérieu-

Fig, 1I.
Articulation temporo-maxillaire gauche, ebté interne,
1. Ligament latéral interne, — 1. Ligament sphéno-maxillaire, — 3. Ligament
stylo-maxillaire. — 4. Ligament stylo-hyoidien,
({D'apris MORRIS.)

rement, par le tubercule préauriculaire, accolé a l'os tym-
panal, qui consolide et protége la paroi antérieure du con-
duit auditif externe dans la rétropulsion du maxillaire
inférieur. C'est un obstacle contre lequel se heurte le con-
dyle du maxillaire. '

Le condyle temporal, racine, transverse de I'apophyse
zygomatique, forme une éminence transversale, convexe
d'avant en arriére et légérement concave de dehors en de-
dans. !
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Son grand axe est parallele & celui de la cavité glénoide
dont il forme la paroi antérieure. Le condyle temporal,
seul, est pourvu d'un mince revétement fibro-cartilagi-
neux ; le fond de la cavité glénoide n’est recouvert que par
un périoste trés mince.

Fig. 111
Coupe antéro-posiérieur de 'articulation gauche.
i. Ménisque, — 2. Condye maxillaire, — 3. Fibres ménisco-maxillaires.
4. Ligament sphéno-maxillaire. — 5. Ligament stylo-maxillaire.
(D'apriés Morris.)

Le condyle maxillaire est une éminence ellipsoide sup-
portée par une partie rétrécie au col, et située & 'extrémité
supérieure du bord postérieur de la branche montante de la
michoire inférieure. Il est convexe dans tous les sens et
son grand axe est paralléle &4 ceux de la cavité glénoide et
du condyle temporal. Sil'on prolongeait le grand axe de
chaque condyle maxillaire ils se rencontreraient vers le

‘tiers antérieur du trou occipital ; mais dans aucun cas ces
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orands axes ne se rencontrent transversalement. Son pe-
tit axe prolongé en avant se rencontrerait avec celui du
cOté opposé, au niveau des incisives. 1 3

La partie intra-articulaire du condyle, conformée en dos
d’ine, présente un versant antérieur, convexe, et un ver-
sant postérieur, aplati, qui descend obliqguement pour se

; Fie, 1V, ]
Coupe antéro-postérieur de larticulation temporo-maxillaire ; les arcades
dentaires sont en occlusion,

1. Frein méniscal postérieur. — 2. Fibres ménisco-maxillaires. — 3. Ménisque.
~— 4. Fibres temporo-méniscal antérieur (frein antérieur). — §. Muscle ptéry-
gotdien externe, {D'apris POIRIER.)

continuer avec le bord postérieur de 1'os. Les deux ver-
sants sont intra-articulaires, mais le versant antérieur et la
créte qui le surmonte sont seuls revétus d'un fibro-carii-
lage, et doivent étre seuls considérés comme articulaires.

Entre les condyles maxillaires, la cavité glénoide et le
condyle temporal, il existe un ménisgie fibro-cartilagineux
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interarticulaire, qui a la forme d’'une lentille biconcave.
Il est plus mince au centre qu'a la périphérie, et bien
plus épais en arriére (3 ou : millimétres) qu'en avant (taut
au plus, 2 millimétres). :
- Les moyens d’union de cette articulation sont mnst;tués
par une capsule fibreuse renforcée par des ligaments.
Le ligament latéral externe s'insére par son extrémité
supérieure au tubercule zygomatique, d’oi ses fibres se

Fic. V.

Coupe antéru-posténeur. Articulation temporo-maxillaire. Les an:ades dentaires
écartées 'une de l'autre,
1, Frein méniscal postérieur, — 2. Fibres mé‘lusm—mmllmres — 1. M&nl
— 4. Fibres tempormmémsca!. fmtét:leur (frein antérieur). — 5. Muscle
gu!dsen e:tterne (D'aprés PoiRIEr.)

dmgent en ‘bas eten m'ﬂére s'insérant a leur tour & la par-
tie externe du col du oonriyle; un peu sur la face posté-

rieure de ce col.
Dans sa partie moyenne, ce ligament latéral externe a

L
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une épaisseur de 3 & 4 millimétres. Il est donc trés résis-
tant et constitue le principal moyen d'union de l'articula-
tion temporo-maxillaire.

Quand il est au repos (occlusion des arcades dentaires)
il permet des mouvements étendus de déplacement du con-
dyle. Par la tension de ses fibres il limite la propulsion ;
mais limite surtout la rétropulsion par la tension de ses
fibres antérieures qui sont obliques de haut en bas et de
devant en arriére, s'opposant ainsi 4 la pénétration du con-
dyle dans la paroi antérieure du conduit auditif externe.

11 y a, en outre, le ligament laiéral interne, le liga-
ment sphéno-maxillaire, le ligament stylo-maxillaire
et le ligament piérygo-maxillaire.

Les synoviales sont au nombre de deux, la ménisco-tem-
porale supérieure et une autre inférieure, la ménisco-
maxillaire.

MOUVEMENTS DE LA MACHOIRE.

La madchoire inférieure peut faire des mouvements de
propulsion, c'est-a-dire d’arriére en avant, des mouve-
ments de rétropulsion, d'avant en arriére, des mouve-
ments de dépression de haut en bas ; des mouvements
d'ascension, de bas en haut ; des mouvements de latéralité,
de droite a gauche etde gauche a droite.

Dans les mouvements de peu d’étendue, la méchoire se
meut autour d'un axe fictif qui passerait par les condyles
maxillaires, Autrefois on croyait que c'était le seul mouve-
ment de la michoire, et lorsque Gariot! inventa le premier
articulateur pour dentiers en 1803 il croyait que la machoire
n'avait d'autre mouvement que celui des charniéres de
portes.

Malheureusement en France, on peut dire qu'il y a en-
core gg p. o/o de dentistes qui ont encore cette idée, car
ils n'emploient d'autre articulateur que celui inventé par
Gariotil y a plus d'un siécle.

1. Guerini; The Historical Develupmenl of Dental Art, The Dental Cosmos,
vol. XLIII, p. 8,
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produit un mouvement de circumduction, qui est celui que
nous employons pour le broyement et la trituration des
aliments.

MUSCLES MOTEURS.

Blévateurs. — Le temporal, le masséter et le ptéry-
goidien interne ; ces trois muscles sont trés puissants.

(¥

Fi1G. VIIIL.

1. Muscle masséter. — 2, Son faisceau interne. — 3. Ligament latéral externe.
(D’aprés Poirier.)

Abaisseurs. — Le digastrique (ventre antérieur), le ge-
nio-hyoidien, les faisceaux inférieurs du génio-glosse, le
mylo-hyoidien, qui agit lorsque 'os hyoide est fixé, et enfin
le peaucier. Les muscles abaisseurs sont bien moins puis-
sants que les élévateurs. .

Propulsenrs. — Le ptérygoidien externe est le princi-
pal de ces muscles. Le ptérygoidien interne et le masséter
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peuvent aussi porter la machoire en avant, une fois le con-
dyle abaissé.

Rétracteurs. — Les fibres postérieures (horizontales) du
temporal. ;

Dans les mouvements de latéralité, c’est principalement
le muscle ptérigoidien interne qui mtement, et accessoire-
ment le masséter.

k4
Fa

ARTICULATION DES ARCADES DENTAIRES.
Les dents sont disposées l'une aprés l'autre, chacune

Fig. IX. '
‘Section de 'apophise coronoide gauche.
T, 3 Muscle ptér}'gu'idlen externe, Faisceaux supérieur et inférieur. — 3. Muscle
' ptérygold:en interne. — 4. Ménisque, .
(D'aprés Mormis, )

d’elles occupant une place determmée suivant le groupe et
suivant le rang dans chaque groupe. Elles décrivent ainsi
une double arcade parabolique a concavité postérieure.
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I’arcade supérieure estbeaucoupplus grandeque 'inférieure.

Les incisives et canines supérieures passent par devant
les dents inférieures correspondantes et les tubercules ves-
tibulaires des molaires supérieures se placent en dehors de
ceux des molaires inférieures correspondantes.

Les dents de l'arcade supérieure sont placées de fai;-:nn a
former une demi-ellipse un peu plus grande que celle que
décrivent les dents inférieures. La ligne de cette ellipse,
simple par devant dans les dents incisives et canines, bifur-
que latéralement en deux branches qui suivent, 1'une les

Fia, X. j
Vue postérieure, 4
1, 2. Muscle ptérygoidien externe. — 3. Muscle ptérygoidien interne. — 4. Mus-
c]e Masseter, — 5. Muscle mylo-hyoidien — 6. Génio-glosse. — 7. Génio-
hyoidien. {D'aprés PoIRIER.)

tubercules linguaux, 1'autre les tubercules vestibulaires des
bicuspides et des molaires. Ces deux branches sont sépa-
rées par un sillon. Le méme fait se reproduit dans les dents
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!
plus larges que les dents similaires de la michoire infé-
rieure. Il en résulte donc que les incisives centrales de la
michoire supérieure couvrent lescentrales et environ la moi-

Fig. XIl.

Rapport entre l'articulation temporo-maxillaire et les arcades dentaires, La
miichoire est dans le mouvement d'incision. Il ¥ a seulement contacte entre
les incisives et entre la deuxiéme molaire inféricure et la premiére molaire
supérieure et la partie mésiale de la deuxiéme. Les autres dents ne se tou-
chent pas dans ce mouvement,

tié des latérales de la méchoire inférieure, tandis que les la-
térales supérieures couvrent 1'autre moitié des latérales infé-
rieures et la moitié mésiale de la canine voisine.

Si nous examinons la série des dents, nous voyons que les
canines supérieures couvrent l'autre moitié¢ des inférieures
et la moitié mésiale de la premiére prémolaire inférieure.
La premiére bicuspide supérieure, & son tour, couvre la moi-
tié distale de la premiére bicuspide inférieure et la moitié
meésiale de la seconde, et la seconde bicuspide supérieure
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couvre la moitié distale de la seconde inférieure et la cin-
quiéme mésiale de la premiére grosse molaire inférieure.
La premiére grosse molaire supérieure correspond 4 son

Fia. XIII eT X1V,
Arcades dentaires supérieures et inférieures, vues par leurs [aces masticatoires,

tour aux quatre cinquiémes de la face distale de la premiére
grosse molaire inférieure et la cinquiéme partie mésiale de
la seconde, dont les quatre autres cinquiémes couvrent la

29
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que 'on rencontre dans les différentes marques. Nous pou-
vons dire, aprés les expériences de cuisson faites par nous,
que la pegmatite des Pyrénées offre une légére supériorité
sur nombre d’autres.

Audébut de mes recherches, je pensais, et beaucoup d’entre
vous l'ont sans doute pensé comme moi, gu'une pite céra-
mique fondant & une température plus élevée que la peg-
matite, devait réaliser une plus grande résistance aux trac-
tions. En d’autres termes, il semblait logique de croire que
la solidité d'un corps céramique dépendait dans une cer-
taine mesure de son point de fusion. De 14 4 concevoir la
dent minérale en deux corps, il n'y avait qu'un pas ; d’autant
plus que cette conception réalisait du méme coup, ainsi que
nous le verrons tout a I'heure, la question si délicate du
maintien des nuances en toutes circonstances.

Et, en effet, ce fut la l'ideée directrice qui a présidé a mes
recherches de debut,

Mais pourquoi deux corps céramiques différents au lieu
de la coloration directe d'une pate & haute fusion?

A une température plus élevée que celle utilisée pour la
fusion de la pegmatite, la réduction des oxydes métalliques,
servant a la coloration, s'opére et la matiére colorante dispa-
rait. Ce phénoméne a certainement été constaté par vous,
pendant la fabrication des inlays de porcelaine qui, poussés
a une température surélevée, perdent leur coloration.

Lt cependant, par des procédés spéciaux extrémement
intéressants, un de mes collaborateurs était parvenu a
nuancer directement, tout en conservant les nuances, des
pétes fondant entre 1500 et 1600 degrés. Malheureusement
nous n'avons pu, pour le moment, songer a utiliser cette
belle decouverte, voici pourquoi :

Les pates 4 haute fusion conservent dans toute leur épais-
seur une opacité presque entiére, par le fait que la fusion
réelle — que l'on est obligé de surveiller de trés prés — ne
se produit qu'a la partie périphérique de la masse, tandis
que le centre se maintient dans un état qui tient le milieu
entre la pate biscuitée et la pite fondue. Il s’ensuit que le
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que vous pouvez voir vous convaincront de ce fait. La dent
peut alors étre munie de crampons prenant uniquement leurs
points d’appui sur le métal et sans influence surla porcelaine
qui ne subit aucun effort du fait de ces crampons.

Que 'on veuille employer la dent pour le caoutchouc, elle
se trouve toute préte apres l'ajustage, il n'y a qu'a disposer
les crampons; que l'on désire anu contraire procéder au
‘montage métallique, il n'y a qu'a couper ces derniers et la
dent est préte & souder apreés ajustage.

Il est bon de remarquer que, dans les cas d’articulations
basses, le praticien ne se trouvera pas arrété par la crainte
d'affaiblir la dent en usant la porcelaine jusqu’au voisinage
des crampons, puisque ceux-ci ne tirent aucune aide de la
pate pour leur maintien dans le noyau céramique et ne
jouent aucun role au point de vue de la soudure.

Tnfin, une considération, dont l'importance ne saurait
vous échapper, qui s’ajoute aux considérations qui préce-
dent : 'armature formant contreplaque étant cuite avec
la pate, son adhérence est autrement intime que celle de
la plaque ajustée et rapportée artificiellement. De cette
considération nous déduisons deux avantages importants :
1° une résistance plus considérable, qui vient s’ajouter a celle
donnée par la suppression effective des crampons ; 2° le
foyer de septicémie, que forme inévitablement 'assemblage
imparfait de la plaque rapportée et de la porcelaine, se
trouve de ce fait supprimé.

I’adhérence 4 peu preés intime de la plaque de verso et de
la porcelaine se trouve facilitée grice & notre pate métalli-
que par identité de constitution. '

Malgré les difficultés des travaux de laboratoire, sans
moules a pression, avec un mouillage de pite non mathémati-
quement dosé et surtont trop abondant, justement en raison
de l'absence de pression, vous pourrez voir quelques échan-
tillons assez réussis qui montrent que cette adhérence est au
moins égale 4 celle des crampons de platine dans la porce-
laine ordinaire, alors qu’avec l'outillage scientifique nous
avons le droit de prétendre 4 une adhérence compléte.
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ment évidentes qu'elles s’imposent immeédiatement a 1'es-
prit ;

2° L'exécution du service doit étre confié aux éléves
dentistes appelés sous les drapeaux pour accomplir
leurs deux années de service.

Ce desideratum est énoncé a la fois par les médecins mi-
litaires et par les professeurs chargés de l'enseignement
dentaire professionnel. Les médecins militaires avouent
I'impossibilité ol ils sont de cumuler la fonction médicale et
la fonction dentaire ; ils ne pensent pas non plus qu'il y ait
lieu de spécialiser un certain nombre d’entre eux dans l'art
dentaire et de constituer ces spécialistes en une catégorie
spéciale, celle des dentistes militaires. A 1'Ecole dentaire de
Paris on estime que l'utilisation dans leur spécialité des
¢leves dentistes incorporés est le meilleur emploi qu'on
puisse faire d’eux tant au point de vue de leur intérét pro-
pre qu'au point de vue de l'intérét général.

Cette opinion n'est autre que celle que la loi de 19035 a
consacrée, en ce qui concerne les affectations militaires &
donner aux étudiants en médecine et aux éléves vétérinai-
res ; et il n'y a aucune raison pour ne pas assimiler a ces
deux catégories de jeunes soldats la catégorie des éléves
dentistes ;

3° Le service dentaire dans les corps de troupe doit
étre organisé parallélement au service médical et sur
les mémes bases que ce service; autrement dit, ¢l doit
étre régimentaire.

La circulaire du 10 octobre admet implicitement ce prin-
cipe quand elle énonce que les fiches dentaires seront éta-
blies et conservées par chaque régiment, et quand elle pres-
critque I'établissement ou la mise a jour des fiches se feront
lors des visites de santé générales. En fait, le service médi-
cal des régiments fonctionne d'une maniére satisfaisante. I1
n'y a qu'a copier ce modéle pour avoir d’emblée un service
dentaire qui donne & son tour de bons résultats.

Il pourrait n'en étre pas de méme si 'on créait de toutes
piéces des services dont la juridiction s'étendrait au dela des
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qu'ils peuvent rendre, mais du moins, on aurait assuré¢ dans
des conditions suffisantes leur existence pendant les deux
années qu'ils passeront au régiment. On aurait en méme
temps ouvert la porte a des rengagements possibles, sinon
actuellement, du moins plus tard, quand le nombre des pra-
ticiens de la bouche se sera élevé, et que l'offre de leurs ta-
lents viendra a dépasser la demande du public. Il pourraarri-
ver alors qu'un certain nombre de sowus-officiers dentistes
s’accommodent d'une situation sOre acquise au régiment,
des béneéfices que leur promet la clientéle des officiers, et
qu’ils rengagent ou commissionnent comme des maitres
ouvriers. Au surplus, I'étude de cette question, qui implique
une modification aux états d'effectifs, ressortit'a 'Etat-
Major de l'armée (1 bureau) agissant d'accord avec la
7° Direction de I'’Administration centrale (Santé).

La conciliation de l'instruction militaire des éléves den-
tistes avec leurs obligations techniques-dans les régiments
se fera sans difficulté. Ils ne pourront se donner tout entiers
au service dentaire que lorsqu'ils seront devenus mobilisa-
bles, c'est-a-dire au mois de mars de 'année qui suivra leur
incorporation. Mais on ne saurait admettre qu'ils soient
dispensés des exercices militaires de la période d’hiver. Il y
a en effet parmi eux des sujets susceptibles de devenir offi-
ciers de réserve et 'armée ne peut renoncer aux services
qu'ils sont susceptibles de rendre en cette qualité.

L'organisation technique du service incombe a la 7* Direc-
tion (Santé). Il y aura lieu — et la circulaire du 1o octobre
I'indique — de diviser le service dentaire en deux branches:
1° service d'inspection et tenue a jour de fiches dentaires;
2° service des traitements. La nécessité de cette destination
est aujourd’hui reconnue ; tout récemment encore, elle était
énoncée dans une circulaire du ministre de I'Instruction
publique, relative 4 1’'organisation de services dentaires dans
les écoles normales d'instituteurs.

Linspection d'une part, et les soins de l'autre seront
assurés par les éléves dentistes. Une préparation spéciale
ante-régimentaire pourra leur étre donnée a ce point de
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vue; et certainement, les professeurs de 1'Ecole dentaire
seraient heureux de s’y employer d’aprés un programme a
établir d'un commun accord entre la direction de cette Ecole
et un délégué ministériel représentant la 7* Direction.

MATERIEL DENTAIRE DES REGIMENTS.

Il convient que chaque soldat ait entre les mains une
brosse a dents, avec un approvisionnement de poudre denti-
frice ou d’'eau dentifrice. Il faut, d’autre part, que les infir-
meries soient dotées d’'un arsenal dentaire permettant les
opérations courantes de l'art.

L'achat de brosses & dents et d'ingrédiens dentifrices
n'exige pas des sommes bien considérables ; il ne grévera
pas sensiblement les fonds des compagnies, mais les capi-
taines commandants n'ont pas les mains libres pour des
achats de ce genre. On sait qu'en matiére d’administration
militaire « tout ce qui n'est pas permis est défendu ». Or,
selon la régle des réglements actuels, on peut nettoyer les
parquets et les havresacs, on peut graisser les pieds des
hommes, mais on ne peut pas leur laver les dents. Cet état
de choses se trouvera modifié si I'on ajoute le mot « brosse 4
dents » a la nomenclature des effets qui doivent étre norma-
lement entre les mains des hommes ; cette nomenclature
est imprimée dans les livrets individuels. Il faudra encore
compléter le réglement sur 'habillement (décret du 22 jan-
vier 1go7) en ajoutant : « achat d’ingreédients dentifrices» a
la nomenclature des dépenses incombant aux masses d'ha-
billement des compagnies. Au cas ou 'on adopterait pour
toute I'armée un type unique de nécessaire dentaire indi-
viduel,'entretien de ce nécessaire en poudre ou en eau den-
tifrice serait assuré par le magasin du corps, qui alimente-
rait les magasins de compagnie ;il faudrait alors rectifier
le réglement sur 1’habillement, en ce qui concerne les dé-
penses permises au fonds commun. Ces questions sont &
étudier par la 5° Direction (Intendance) d’accord avec la
7° Direction (Santeé).

L'organisation de cabinets dentaires dans les infirmeries
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REVUE DES REVUES

SUR UN NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT DES
GINGIVITES ET DES PYORRHEES ALVEOLAIRES

Par M M. PierrE RosSeENTHAL et ALBERT BERTHELOT.
(Présentée par M. Yvon.)

Tous ceux qui'ont eu & traiter des gingivites ou des pyorrhées
alvéolaires savent avec quelle ténacité désespérante elles résistent
aux agents habituellement employés ; le siége de ces affections est
la cause principale de leur durée et cette durée méme explique le
peu d'action de leur traitement extemporané. Vestibule du tube
digestif, la bouche se trouve dans des conditions d'infection perma-
nente ; pour lutter contre cette infection, nous avons pensé qu'il
serait peut-&tre possible d'appliquer les théories de M. Metchnikoff
sur le role empéchant de certains microbes acidogénes vis-a-vis des
microbes de la putréfaction et des microbes pathogénes qui exigent
pour se développer un milieu neutre ou faiblement alcalin. Nous
avons songé, en un mot, & modifier temporairement le milieu buccal
en y faisant prédominer un ferment lactique dont la présence conti-
nuelle devait aboutir 4 la disparition des micro-organismes qui cau-
sent ou entretiennent l'infection gingivale ; nous comptions en méme
temps sur l'action topique d'une légére acidité lactique constamment
entretenue, l'acide l'actique étant, comme on le sait, un excellent
modificateur des états pathologiques des muqueuses et un des meil-
leurs agents actuellement utilisés dans le traitement des gingivites,

Pour obtenir cette prédominance du bacille lactique dans la flore
buccale, il était nécessaire de pratiquer un ensemencement massif ;
aprés quelques essais, nous nous sommes rendu compte quiil était
impossible de le réaliser au moyen de cultures en milieux liguides
telles qu'on les obtient habituellement et nous avons été forcés
d’adopter le mode opératoire suivant :

Nous avons utilisé un bacille isolé d'un yohourth d’origine bulgare
et reconnu capable de produire une trés forte quantité d'acide lacti-
que?! ; c'est ce méme « bacille bulgare » que M. le professeur Met-
chnikoff * a préconisé dans la lutte contre I'auto-intoxication intesti-

1. Cohendy, C. R. Soc. Biologie, 17 mars 1900 ; Bertrand et Weismeiller, Ann,
Institut Pasteur, 1900, p. 977.
1. Essals optimistes, p. 233.
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nale et dont M. Cohendy ' a montré les heureux effets dans le
traitement de 'entérite muco-membraneuse.

Ce microbe était ensemencé dans du bouillon de haricots lactosé
et aprés quarante-huit heures de développement 4 I'étuve & 37° les
cultures étaient centrifugées; le résultat de cette opération était,
d’'une part, un liquide fortement chargé d’acide lactique, d’autre part,
un dépdt pateux, une sorte de bouillie épaisse constituée presque
uniquement par des corps microbiens. C'est ce dépbt que nous avons
employé pour nos expériences, I'utilisant aussi peu de temps que
possible aprés sa préparation ; il faut remarquer néanmoins qu'il se
conserve & basse fempéralure sans grandes précautions d’asepsie &
cause de son acidité et que les bacilles gardent toute leur vitalité
pendant au moins une huitaine de jours.

Pour pratiquer 'ensemencement de la cavité buccale, nous pro-
jetions, & 'aide d’une pipette & bout effilé et recourbé, dans le vesti-
bule et sur le plancher de la bouche, dans les culs-de-sac gingivaux
et tous les espaces interdentaires, un peu de bouillie bactérienne
délayée dans une aussi petite quantité que possible d'une solution
aqueuse, stérile *, de lactose 4 § p. 100. Il va sans dire que cette
opération était toujours précédée de I'exclusion de tout le tartre den-
taire et d'un lavage soigneux de la cavité buccale, nettoyage effectué
naturellement avec de I'eau bouillie 4 'exclusion de tout antiseptique.

Mais il ne suffisait pas de réaliser cette infection forcée par le
bacille lactique, il fallait surtout la maintenir pendant toute la durée
du traitement ; nous avons obtenu cette persistance en répétant I'en-
semencement 4 la pipette tous les deux jours, en prescrivant aux
malades de pratiquer les soins habituels de la bouche avec des cultures
liquides de bacille lactique et en exigeant d'eux qu'ils fassent pénétrer
fréquemment dans les espaces interdentaires une petite quantité d'une
poudre composée de ¢ parties de lactose stérilisé pour 1 partie de
bacilles secs : dans la pratique courante, cette poudre pourrait &tre
utilisée sous forme de comprimés que les malades laisseraient séjour-
ner dans la bouche. Les bacilles secs sont obtenus trés facilement
en desséchant rapidemeni & 35° dans le vide, sur I'acide sulfurique, le
dépot de centrifugation étendu en couche trés mince sur des plaques
de verre ; si I'on prend la précaution de n'opérer que sur des bacilles
centrifugés une seconde fois aprés un ou deux lavages destinés & éli-
miner 'acide lactique restant, on obtient des microbes secs qui sont
susceptibles de se développer 4 nouveau méme aprés vingt jours de
conservation. ; '

1. C. R. Soc. Biologie, féyrier, mars, mai, 1900.
2, Le lactose commercial renferme toujours des spores dont il importe d'évi-
ter I'introduction dans la cavité buccale au cours du traitement acide.
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NoTa, — Les ganglions sous-maxillaires I, 11, III, sont reliés entre eux par
des anastomoses et sonl reliés par des vaisseaux assez gros avec un groupé
ganglionnaire situé au niveau de I'embouchure de la veine faciale dans la veine
jugulaire interne et appartenant & la catégorie des ganglions cervicaux pro-
fonds.

Les voies d’écoulement internes recueillent la lymphe de la gen-
cive qui tapisse le versant interne (palatin ou lingual] des arcades
dentaires supérieure et inférieure.

A) Celles qui proviennent du versant palatin de I'arcade dentaire
supérieure de la muqueuse palatine et de la muqueuse des piliers se
rendent directement au groupe ganglionnaire cervical profond placé 4
I'embouchure de la veine faciale dansla veine jugulaire interne.

MoTk. — Les ganglions droits regoivent les lymphatiques du cOté droit, les
ganglions gauches ceux du cOté gauche mais il n'est pas rare d'observer un
entrecroisement plus ou moins compliqué sur le milieu de la voite palatine, en
sorte que les lymphatiques d'un cOté se rendent en partie dans les ganglions
homologues du chié opposé,

B) Celles qui proviennent du versant lingual de l'arcade dentaire
inférieure se rendent les unes en petit nombre (région des incisives)
au ganglion sous-maxillaire I aprés avoir traversé le mylo-hyoidien ;
les autres traversent le plancher de la bouche et se rendent au groupe
ganglionnaire jugulaire indiqué plus haut; quelques rameaux s'ar-
rétent au ganglion sous-maxillaire III.

En résumé, les ganglions régionaux pour les gencives sont :

Les ganglions sous-maxillaires I, II et I11, le groupe ganglionnaire
jugulaire des ganglions cervicaux profonds.

II. — LES LYMPHATIQUES DES DENTS ET LEURS VODIES D'ECOULEMENT
VERS LES GANGLIONS.

Schweitzer a réussi 4 injecter dans la pulpe des dents soit avant,
soit aprés I'éruption de ces dents, des vaisseaux lymphatiques qui
forment des réseaux de la pulpe de la chambre coronaire et qui cons-
tituent de petits troncules cheminant le long de la pulpe radiculaire.

Les voies d'écoulement de la lymphe pour la pulpe des dents de
I'arcade dentaire supérieure sont dans le maxillaire supérieur, suivent
de petits pertuis, ou bien atteignent le canal sous-orbitaire, s'inflé-
chissent en dehors et descendent vers les ganglions sous-maxil-
laires II et IIL

Les voies d'écoulement de la lymphe pour la lymphe de la pulpe
des dents de l'arcade dentaire inférieure suivent le canal dentaire
inférieur, en sortent au niveau de I'épine de Spyx et vont se jeter en
grande partie au groupe ganglionnaire jugulaire appartenant aux
ganglions cervicaux profonds. Quelques rameaux se rendent aux
ganglions sous-maxillaires I11.
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Or vous savez qu'il y a 15 jours c'était le moment des vacances de
Paques. Je suis parti & cette époque en province et je n'ai revu mon
malade que ces jours-ci. Aujourd’hui je lui ai placé 'appareil défini-
tif, c'est-a-dire le clapet. Vous vous souvenez sans doute que je pro-
céde toujours par étapes, Je mets d'abord un petit diminutif du voile,
puis un autre plus long, et enfin le clapet. Mon appareil 4 clapet est
composé de deux parties, le voile proprement dit rétablissant la
volte palatine, puis un clapet.

Mon appareil nouveau, pour les staphylorrhaphiés, consiste en un
clapet articulé sur une languette étroite de caoutchoue, Il s'insére
entre les piliers et s'étale en arriére d’eux dans le pharynx nasal. Je
vais donc vous présenter de suite mon malade,

Voici ce jeune homme qui a un bec de li¢vre, comme vous le voyez,
il a ¢té opéré et porte maintenant mon appareil qu'il va vous faire
voir.

Le voile était parfaitement reconstitué, mais la parole reste trés
défectueuse, comme vous pouvez en juger lorsqu’il parle sans le
clapet.

Je vous présente ce cas pour vous montrer combien est prompt
le résultat obtenu avec mon clapet. C’est la surtout ce que je désirais
vous faire observer.

Le malade va replacer lui-mé&me son appareil, vous allez lui de-
mander depuis combien de temps il porte cet appareil et vous vous
rendrez compte des résultats acquis, sans qu'il ait eu aucune legon.

(Le malade est présenté 4 I'assemblée. Il est questionné par les
membres présents auxquels il répond alternativement avec et sans
son appareil.)

Quand je lui aurai donné des legons de phonation, il parlera certes
bien micux.

On a dit en effet : si M, Delair obtient des résultats, c'est parce
qu'il fait I'éducation de ses sujets.

C'est entendu, je leur donne des legons aprés la pose de mes
appareils pour perfectionner leur parole, mais voici un jeune homme
auquel je n'ai donné aucune legon, par conséquent la facon dont
vous venez de l'entendre parler, est bien le seul fait immédiat de la
pose du clapet, alors qu'il n’a ce clapet que depuis deux heures seu-
lement. Quand il aura un peu plus d'habitude de I'appareil et fait
un peu de phonétique, il parlera trés clairement.,

M. le président. — M. Delair nous présente ce malade pour pren-
dre date.

M. Delair. — Parfaitement. Je dirai aussi que je me propose pour
le Congrés de Clermont de présenter les 6 observations que j'ai
faites déja. Celle-ci est la septitme et le résultat a été chaque fois
le méme.
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IT. — LA METHODE ASPIRATRICE DANS LE TRAITEMENT DE LA CARIE
DU QUATRIEME DEGRE ET DE SES COMPLICATIONS, PAR M. ET M™
FILDER MANN.

M. Fildermann. — 1l existe actuellement un seul traitement du
quatriéme degré de la carie. Ce traitement se réduit 4 ceci :

Passer dans la cavité des sondes qui ont la prétention de débarrasser
cette cavité des choses putrides, organiques. Ensuite promener dans
cette méme cavité des méches imbibées de substances antiseptiques.

Quelles que soient les substances dont on se sert, cela revient aux
mémes tendances : on cherche 4 provoquer la stérilisation de la ca-
vité de la dent par des antiseptiques.

Nous avons pensé que cette facon de procéder ne donnait pas des
résultats suffisamment certains. Elle présente de plus comme incon-
vénient que son application demande des journées, des semaines et
des mois entiers de traitement ; la durée du traitement tient unique-
ment au fait que cette méthode, méthode antiseptique par excellence,
ne peut pas donner d'autres résultats.

Ce n'est pas seulement dans le traitement de la carie pénétrante
que j'ai pu constater la confiance excessive des dentistes dans les an-
tiseptiques. C’est aussi dans toutes les manipulations professionnelles,
chirurgicales, que j'ai pu constater le peu d’attention qu'on prétait
encore aux méthodes aseptiques.

C'est pourquoi nous avons tenté de substituer 4 la méthode anti-
septique, encore en honneur en chirurgie dentaire, un procédé qui
puisse se rapprocher le plus possible des méthodes aseptiques en
honneur dans la chirurgie générale.

Clest pourquoi nous avons imaginé un procédé que je me conten-
terai de vous exposer en laissant de cOté toute la partie critique du
traitement du la carie pénétrante que nous avons deéjd eu ['occasion
d'exposer ailleurs. Notre procédé consiste en ceci : tout d'abord
asepsie rigoureuse de tout ce qui doit approcher du malade. Nous
pensons en effet qu'on peut parfaitement appliquer 4 I'asepsie la for-
mule mathématique qui s'applique & l'attraction universelle en disant
que les chances d'infection sont inversement proportionnelles au carré
de la distance. En conséquence tout ce qui doit approcher, toucher
de prés le malade et surtout la cavité 4 stériliser, doit &tre rigoureu-
sement stérilisé. Nous avons pensé qu'il ne suffisait pas de plonger
un instrument dans de 'eau bouillante pour proclamer cet instrument
aseptique. Nous avons pensé quiil ne suffisait pas de se laver les
mains dans de l'eau savonneuse ou du sublimé pour les promener
ensuite dans la cavité buccale, pour rouler avec ses doigts les bou-
lettes de coton qu'on porte dans la cavité A stériliser.
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C'est pourquoi nous nous servons de gants en caoutchouc qui ont
¢été stérilisés, bouillis préalablement, Nous supprimons toute intro-
duction de méche de coton dans les dents. Nous soumettons les ins-
truments qui doivent toucher le malade 2 la stérilisation par I'ébulli-
tion, ¢’est-a-dire en mettant nos instruments dans de 'eau froide et
en les laissant bouillir pendant quinze minutes. La stérilisation par
I'autoclave n'est pas possible dans tous les cabinets dentaires.

Nous procédons ensvite & la préparation du champ opératoire;
nous pensons que la régle qui est applicable en chirurgie générale et
qui exige la préparation du champ opératoire avant toute manipula-
tion doit &tre appliquée aussi bien en chirurgie dentaire ou jusqu'a
présent on prépare le champ opératoire, on pratique un nettoyage,
aprés avoir fini toutes les opérations, Nous, nous procédons 4 un
nettoyage complet de la bouche et en particulier de la région quien-
vironne la dent 4 traiter.

-
- 8

Voici maintenant ce que notre méthode a de particulier, d'abord
au point de vue de l'instrumentation :

Un tube trifurqué, composé d'une partie courte et élastique des-
tinée 4 coiffer la couronne de la dent et de trois branches en commu-
nication : la premiére avec une pompe aspiratrice, la deuxiéme avec
un ballon d'oxygéne, la troisiéme avec un récipient & formol.

Nous commengons tout d'abord par aspirer vigoureusement avec
la pompe aspiratrice. C'est une petite pompe qui a environ 504 o
centimétres cubes de capacité. Nous donnons de 204 25 coups de
pompe. Nous croyons débarrasser ainsi aussi complétement que pos-
sible la cavité de la dent, les canaux et I'alvéole de tous les produits
liquides et gazeux qui s’y trouvent et d'une trés grande partie des
produits organiques de petit volume. Les parties volumineuses ont
été enlevées avec les gros instruments dont on dispose dans I'art
dentaire. Nous ne dédaignons pas de nous servir des sondes tire-
nerfs parce que ce sont des instruments qui retirent beaucoup de
parties organiques, mais par contre nous laissons complétement de
coté les sondes simples parce qu'elles refoulent dans les parties
alvéolaires profondes les parties organiques qui se trouvent dans la
dent.

Nous laissons un petit moment 'aspiration se faire et nous fer-
mons le tube qui met en communication avec la pompe. Ensuite nous
ouvrons le tube qui met en communication la cavité dentaire avec le
ballon d'oxygéne. Immédiatement I'oxygéne est aspiré, puisque le
vide régnait dans la dent..

Nous provoquons méme une pression dans le ballon d'oxygéne
pour favoriser le plus possible I'oxydation des parties nécrosées qui
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peuvent se trouver dans la dent. Ensuite nous fermons le ballon
d’oxygéne et nous faisons de nouveau une aspiration avec notre pompe,
de fagon 2 retirer les parties oxydées qui peuvent se trouver dans la
dent. Aprés avoir fait une derniére aspiration, nous mettons la dent
en communication avec le troisidme tube, qui est en communication
lui-méme avec le récipient contenant une partie de formaline et qua-
tre parties d’eau. Nous portons ce liquide & I'ébullition. Les vapeurs
de formol se précipitent alors avec énergie dans la cavité dentaire.
Nous les laissons agir un certain temps. L'opération est terminée en-
suite par |'obturation immédiate de la dent & la gutta. Dans certains
cas nous rencontrons des difficultés & obtenir I'étanchéité compléte
au niveau de la dent. On ne peut effectivement pas toujours appli-
quer le tube en caoutchouc. Dans les cas par exemple ol la cou-
ronne est partiellement ou enti¢rement détruite, nous avons recours
4 différents subterfuges qui nous ont toujours réussi jusqu'd présent.
Dans certains cas nous avons introduit dans l'intérieur du canal une
aiguille de seringue de Pravaz épointée. Cette aiguille a été mise en
rapport avec nos tubes trifurqués. Dans d’autres cas, nous avons
appliqué sur la dent une couronne en celluloid. Dans d'autres cas
encore, nous avons introduit dans l'intérieur des dents, quand elles
avaient plusieurs canaux, un tube spécialement construit, C'était un
petit tube en métal entouré d'une petite collerette en métal et dont
l'autre extrémité 1'élargit un peu de fagon & recevoir un tube de
caoutchouc trifurqué.

Je dois dire de suite que toute cette instrumentation est encore
imparfaite. Nous I'améliorerons. Jusqu'a présent, nous nous en ser-
vons trés bien parce que nous sommes deux, mais nous espérons pro-
chainement avoir des instruments suffisamment parfaits pour mettre
la méthode 4 la portée de tout le monde.

Les résultats que nous avons obtenus avec ce systéme ont été ex-
cellents jusqu'a présent. Nous avons déja publié dix-sept observa-
tions. Nos prévisions n'ont pas été réalisées tout & fait comme nous
I'aurions voulu, néanmoins les résultats sont suffisamment intéressants
pour que nous puissions continuer nos recherches,

Sur dix-sept observations que nous avons publiées, nous avons eu
quelques rechutes dans les cas de caries compliquées de fistules.
Toutes les caries pénétrantes simples sans fistules ont guéri en une
séance.

Les plus anciennes de ces observations remontent & trois mois.
C'est probablement insuffisant pour pouvoir nous prononcer d'une
fagon définitive. Ce qui est certain c'est gue jusqu'd présent nous
n’avons eu aucun cas de récidive dans les caries du quatricme degré
sans fistule. .

Nous avons jusqu'a aujourd’hui eu une trentaine de cas et ils ont
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faire une démonstration pratique de son procédé lors d'une de nos
réunions du dimanche.

M. le présidenl. — C'est la ce que je me proposais de dire égale-
ment.

L'exposé qui nous a été fait est trés intéressant, trés clair, trés
savant, mais je crois que M. Fildermann ajouterait & l'intérét de sa
communication s'il voulait bien nous faire une démonstration pra-
tique de son procédé. Cela nous familiariserait avec I'appareil qui
nous a été décrit par lui.

M. Fildermann. — Nous ne pourrons faire une démonstration que
lorsque nos instruments seront réellement pratiques. Actuellement ils
ne le sont pas suffisamment. Nous désirons attendre quelques mois
encore.

M. Francis Jean. — M. Fildermann n'a pas indiqué la fagon dont
il obture les canaux.

M. Fildermann. — Nous enlevons d’'une main notre tube, trés ra-
pidement, puis de l'autre main nous mettons une boulette de gutta,
afin que la salive ne pénétre pas dans la cavité. Nous n’obturons pas
les canaux, nous laissons la cavité radiculaire simplement remplie de
vapeur de formol condensé.

M. Amoédo. — Le traitement de dents 4 pulpe morte constitue une
question trop grave, pour qu'on laisse passer sans discussion la com-
munication qu'on vient de nous faire, La question du traitement de la
carie du quatrieme degré est une chose a laque]te j'ai donné tous
mes soins depuis une trentame d'années. J'en ai condensé tous les
travaux, dans le rapport qui m'a été confié lors du Congrés de méde-
cine, il y a cinq ans, 4 Madrid.

Le premier travail que j'ai présenté a Paris en 1889 ' avait trait
aux caries du quatri¢me degré. C’est vous dire combien je m'occupe
et me suis occupé de cette question. Il y a quelques points de la
communication qui vient de nous &tre faite, qu'il faudrait discuter.
Par exemple : on nous dit que jusqu’ad présent nous ne nous sommes
occupés exclusivement que des antiseptiques et que nous n'avons pas
encore mis en pratique, dans la chirurgie dentaire, les méthodes
d'asepsie employées dans la chirurgie générale. Aussitdt aprés, |'ora-
teur nous présente comme un traitement de la carie, une vaporisa-
tion de formol, et vous savez tous, que le formol est un des antisep-
tiques les plus puissants, que nous possédions. Par conséquent la
méthode aseptique seule n'est pas employée.

Quant & la préparation du champ 0pératolre, on a pu lire dans le
journal L’Odonlologic une communication que j'ai faite sur I'emploi

1. Amoddo. « Traitement des dents mortes avec abturation immédiate des ra-
cines. » Comptes rendus, Congrés dentaire international, Paris, 1880,
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L'expérience qu'a M. Fildermann n'est done pas suffisante pour
que cela puisse encourager & utiliser son procédé.

Il est d'ailleurs trés facile d'obturer avec les pointes de gutta-

_percha ; on évite, ainsi, toutes complications ultérieures.

M. Fildermann. — Je remercie M. Amoédo de me donner I'occa-
sion de m'étendre sur certains peints qui doivent probablement inté-
resser les autres auditeurs.

M. Amoédo m'a reproché d'avoir dit au commencement de mon
exposé, que l'asepsie était un peu négligée aujourd’hui et d'avoir
ajouté, tout de suite aprés, que je me servais du formol, ce qui cons-
titue une incursion dans la méthode antiseptique, Eh bien, ce que je
reproche ce n'est pas la présence des antiseptiques et leur emploi
dans notre pratique courante, mais c’est bien I'absence de l'asepsie.
La présence d'un antiseptique n'empéche pas I'emploi des méthodes
aseptiques. Quelqu'un se lave les mains, il fait de I'asepsie. Il lui est
loisible ensuite d’employer un antiseptique pour renforcer ce qu'il
pense avoir obtenu de I'asepsie. Je ne fais pas du tout fi de I'antisep-
sie. Je dis seulement qu’on a beaucoup moins confiance maintenant
dans I'antisepsie et c'est pourquoi on s'applique 4 entrer dans la voie
de I'application des méthodes aseptiques. Quant aux antiseptiques,
on ne s'en sert que la ol ces produits ne nuisent pas par lirritation
qu'ils produisent toujours,

Un praticien qui roule son coton et le trempe dans une solution
antiseptique est convaincu avoir bien agi et croit que cela suffira pour
détruire tout ferment, tout germe qu'il aura mis lui-méme dans son
coton et dans la dent qu'il traite. Ceci est une application de la mé-
thode antiseptique. Je demande qu'on se serve de la méthode asep-
lique el anliseplique, ¢'est pourquoi je dis que le gant est indispen-
sable. J'estime d'amilleurs que c'est une précaution dont le bénéfice
revient au dentiste lui-méme. Vraiment ce n'est pas un simple lavage
a l'eau et au savon qui peut débarrasser les mains de toutes les impu-
retés qui les auront souillées. Le milieu buccal est le milieu le plus
infect de tout I'organisme. Vous savez d’ailleurs qu'un simple savon-
nage ne suffit pas. Il y a des expériences multiples de cultures obte-
nues fécondes avec des mains qui ont été lavées et désinfectées.
Aprés une demi-heure de lavages, de savonnages, on a encore pu
obtenir des cultures positives. Quand vous avez promené votre
main dans tant de milieux infectés vous ne pouvez certes pas avoir
la prétention d’avoir débarrassé vos mains des microbes qu'elles
ont récoltés, par un simple lavage, méme aprés les avoir plongées
dans un antiseptique, dans un peu de sublimé, par exemple. Si ce
n'est pas dans l'intérét du malade qu'il conviendra d'employer les
gants, ce sera dans l'intérét méme de I'opérateur. 1l faudrait se
servir des gants d'une fagon générale. Les dentistes ont été encou-
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ragés par ce fait que les cas de contamination sont excessivement
rares dans le milieu buccal. J’ai vu des doigts qui 4 peine savonnés
allaient se promener dans les plaies anfractueuses, remplies de caillots
de sang que laissent aprés elles les extractions dentaires. J'ai rare-
ment vu se produire des cas d'infection par la bouche. Cela ne pour-
rait se passer ainsi dans aucune autre région du corps humain. On ne
se permettrait certainement pas d'ouvrir de si vastes plaies et de pro-
mener ensuite ses doigts dedans parce que si on se le permettait, on
obtiendrait des cas sérieux d’infection,

Les gants ne génent pas le dentiste. Je connais des dentistes qui se
servent des gants depuis quelque temps, il n'y en a pas qui se soient
trouvés génés par leur usage.

M. Amoédo a parlé des différentes facons d'éviter les infections
dans la cavit¢ dentaire, il a parlé¢ notamment de la préparation préala-
ble des méches de coton, 1l est certain qu'on pourrait arriver & obte-
nir la stérilisation de ses méches non pas par la désinfection rudimen-
taire dont il a parlé, mais par le passage & I'étuve, De cette derniére
fagon on pourrait arriverd avoir des méches stériles. Mais néanmoins,
le fait de promenerdes méches de haut en bas dans la cavité dentaire
suffit pour infecter celles-ci. Avec votre méche entrant  frottement
dans la cavité dentaire, dans le canal, vous entrainez des particules
infectées qui se trouvent dans la partie pulpaire et dans la région su-
périeure du canal et vous poussez tout cela dans la profondeur de la
dent.

Pour la désinfection des instruments le flambage est absolument
insuffisant parce que si la pointe est portée & une haute tempéra-
ture cela est suffisamment désinfecté; le reste de l'instrument ne
'est pas.

M. Amoédo. — La pointe de l'instrument est la seule partie qui
touche le malade.

M. Fildermann. — D’accord, mais vous infectez le malade par la
partie supérieure de l'instrument qui peut le toucher, vous infectez
aussi vos doigts. En ayant en mains votre instrument, il suffirait effec-
livement de ne pas toucher votre patient, mais avec votre main gau-
che vous soulevez sa lévre, et cette main gauche vous la promenez
partout dans ce milieu infect qu'est la bouche. Ensuite vous vous
contentez généralement d'un simple savonnage et vous continuez 4
promener votre main dans une autre bouche. En chirurgie géné-
rale, en médecine il ne pourrait en étre ainsi.

M. le présidenl. — Il me semble cependant bien difficile d’admettre
qu'il puisse se rencontrer des praticiens qui négligent de se laver les
mains dés qu'ils en ont fini avec un patient.

M. Fildermann. — Les lavages sont absolument insuffisants. Il
y a des expériences qui ont été faites dans tous les pays. Malgré
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trente minutes de lavages au savon, au permanganate, et avec d'au-
tres puissants antiseptiques on a réussi 4 obtenir des cultures po-
sitives.

M. le président. — Ce sont la des précautions qui peuvent étre de
mise dans les grandes opérations ; pour une laparatomie je les com-
prends, mais pour la bouche, c’est peut-&tre un peu excessif.

M. Fildermann. — Quand on se sert de gants dans la laparatomie,
c’est pour protéger le péritoine, quand on les met pour opérer dans
des cavités septiques, c’est pour protéger les mains du chirurgien.
Dans nombre de cavités buccales on peut rencontrer les germes de
grandes maladies infectieuses (pneumonie, rougeole, scarlatine, mé-
ningite, diphtérie, tuberculose, etc.), et personne ne prétendra, je
pense, qu'un lavage de moins de cing minutes suffise 4 débarrasser
les mains des germes dont elles se seront imprégnées en soignant dix
ou quinze malades, méme en tenant compte de ce qu'on se lave régu-
litrement entre deux malades.

Reste la question des racines vides. Il est admis aujourd'hui
par certains et non pas par tout le monde qu'il est défendu de laisser
les racines vides parce qu'on obtient des dégagements de gaz et
de liquides. Mais ces gaz et ces liquides ne peuvent pas étre
nuisibles tant qu'ils sont aseptiques. Si vous avez laissé des fer-
ments dans la cavité dentaire, c'est tout autre chose. Naturelle-
ment que si vous laissez des vides il va se faire un appel de sérosités
dans les vaisseaux voisins et ces sérosités feront un milieu de culture,
ce qui vous aménera une nouvelle infection, une récidive. Mais si vous
avez obtenu |'asepsie de la cavité vous n’aurez plus & craindre ces
sérosités ; certes il se produira un appel de sérosités mais elles bou-
cheront la racine.

M. Roy. — Ce n’est pas moi assurément qui m’éléverai contre les
précautions antiseptiques les plus minutieuses pour le traitement des
maladies de la bouche et des dents. Cependant il ne faut pas exagé-
rer les choses et je ne voudrais pas non plus qu'on assimilat les opé-
rations dentaires 4 des opérations abdominales ou de grande chirur-
gie. Les chirurgiens de chirurgie générale les plus méticuleux dans
leurs opérations savent que les conditions ne sont plus les mémes
quand on opére dans la bouche. La bouche est un milieu toujours
septique dont l'asepsie absolue est impossible 4 obtenir; mais c'est
aussi un milieu qui a des moyens de défense inconnus des autres
régions. D’apres les recherches de Sanarelli ce serait les propriétés
bactéricides de la salive, d'aprés celles de Hugenschmidt ce serait
les propriétés chimico-tactiques positives de la salive ; mais, ce qu'il
y a de certain, c'est que les plaies buccales, malgré le milieu sep-
tique dans lequel elles séjournent, se compliquent beaucoup moins
et se guérissent beaucoup plus vite que dans les autres régions. Si
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I'on voulait obtenir I'asepsie absolue, telle que parait vouloir la ré-
ver M. Fildermann, les opérations dentaires seraient absolument
impossibles, surtout aprés ce qu'il vient de nous dire lui-méme,
avec un peu d’exagération. Il est venu nous dire en effet qu'au bout
d’une demi-heure de lavages, non seulement au savon, mais aussi au
permanganate et au bisulfite, on trouvait encore des micro-organis-
mes sur les mains. Dans ces conditions ce ne sont pas seulement les
opérations dentaires qui deviendraient impossibles, mais ce serait
méme les opérations de chirurgie générale. Il faudrait & ce compte
que le chirurgien se lavit les mains au moins une demi-heure entre
deux opérations. Or on fait aujourd’hui pas mal d’opérations chirurgi-
cales dans le monde entier et je ne connais pas encore un seul chi-
rurgien qui passe une demi-heure 4 se savonner les mains avant
une opération ¢ Cependant les opérations aseptiques, les opérations
qui guérissent par premiére intention sont les opérations courantes
aujourd’hui. :

M. le président. — Je remercie M. Fildermann de nous avoir
donné communication de sa méthode. Je lui renouvelle la demande
que je lui ai faite, de nous faire une démonstration pratique dés qu'il
le pourra. La discussion de cette question de la carie du quatri¢me
degré, si nous voulions nous y lancer, serait beaucoup trop vaste et
trop compliquée. Cela nous entrainerait bien trop loin ce soir. Tou-
tes ces questions sont d'ailleurs connues.

Je donne la parole & M. Amoé&do pour ses communications :

a) Revue hislorique sur I'arliculation des arcades denlaires el sur les
articulateurs analomigues. (Avec projections, présentation d'articula-
teurs.)

b) La vérité sur la ligne droile articulaire, allribude par erreur, par
M. Choguet, 4 M. Tomes.

III. — REVUE HISTORIQUE SUR L'ARTICULATION DES ARCADES DENTAI-
RES ET SUR LES ARTICULATEURS ANATOMIQUES, PAR M. AMOEDO,

M. Amoédo. — A la derniére séance jai eu honneur d’étudier
devant vous |'anatomie de I'articulation temporo-maxillaire, des mus-
cles masticateurs et des arcades dentaires. Ce soir je vais continuer
par I'étude des arcades dentaires et la physiologie de I'articulation
temporo-maxillaire et passer ensuite en revue les différents articula-
teurs et les divers travaux qui ont été faits sur l'articulation temporo-
maxillaire et ses applications en prothése dentaire,

(Il est procédé aux projections. Pour chaque cliché M. Amoédo
donne des explications détaillées.) Cette communication sera publi¢e
ultérieurement.

M. le présideni. — Je remercie M. Amoédo du travail qu'il vient
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gués des divers pays, régulidrement élus dans les congrés dentaires
internationaux, qu'elle formait une sorte de grande commission
internationale permanente ouverte 4 tous les dentistes ayant droit
d'exercice dans leur pays, soit par un titre dentaire, soit par un titre
médical ; il a fait ressortir que la fagon libérale dont la Fédération a
toujours traité les diverses questions professionnelles lui a permis de
grouper dans son sein des représentants des sociétés dentaires les
plus importantes du monde entier, dont les idées sur la politique
professionnelle sont des plus variées, mais qui sont uniquement
attachés a I'avancement de l'art dentaire ; que la Fédération s'est
interdit de s'immiscer dans toute question nationale et qu'elle s'in-
terdit également toute politique, quelle qu'elle soit.

M. Sauvez a résumé les travaux et les idées des diverses Commis-
sions internationales, enseignement, hygitne, etc. 1l a fait rapide-
ment ['historique des sessions qui se sont tenues jusqu'ici : Paris
1900, Londres et Cambridge 1901, Stockholm 1902, Madrid 1903,
Saint-Louis 1904, Hanovre 19035, Genéve 1906, Amsterdam 1907.

Aprés avoir examiné le passé et la situation présente, M. Sauvez a
abordé le programme de la prochaine session de Bruxelles. 1l a
montré que la question la plus importante était la préparation du
Congrés dentaire international de Berlin 1909, puisque la session
de Bruxelles sera la derniére avant le Congrés et que tous ceux qui
avaient 4 ceeur I'amour de leur profession devaient, sans idée de
nationalité, sans idée de parti, donner leur concours & la préparation
de ce Congrés, auquel prendront part environ quinze cents membres;
terminant cette premiére partie, il a fait un chaleureux appel aux
confréres belges pour ieur demander |'hospitalité pour les membres
de la Fédération au mois d'aott prochain.

Dans une deuxiéme partic, M. Sauvez a montré qu'il était regret-
table de voir un pays comme la Belgique, placé entre trois grands
foyers de lumiéres, d'idées, la France, I'Angleterre et I'Allemagne,
présenter aux yeux des étrangers une union professionnelle encore
dans 'enfance. Il existe actuellement en Belgique deux Sociétés
principales, I'une, la plus ancienne, 1'Association générale des den-
tistes de Belgique, 'autre la Société belge d'Odontologie. Ni l'une
ni l'autre de ces sociétés n’atteint le chiffre de cinquante membres,
sur un total d’environ cing cents dentistes belges; il existe également
une petite société d'une quinzaine de membres 4 Anvers et deux so-
ciétés de docteurs en médecine, dont la Société de Stomatologie.

Le conférencier a montré I'utilité sociale et matérielle quil y a
pour les membres d'une méme profession & se grouper les uns aux
autres pour les intéréts et les dangers communs ; il a montré que
I'avancement du niveau moyen d'une profession dansun pays est pro-
portionnel au nombre et 4 I'importance des sociétés professionnelles.
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I1 a fait valoir que le moment était particuliérement choisi pour les
dentistes de Belgique pour constituer une Fédération dentaire natio-
nale, au moment ol les étrangers vont venir dans leur pays, ol
les pouvoirs publics sont prés de s'occuper d'une réglementation
de la profession, et a la veille, enfin, du Congrés de Berlin. En ter-
minant, M. Sauvez a demandé aux confréres belges de faire cesser
cet exemple de mangue d'union dans un pays qui posséde la plus
belle devise du monde : « L'Union fait la force. »

A l'occasion de cette conférence, M. Sauvez avait eu la bonne
fortune de pouvoir se faire accompagner de MM. Solbrig et
Platschick qui ont démontré aux dentistes de Belgique les ressources
que présente leur nouveau procédé de coulage sous pression; aprés
un rapide résumé historique et un exposé de la question, MM. Sol-
brig et Platschick ont attiré I'attention des auditeurs sur les multiples
applications de leur procédé, non seulement 4 la dentisterie opératoire
(inlays pleins, inlays creux, couronnes de toutes formes et brigdes de
toutes variétés), mais aussi 4 ]a prothése (plagues coulées, petites ou
grandes, appareils pour redressements, etc); de grandes figures sché-
matiques, extrémement nombreuses, et des pi¢ces diverses, fort bien
préparées, permetiaient de suivre le travail dans toutes ses parties.

Puis, MM. Platschick et Solbrig ont fait des démonstrations
variées sur les bridges et les appareils de prothése, en donnant, au fur.
et & mesure des opérations, des explications tout 4 fait utiles et préci-
ses sur les détails de la technique et en répondant aux multiples
questions qui leur étaient posées par les membres de I'assistance,
visiblement intéressés par ces démonstrations et qui n'ont pas ménagé
leurs applaudissements et leurs remerciements aux conférenciers,

M. Sauvez et MM. Solbrig et Platschick sont revenus enchantés
de I'accueil cordial qui leur a été fait et des réceptions familiales et
intimes qui leur ont été aimablement offertes. Les représentants
autorisés des diverses sociétés se sont immédiatement concertés,
ont approuvé les conseils qu'on leur apportait et ont tous montré
la meilleure bonne volonté pour mener 4 bien et trés rapidement
cette ceuvre d’union professionnelle.

11 est fort probable que la semence jetée en Belgique pendant cette
charmante réunion de printemps portera ses fruits et qu'au mois
d’aoft, 4 I'époque de la moisson, nous pourrons saluer la Fédération
dentaire belge, avec d’autant plus de plaisir qu'elle aura probablement
¢été un peu avancée dans son éclosion par une influence frangaise.

Bureau pu CoNSEIL EXECUTIF.

Mon cher Collégue,
La Session de la F. D. I. doit se tenir cette année-ci 4 Bruxelles,
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NOUVELLES

Union générale des Etudiants en chirurgle dentaire de France,

Le samedi 16 mai dans les salons Bonvallet 1'Union générale des
Etudiants en chirurgie dentaire de France se réunissait en un banquet
sous la présidence de M. Berteaux, ancien Ministre de la Guerre,
Cette féte, qui réunissait une quarantaine de convives, fut animée de
la plus grande cordialité, elle fait honneur 4 ses organisateurs, mais
on peut toutefois regretter que I'élément étudiant y fat représenté
en minorité. -

A Theure destoasts M. Doucedame, président de I'union générale
des étudiants en chirurgie dentaire, remercia le président et les profes-
seurs présents d'avoir bien voulu assister 4 ce banquet. Il rappela le
but de la société qui s'est séparée de 'Association générale des étu-
diants pour avoir son autonomie et pouveir disecuter, dans un milieu
directement intéressé¢, qui y sait les questions spéciales i 1'Art den-
taire, Il a en terminant souhaité I'union entre tous pour le succés des
revendications des dentistes,

Tour 4 tour apreés le président MM. de Croés, Roy, Huchet, de la
Ligue.de 'enseignement, Lannois, ainsi que le délégué de I'Associa-
tion corporative des étudiants, prennent la parole et félicitent Ja so-
ciété pour le but qu'elle poursuit.

M. Siffre rappelle que M. Berteaux, quand il était ministre de la
Guerre, a apporté des amélorations importantes dans I'hygiéne de
I'armée coloniale en créant un service de soins dentaires pour les sol-
dats de cette arme et en diminuant de ce fait le nombre des soldats
indisponibles et en réforme.

M. Berteaux, prenant alors la parole, conseille aux administrateurs
de I'Union de ne pas craindre de manifester leur existence pour obte-
nir des pouvoirs publics les mémes avantages que les autres associa-
tions d’étudiants, la leur étant intéressante puisqu'elle concerne une
corporation qui soulage la souffrance humaine, A propos de ce qu'a
rappelé M. Siffre, il remercie celui-ci du concours qu'il lui a donné en
I'aidant & organiser les services dentaires de l'armée coloniale, ser-
vices qui furent décidés sur la proposition du général Pamin, qui était
venu exposer au ministre la triste situation des soldats de 'armée co-
loniale au point de vue dentaire.

11 faut étendre les bienfaits de ces services i toute 1'armée métropo-
litaine, en se souvenant qu'une bonne nutrition exige de bonnes dents,
11 faut aussi I'étendre aux enfants des écoles, empécher la souffrance
et diriger leur dentition avec autant de soin qu'on soigne les arbres
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de nos vergers. Voila ce qu'il faut demander aux dentistes, mais en
revanche il faut, dit 1'orateur, les garantir contre l'invasion étrangére
ct exiger des étrangers les mémes garanties que des nationaux par
I'application stricte de la loi de 18g2,

La réunion se termina sur cette allocution applaudie par un ban
chaleureux.

Nous nous félicitons de la création de semblables groupements,
parmi les étudiants qui se préparent ainsi 4 entrer plus tard dans les
groupements professionnels, et y apporteront, avec un sang jeune et
ardent, des esprits plus miiris et en assureront ainsi la prospérité.
Mais, comme nous le faisions remarquer au début, il faut que ces réu-
nions, pour &re durables, ne comptent pas plus de professeurs que
d’éléves, autrement ce serait aller contre le but de ces sociétés d'étu-
diants, dont nous souhaitons vivement le développement.

M. R.

Visite & I'Eccle dentaire de Paris.

Le D* Papazafiropoulos, chirurgien-dentiste de S. M. le roi des
Hellénes, a visité ces jours derniers I'Ecole dentaire de Paris et a
été trés intéressé par les différents travaux exécutés par les ¢léves,

Sociéte de secours mutuels.

On nous informe qu'une Société mutuelle de secours en cas de
décés est en voie de formation sous le titre d'Association confrater-
nelle des dentistes frangais (Chirurgiens-dentistes, docteurs-den-
tistes), Sidge social, 2, rue de Provence, Paris.

Chronique judiciaire.

On nous demande d'insérer la petite note ci-dessous :

« MM. Contenau et Godart avaient intenté & MM. Henri Picard
et fréres un procés en contrefagon de rondelles creuses moulées en
caoutchouc pour succions.

» La troisiéme chambre du Tribunal civil vient, dans son audience
du 16 mai, de débouter MM . Contenau et Godart qui sont condamnés
4 tous les frais et dépens.

» Le Tribunal a, de plus, prononcé la déchéance du brevet, »

-
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GROUPEMENT PROFESSIONNEL DE I'ECOLE DENTAIRE DE PARIS

ET DE

L'ASSOCIATION GENERALE DES DENTISTES DE FRANGE

CHAMBRE SYNDICALE

Le Conseil de direction de 1'Association générale des Dentistes de
France a décidé, dans sa dernidre séance, de donner 4 sa Chambre
syndicale une impulsion nouvelle en raison de I'augmentation crois-
sante du nombre des sociétaires.

On sait que 1'Association comprend une Chambre syndicale, qui
a pour but de prendre la défense des intéréts professionnels des
membres de I'Association, lorsqu'ils sont menacés ; de servir darbitre
volontaire entre les patentés et leurs employés, entre les dentistes
et leurs clients; de faciliter la recherche des emplois ou des em-
ployés ; enfin de se mettre en rapports avec le Gouvernement, les
départements ou les communes, lorsque lintérét professionnel le
commande. :

La Chambre syndicale a résolu de s’occuper d’une fagon active des
intéréts généraux de ses membres et surtout de procurer des situa-
tions aux jeunes dentistes, aux opérateurs et mécaniciens.

A 'avenir, il sera réservé en conséquence dans chaque numéro du
journal L'Odonlologie une page aux Demandes el Offres de places
d'opérateurs. Les membres du Groupement professionnel de I'Ecole
dentaire de Paris et de I'Association générale des Dentistes de
France désireux de recourir 4 la Chambre syndicale n'auront qu'a
s'adresser par correspondance 4 son président, M. Delair, 45, rue de
La Tour-d’Auvergne ou 12, rue Cernuschi, Paris.

Le concours offert par la Chambre syndicale est absolument gratuit
pour les membres du Groupement.

Les Demandes et Ojfres sont affichées gratuitement, pour tous les
membres de I'Association, dans une vitrine spéciale au siége social,
4%, rue de La Tour-d'Auvergne, Paris.

34
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L'ODONTOLOGIE

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

TRAVAUX ORIGINAUX

Y A-T-IL AVANTAGE OU INCONVENIENT A DONNER
DU CHLORURE D’ETHYLE SANS OXYGENE ?

Par L. Camus,

Professeur & I'Ecole Dentaire de Paris,

(Communication d la Société &' Odontologie,)

Dans la séance de la Société d'Odontologie du 4 février
dernier, & propos du mode d'administration du chlorure
d'éthyle, il a été dit ceci: « Ceux qui disent qu'il ne faut
pas d'air du tout ont tort ; ceux qui disent qu’il en faut ont
tort ».

Je crois qu'il elit été plus exact de dire: ceux qui donnent
de 'oxygene avec le chlorure d’éthyle ont certaines raisons
pour opérer ainsi; ceux qui n'en donnent pas en ont d’autres.
Je n’ai pas l'intention d'envisager les différents motifs qui
militent en faveur de 'une et I'autre technique, mais il me
semble que les deux principaux sont, d’'un coté, la crainte de
I'asphyxie et, de 'autre, 1'espoir d'une anesthésie plus facile,
celui-ci basé sans doute sur le souvenir de quelques bons
résultats obtenus avec le protoxyde d'azote pur. Pour se
faire une opinion sur la valeur de ces considérations, il faut
examiner d’abord la question de 'asphyxie et voir ensuite
comment se produit 1'anesthésie avec les mélanges de chlo-
rure d'éthyle et d’oxygéne,

Quand la respiration se fait dans un espace limité, comme
celui d’'un masque 4 vessie, 'asphyxie commence théorique-

34
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ment, aprés la premiére expiration, mais pratiquement,
c’est-A-dire pour que les inconvénients de l'asphyxie se
manifestent, il faut un temps assez long. Deux facteurs
peuvent contribuer a donner lieu aux accidents d'asphyxie:
I'excés d’acide carbonique d'une part, la diminution de
l'oxygéne de 1'autre ; or expérimentalement on démontre
que c'est le manque d'oxygéne qui rend dangereux le milieu
confiné. Si, sous une cloche bien fermée, on place un petit
animal, la mort se produit aussi vite si I'on absorbe I'acide
carbonique au fur et & mesure de sa production que si I'on
laisse ce gaz se répandre dans la cloche; on recule au con-
traire les limites de l'asphyxie, sil'on augmente la propor-
tion d'oxygéne de l'air, sans absorber 1'acide carbonique
formé.

L'oxygéne du sang et de 'air du poumon est donc le
facteur important et nous savons que sa consommation n’a
pas lieu instantanément aussitot que le masque est applique
sur la figure. La ligature de la trachée ne fait mourir un
chien qu'aprés quatre minutes, et il peut encore étre ramené
a la vieaprés huit minutes si I'on pratique la respiration ar-
tificielle.

Des concours de plongées ont montré que certains indi-
vidus peuvent suspendre leur respiration pendant plus de
quatre minutes. La durée de la résistance 4 l'asphyxie est
donc assez longue et il importe de faire remarquer que cette
durée serait certainement plus longue, si les expériences que
je viens de rapporter étaient faites avec un masque a parois
extensibles. La respiration dans une vessie a non seulement
l'avantage de permettre un va-et-vient de l'air et par suite
une meilleure utilisation de l'oxygéne, mais encore elle
favorise les mouvements pulmonaires et soulage ainsi gran-
dement le fonctionnement du coeur.

Quoi qu'il en soit, on peut sans danger d'asphyxie, s'il
s'agit d'un individu normal, faire I'anesthésie avec un mas-
que a vessie en l'espace d'une 4 deux minutes et l'on peut
pousser cette anesthésie aussi loin qu'on le désire. Avec le
masque qui forme un espace limité et extensible on parvient
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donc, non seulement, comme je l'ai indiqué ailleurs, a
donner le chlorure d'éthyle lentement et progressivement,
mais encore i fixer exactement la quantité d'anesthésique
employée.

Aucun appareil 4 circulation de chlorure d’éthyle ne peut
donner ce résultat, méme s'il distribuait réguliérement un
mélange titré, car la respiration d'un mélange titré circu-
lant détermine une absorption d’anesthésique qui varie avec
la ventilation. C'est le grand mérite de Tissot d’avoir mon-
tré que les mélanges titrés ne donnent aucune sécurité ; si
la ventilation est forte ou faible, 'absorption est trop consi-
dérable ou insuffisante et ainsi un méme mélange peut in-
toxiquer ou ne pas amener l'anesthésie.

En limitant l'espace ol se répand l'anesthésique on re-
médie aux inégalités respiratoires qui peuvent se produire,
en ce sens que, quelle que soit la ventilation, I'individu n’ab-
sorbera jamais plus de chlarure d'éthyle que le masque n’en
renferme.

On peut done, sil'on a soin de déterminer 1'évaporation
progressive de la dose employée, réaliser toutes les condi-
tions qui mettent a I'abri des dangers d'origine nerveuse et
d’origine toxique, c’est-a-dire que 'on peut éviter,d'une part,
la sujfocation et Uabsorption brusque et, d’autre part,
conjurer 'fntoxication qui résulte d’'une absorption totale
trop considérable.

Voyons maintenant ce que donnent les melanges d'oxy-
géne et de chlorure d'éthyle. Nous avons fait au Muséum
d'histoire naturelle, Maurice Nicloux et moi', de nomnbreuses
expériences avec des mélanges titrés de chlorure d'éthyle
et d'oxygéne. Si I'on emploie des mélanges renfermant
10 grammes de chlorure d’éthyle pour 1oo litres d'air, les
animaux présentent bientdt des troubles respiratoires et ne
s'endorment pas. Il faut se servir de mélanges renfermant
30 4 8u grammes de chlorure d’éthyle pour 1oo litres, si I'on

. Lucies Camus et Mavrice NicLoux, — Le chloryre d'cthyle dans le sang
au cours de l'anesthésie. Journal de P!:rswlagrc et de Pathologie #énérale,
tome X, p. 76-88 ; 15 janvier, 1908,
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veut anesthésier assez rapidement un chien et les troubles
respiratoires sont-ils encore, le plus souvent, trés accuses.
Les mouvements d’abord trés amples et accélérés devien-
nent de plus en plus superficiels, tout en conservant une
grande fréquence et, peu 4 peu, la ventilation finit par étre
insuffisante. L'asphyxie devient la conséquence des troubles
respiratoires et elle survient avec des mélanges qui renfer-
ment, cependant,jusqu’a 50 o/o d’oxygene. Il ne suffit donc
pas d’ajouter de 'oxygéne au chlorure d’éthyle pour éviter
a coup siir 'asphyxie et pour avoir une bonne anesthésie.

Au début de nos expériences, les troubles respiratoires
nous ont beaucoup génés et, pour les éviter, nous avons été
amenés a donner du chlorure d’éthyle pur jusqu’a anesthésie
compléte avant d’employer les mélanges titrés, Dans les
anesthésies de longue durée nous avons obtenu de meilleurs
résultats en faisant respirer alternativement du chlorure
d’éthyle pur et de 'air pur.

Les inconvénients que nous ont présentés les mélanges
titrés sont, il est vrai, surtout relatifs a des anesthésies pro-
longées, mais, pour bien apprécier la valeur d'un procédé, il
convient justement de 1'étudier dans toutes ses applications.

De ces différentes considérations se dégagent dés main-
tenant les conclusions suivantes: 1° L'asphyxie n'est pas
a redouter avec les masques a vessie qui nw'ont pas de
soupapes; 2° les mélanges de chlorure d’éthyle et d oxy-
geéne qui anesthésient bien sont trés riches en chlorure
d'éthyle, ils ne donnent aucune sécurité et ils ont plus
d’inconvénients que d’avantages.

Aux résultats que je viens d'indiquer, on ne manquera pas
d'opposer ceux obtenus chez certains malades avec tel ou
tel appareil a4 soupapes. Un fait est un fait, son existence ne
se discute pas, mais ce qui se discute, ou plutér, ce qui s'ap-
précie,c’est sa valeur et son interprétation. Sides anesthésies
satisfaisantes ont été observées en se servant de mélanges
de chlorure d’éthyle et d’air, cela signifie simplement que les
mélanges respirés ont été tres riches en chlorure d’éthyle,
et je n’hésite pas a dire que les bons résultats obtenus sont
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dus non pas & 'excellence de la méthode, mais a celle du
chlorure d'éthyle ; je veux dire, en d'autres termes, que le
chlorure d'éthyle est un corps si bien toléré par 'organisme
que l'on peut se permettre des fautes assez considérables
dans son administration, sans que l'on ait & enregistrer
fatalement des accidents.

L’anesthésie apparait toujours quand le systéme nerveux
a fixé une quantité déterminée de chlorure d’éthyle, quelle
que soit la méthode d’administration employée ; or nous
avons montré, Maurice Nicloux et moi', par de nombreux
dosages, que le sang, qui au début de I'anesthésie renferme
de 20 4 25 milligrammes de chlorure d’éthyle pour 100
grammes de sang, peut en retenir jusqu’a 200 milligrammes,
sans que la mort arrive fatalement,

L'organisme a donc une grande tolérance pour cette subs-
tance, et I'on comprend qu'avec un procédé quelconque,
méme mauvais, il soit assez facile d’obtenir une anesthésie
qui sera irréprochable en apparence, si 1'on s’en tient 4 la
simple constatation du sommeil,

S'il est possible d’obtenir l'anesthésie avec toutes les
doses comprises entre 25 et 200 milligrammes, cela ne veut
pas dire qu'il est indifférent que le sang renferme 25 ou 200
milligrammes, L'excellence d'une méthode ne résulte pas
de ce que son application permet de donner au hasard une
dose anesthésique quelconque, mais bien de ce que cette
méthode assure 'anesthésie avec une dose trés peu supé-
rieure a la dose minima efficace. Il est incontestable qu'il y
a avantage a faire 'anesthésie avec la dose minima et non
avec la dose maxima ; les accidents sont imminents au voi-
sinage de la dose maxima, ils sont au contraire le moins a
redouter aux alentours de la dose minima. Or, comme je l'ai
déja rappelé, il est bien démontré, par les expériences de
Tissot, que les mélanges titrés ne donnent aucune garantie
sur la quantité d’anesthésique absorbée et je suis en droit

1. LuciEn Camus et Maurice NicLoux. — Comptes rendus de VAcadimie des
Sciences, 1907, tome CXLVY, 1437-1439.
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de conclure que la méthode des mélanges circulants d’air et
de chlorure d’éthyle est une méthode dangereuse entre les
mains d’un opérateur inexpérimenté. Le procédé qui consiste
a réduire au minimum la dose totale employée offre incon-
testablement, a ce pointde vue, plus de sécurité. A 'heure
actuelle, la méthode des mélanges de chlorure d’éthyle et
d'air est une méthode doublement dangereuse ; non seule-
ment parce qu'elle ne permet pas de limiter la quantité
d'anesthésique, mais encore, parce que les appareils qui déli-
vrent les soi-disant mélanges titrés offrent 4 la respiration
des mélanges quelconques de chlorure d’éthyle et d'air.
Pour les appareils & chloroforme ou a éther nous sommes
plus ou moins approximativement renseignés sur la propor-
tion d'anesthésique qui se trouve dans les mélanges, et nous
avons des dispositifs qui permettent de faire varier graduel-
lement le titre des mélanges; or rien de semblable n’existe
pour le chlorure d’éthyle; il y a méme plus, 'agencement
des soupapes des appareils est souvent défectueux et tout
a fait insuffisant pour assurer la circulation réguliére d'un
mélange titré quelconque.

Je crois inutile de revenir ici sur les questions de 'exci-
tation pré et post anesthésique et sur celle des vomisse-
ments dans les cas d’administration de chlorure d'éthyle
pur ou de chlorure d'éthyle mélange a 'oxygéne ; je les ai
traitées dans deux articles de la Presse Médicale et je
ne peux mieux faire que d'y renvoyer les personnes que ces
sujets intéressent.

En résumé, je ne repousse pas systématiquement la
méthode des mélanges titrés, mais pour gu'elle soit appli-
cable, il faut trouver un dispositif simple qui donne des mé-
langes titrés et qui permette de faire varier i volonté le titre
des mélanges au cours méme de 'anesthésie. Quand un tel
résultat sera obtenu, il n’en restera pas moins certain que
les appareils & espace limité qui donnent une dose minima
d'anesthésique seront encore préférables pour les anesthé-
sies de courte durée. Un opérateur peu expérimenté pourra
toujours avec beaucoup plus de sécurité faire usage d'un
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Fig. 1. Fig: 2.
Fig. 1. (Fig. 12 du texte frangais.)

La ligne courbe de Spee ne s'applique pas exactement 4 toutes les
dents, par suite du déplacement subl par quelques-unes des dents,
mais elle est cependant trés apparente.

Fig. 2. (Fig. 15 du texte francais.)

Fig. 3. Fig. 4.
Fig. 3. (Fig. 171 du texte francais,)
Téte d'idiot.

La ligne courbe de Spee touche a toutes les dents et passe par le
condyle maxillaire,

Fig. 4. (Fig. 169 du texte francais.)

Téte d'un jeune orang miile,
La courbe de Spee touche les dents et passe en arriére, derriere le
condyle maxillaire. La eanine supérieure ne dépasse pas encore la
ligne articulaire.
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Fig. 5. (Fig. 170 du texte francais.)

Téte d'un orang adulte méile.

La courbe de Spee a été mal tracée par le dessinateur; il I'a fait
passer au niveau des collets des molaires inférieures au lien de Ia
faire passer par la surface masticatoire. La canine supérieure dépasse
considérablement la ligne articulaire et va toucher le bord alvéolaire
de la michoire,

Fig. 6. — Téte d'un négre.

Engrenage des dents et plans d'occlusion normaux.

Les incisives, canines, prémolaires et premiéres molaires, touchent a
un plan droit; et ce plan prolongé en arriére, passe par le collet de la
dent de sagesse a sa partie distale. Le tubercule distal de la premiére
molaire et le bord masticatoire des deuxiéme et troisicme molaires,
touchent & un autre plan droit, lequel, prolongé en avant, passe parle
collet des incisives inférieures.
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LA LIGNE DROITE ARTICULAIRE
Par M. CuHoQuErT.

Réponse 4 M. Amoédo.

Il me semble que le vieux dicton francais ainsi congu :
«qui n'entend qu'une cloche, n’entend qu’'un son » peut s’ap-
pliquer 4 la critique qui vient de m’étre faite. M. Amoédo
vient de faire résonner un premier son de cloche qui lui est
personnel. J'aime a croire que vous voudrez bien m'auto-
riser 4 vous en faire entendre un second et je suis sir d'a-
vance que c'est ce dernier qui frappera le plus votre oreille.

Il ya cing ans, lorsque j’ai présenté i la Société d’Odon-
tologie, dans sa réunion du 6 janvier, un essai sur l'articu-
lation dentaire chez I'homme, j’ai surtout tenu a attirer l'at-
tention sur le fait que la définition de la ligne d’occlusion
telle qu’elle est donnée par Tomes est sujette & discussion.

Depuis cette époque, j'ai eu souvent 1'occasion de revenir
sur ce sujet, soit a la Société d’Odontologie, soit dans
d’autres sociétés, soit encore dans des publications et
jamais mon opinion n'a vari¢. Jamais jusqu’a ce jour, per-
sonne n’a éleveé la voix et c'est seulement au bout de cing
grandes années que M. Amoédo, croyant avoir trouvé un
de ces filons qu'il sait exploiter avec tant de maestria, vient
vous dire: « Messieurs, Choquet s'est absolument trompé.
Il prend Tomes & partie continuellement,d'une fagon systé-
matique, pour une faute que Tomes n'a pas faite, pour une
erreur qu'il n'a pas commise. Je ne puis laisser passer cela.
Je prends la défense de Tomes et je vais vous prouver
d'une facon indiscutable que c'est Choquet qui n'a pas su
comprendre ce que Tomes voulait dire. »

L'infaillibilité n’est pas de ce monde, il est vrai, mais il
existe cependant certains faits devant la matérialité des-
quels on est forcé de s'incliner et je considére que 1'objec-
tion que j'ai faite a la théorie de Tomes, en apportant des
preuves 4 lappui de mes assertions, est du nombre de
ceux-ci.
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Vous devez étre surpris, messieurs, que M. Amoédo, dont
vous connaissez tous la grande compétence en fait d’ana-
tomie dentaire, d’articulation temporo-maxillaire, que
M. Amoédo qui, comme vous le savez, s'est fait le propaga-
teur en France des idées de Bonwill concernant la construc-
tion des dentiers artificiels, ait attendu aussi longtemps
pour s’ériger en champion d'un des plus grands maitres de
I'anatomie dentaire et essayer de vous démontrer que je
me suis engagé dans une fausse interprétation. Pour moi,
je suis encore plus étonné de cette intervention, car celle-ci
coincide justement avec la toute premiére récrimination
Jusqu’ici officieuse du principal intéressé dans la ques-
tion. Je veux parler de Tomes.

Au cours de 'existence on constate quelquefois des coin-
cidences absolument étranges.

Les montagnes ne se rencontrent pas, mais la méme
idée vient parfois & éclore dans le cerveau de deux per-
sonnes différentes vivant a des centaines de kilométres
I'une de l'autre. Cette idée prend corps a la méme époque, a
la méme heure. On pourrait méme dire que 1'éclosion, que
la mise a jour de celle-cia été chronométrée de part et
d’autre & une minute pres.

Tel est le cas actuel. Je me contente simplement de le
signaler et j'entre tout de suite dans le vif du sujet.

Jai dit, je répeéte et je maintiens que Tomes s’est trompé
dans la définition qu'il a donnée concernant la ligne d'occlu-
sion et je prouve ce que j'avance.

Prenez I'édition francaise de son Anatomie dentaire pu-
bliée 4 Paris en 1880 chez Doin d’aprés la traduction du
D" Cruet et voyez & la page 5, a la dixiéme ligne, ce qu’il y a
d’écrit. Vous y trouvez la phrase suivante: Cheg 'homme
toutes les dents s'élévent au méme niveau. Elles sont en
contiguité parfaite, sans intervalles enitre elles.

Prenez maintenant 1'édition anglaise originale publiée
en 1876 et sur laquelle la traduction a été faite et vous y
rencontrez la phrase suivante : No footh rises above the
Level of its fellows.
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A quoi rime donc l'intervention de M, Amoédo en pareille
circonstance ?

Vraiment, on peut se le demander.

Toujours est-il que vous pouvez déji vous rendre compte
que Je n'avais rien avanceéa la légére, que la fameuse phrase
a laquelle je me suis attaqué existe bien, et dans 1'édition
francaise et dans l'édition anglaise. Le fait est d'autant
plus malheureux que, lors de la fondation des écoles den-
taires en Franceen 1881, la traduction du livre de Tomes
était le sen! ouvrage que les étudiants avaient 4 leur dispo-
sition. ['en appelle a ce sujet aux premiers diplomés de cette
école, Cet état de choses a duré jusqu’a 'apparition de I'Ana-
tomie dentaire de Decaudin et Demontporcelet en 1886,
¢pogue ol nous avons commenceé a ne plus étre aussi tribu-
taires de I'étranger au point de vue pédagogique.

Tomes a donc bénéficié & tous les points de vue de la tra-
duction de son ouvrage et il a mauvaise grice, 4 monavis, i
ne pas reconnaitre franchement qu'il s'est trompé en un
point que je considére comme capital,

M. Amoédo vient de plaider la cause de Tomes, et il ac-
compagne sa plaidoirie, comme preuve a Uappui, d'une
lettre de celui-ci.

Vous avez entendu la lecture de ce document; permettez-
moi donc 4 mon tour et comme réplique a M. Amoédo de
vous donner connaissance d’une lettre contenant un passage
de la réponse que Tomes a faite & un de ses compatriotes
établi en Belgique, qui lui avait demandé son avis au sujet
de la fameuse phrase.

Cette lettre émane du D" Browne, président de la Société
belge d'Odontologie, avec qui je suis en excellents rap-
ports,

Voici tout d’abord ce qu'il m'écrit :

« Veuillez m’excuser de ne pas vous avoir répondu plus
t6t, mais j'attendais la réponse du D" Tomes & qui j'ai en-
voyé votre livre (Ce livre n'était autre chose que la traduc-
tion francaise de son Anatomie dentaire). Le D* Tomes me
répond en me disant qu'il est regrettable que vous n’ayez
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REVUE DES REVUES

-
THERAPEUTIQUE DE LA PYORRHEE ALVEOLAIRE

Par Erain MawniNsey, de Chicago.

Je ne guéris pas tous les cas de pyorrhée que je rencontre, le mot
pyorrhée alvéolaire s'appliquant 4 un grand nombre de troubles du
tissu gingival normal.

La premiére chose importante dans le traitement de ces troubles,
c'est le diagnostic juste. En cas d’auto-intoxication, par exemple, un
traitement général doit &tre institué par le médecin en méme temps
que le dentiste s'occupe de I'état local. Le traitement local n'amé-
nera jamais la guérison permanente dans les cas de ce genre.

Tous les cas de pyorrhée peuvent &tre atténués par I'hygiéne,
principalement par le régime alimentaire, en dvitant la viande et les
sucreries et par la cure hydrique.

Il s’agit de déterminer ce qui a lieu dans un cas donné, découvrir
la cause, explorer soigneusement les culs-de-sac purulents et de voir
dans quelle mesure les membranes péridentaire et alvéolaire sont inté-
ressées, ce qu'il y a de tissu nécrosé, combien il y a de dents bran-
lantes, la cause générale et la cause locale irritante.

Cela fait, nettoyer les dents avec soin, avec des instruments déli-
cats et une grande légéreté de touche, en ayant soin de passer par-
tout. Concentrer ses efforts sur une dent jusqu'a ce gqu'elle scit abso-
lument propre. Débarrasser la bouche de tout mucus et de tout débris
et I'antiseptiser avant de commencer le nettoyage. Projeter abon-
damment des solutions antiseptiques dans les alvéoles avant le
nettoyage. s

Quand les culs-de-sac purulents sont profondes ou d’accés difficile,
y tasser d'abord de la gaze saturée dans de l'acide sulfo-phénique &
25 ofo ou de I'acide sulfurique aromatique, quon y laisse 24 heures.
Dégager alors le collet de la dent de fagon 4 voir une zone étendue
et 4 nettoyer la racine.

L'acide sulfo-phénique amollit les calculs et en facilite I'enléve-
ment. Afin d'atténuer la douleur qui accompagne le nettoyage, passer
dans la poche du coton saturé dans une solution de cocaine-adrénaline
& 1 ofo et I'y laisser § minutes. Tasser du coton absorbant autour
de la dent pour la tenir séche et absorber tout exgés d’anesthésique.

La dent nettoyée et la poche complétement lavée, j'emploie dans
les poches profondes de I'acide sulfo-phénique ou de l'acide trichlo-
racétique & 20 ofo, de I'acide lactique pur ou de l'acide sulfurique
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lequel nos confréres de I'Ecole dentaire de Paris, et
nous-méme nous avons participé a sa fondation.
Aussi saluons-nous avec plaisir le succes que vient de
remporter cette seeur de nos deux écoles parisiennes,
car, unies toutes les trois dans la Fédération dentaire
nationale, elles constifuent notre meillewr tnstrument
de progrés professionnel.
C. GODON.

LOI PORTANT DECLARATION
D'UTILITE PUBLIQUE DE LA SOCIETE DE L'ECOLE
ET DU DISPENSAIRE DENTAIRES DE LYON

Le Sénat et la Chambre des députés ont adopté,

Le Président de la République promulgue la loi dont la teneur
suit

Arlicle unique. — L'association formée en vue de I'enseignement
supérieur dentaire de Lyon et l'établissement d'enseignement libre
quelle a créé, désignés sous le titre: « Société de I'Ecole et du
Dispensaire dentaires de Lyon », sont reconnus d'utilité publique
et, comme tels, investis de la personnalité civile.

La présente loi, délibérée et adoptée par le Sénat et par la Chambre
des députés, sera exécutée comme loi de I'Etat.

Fait & Rambouillet, le 29 avril 1908,

A. FALLIERES.
Par le Président de la République :
Le président du Conseil, minisire de 'Intérieur, G. CLEMENCEAU.

ECOLE DENTAIRE DE LYON

Samedi soir, 30 mai, dansles salons du restaurant Maderni, I'Ecole
dentaire de Lyon a f&té sa reconnaissance d'utilité publique.

Aux cotés du docteur Pont, président du Conseil d'Administration,
et du docteur Guillot, le dévoué directeur, avaient pris place M. le
docteur Cazeneuve, député ; M. Beauvisage, adjoint, professeur & la
Faculté de médecine ; M. Barberot, adjoint, et Bianconi, inspecteur
d’académie, représentant M. le maire de Lyon et M. le recteur,
empéchés, et tous les professeurs de I'Ecole, M. le préfet, qui n'avait
pu assister au diner, est arrivé au dessert et a passé la soirée avec les
convives.
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HYGIENE

LES DENTS ET LES SOINS A LEUR DONNER
Par le professeur MiLLER.

Dents de lait et dents permanentes.

Tout &tre humain a deux séries de dents ou dentitions. Les pre-
miéres dents (temporaires) apparaissent pendant la premiére enfance
et se nomment dents de lait. La deuxiéme série de dents (permanen-
tes) apparait de 6 4 18 ans.

Denls de lait. — La premiére dentition estcomposée de vingt dents.
Elles commencent 4 percer les gencives vers le septitéme mois, et
sont généralement toutes sorties au commencement de la troisiéme
année. Les premiéres dents qui paraissent sont ordinairement les
incisives centrales inférieures. Celles-ci sont suivies, quelques semai-
nes aprés, par les incisives supérieures ; puis viennent successivement
les incisives latérales inférieures, les premiéres molaires (dents dou-
bles, dents triturantes), les secondes (dents de I'eeil) et les secondes
molaires. L'époque pendant laquelle les diverses dents font éruption
peut varier considérablement.

Chute des denls de lail et leur remplacement par la denlilion perma-
nenfe. — Avant que les dents de lait commencent 4 tomber, la pre-
miére molaire permanente (large dent triturante) parait au bout de la
rangée des dents de lait, quand l'enfant a environ 6 ans.

La chute des dents de lait et leur remplacement par les dents per-
manentes ont lieu entre la septiéme et la douziéme année.

Les incisives et les canines de la dentition de lait sont remplacées
par des dents semblables de la dentition permanente, et les molaires
par les prémolaires (petites dents doubles).

Derriére chaque premiére molaire permanente, qui parait, comme
on I'a déja dit, pendant la sixiéme année, parait une deuxiéme mo-
laire pendant la douziéme ou la treiziéme annde, et derriére celle-ci
parait encore une troisitme molaire, généralement appelée « dent de
sagesse » vers la dix-huitiéme année, quoique cette derniére ne fasse
son apparition quelquefois que bien des années plus tard et parfois
n’'apparaisse pas du tout.

La dentition compléte contient trente-deux dents : deux inci-
sives, une canine, deux prémolaires et trois molaires, ce qui fait huit
dents sur chaque moitié de la machoire en haut et en bas.
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complétement leurs aliments. Si les avantages d’une dentition excel-
lente et bien entretenue sont grands, les inconvénients d'une denti-
tion mauvaise et malade sont encore plus grands.

Les dents gitées causent :

1° Des douleurs intolérables et fréquentes empéchant momenta-
nément tout travail ;

2° Une mauvaise haleine ;

3° Des maladies des gencives et des machoires ;

4° L'incapacité de micher convenablement les aliments, et comme
conséquence, une digestion défectueuse et une mauvaise nutrition ;

5° Des maladies sérieuses d'autres organes du corps.

Des troubles plus ou moins graves de la digestion proviennent
invariablement tot ou tard de dents gltées. Ces troubles ne sont pas
causés seulement par une mastication imparfaite des aliments.

Dans chaque bouche, il y a un grand nombre d'organismes minus-
cules invisibles & I'ceil nu, qui se multiplient par myriades partout ot
se trouvent des dents gatées ou des gencives malades. Quelques-uns
de ces organismes sont relativement inoffensifs, mais d'autres pro-
duisent des poisons qui nuisent différemment 4 la santé du corps.

Les maux de téte, les nausées, le manque d’appétit, I'indigestion,
les maladies des poumons, l'inflammation des glandes du cou, les
maladies des yeux et des oreilles et méme l'empoisonnement du sang,
sont fréquemment causés par des dents gitées. Nous pouvons donc
conclure de tout cela qu'une bonne dentition est un des plus grands
biens et qu'une mauvaise dentition est un des plus grands maux du
corps humain.

Soins pour éviter la carie.

Cause de la carie el ce que Uon doil faire pour I'éviter. — On sait
que le lait exposé dans un endroit chaud tourne bientdt, et, si l'on
veut essayer de mélanger un peu de pain ou de pomme de terre avec
de la salive, on remarquera que ce mélange met environ de 2 4 4
heures pour tourner 4 I'aigre. Dans ces deux cas, l'acidité (I'aigreur)
est produite par I'action d’organismes microscopiques appelés bacté-
ries. Si I'on met un fragment de dent humaine dans du lait aigre ou
dans ce mélange de pain et de salive, on pourra se rendre compte
qu'avec le temps ce fragment de dent s’amollit et que peu a peu il se
dissout entiérement.

C'est ce qui se produit dansla bouche lorsque des particules d'ali-
ments contenant de I'amidon, tels que pain, pomme de terre, riz,
ou autres aliments sucrés, adhérent aux dents ou se cachent dans leurs
interstices pendant un certain temps. Ces matiéres deviennent acides
et attaquent les dents. Nous devons donc, si nous voulons empé-
cher les dents de se carier, déiruire ou relirer lous ces germes de ma-
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ladies de la bouche, ou nous devons prendre des précautions pour qu'ils
n’y séjournent pas aprés les repas.

Le premier moyen est irréalisable, quoique nous puissions, par des
soins convenables donnés 4 la bouche, réduwire considérablement le
nombre des bactéries. Nous n'avons qu'a compter sur une propreté
minutieuse des dents pour les protéger, et il est clair que, si aucune
parcelle d'aliment ne reste entre les dents, il ne peut pas se
former d'acide et se produire de carie quand bien méme il y aurait
des bactéries,

Avec une brosse & dents convenable et de I'eau pure, 4 laquelle on
peut ajouter un peu de sel de cuisine, les dents doivent étre bien

-nettoyées aprés chaque repas et surtout aprés le souper, car c'est
pendant la nuit que I'acide agit le plus sur les dents.

Aprés le brossage des dents, on ne devrait rien absorber jusqu’au
repas suivant, ou, tout au moins éviter de manger des sucreries, sur-
tout celles qui s'attachent aisément aux dents.

Tout en procédant au brossage, on aura soin de bien se rincer la
bouche et de prendre une gorgée d’eau qu'on fera passer & plusieurs
reprises entre les dents pour les débarrasser des parcelles d'aliments
qui n’ont pu étre atteintes par la brosse.

11 est particuliérement difficile d’entretenir la propreté des dents
cariées (creuses), qui devront étre obturées ou arrachées au cas ol
elles seraient trop endommagées.

On devra se servir, pour le brossage des dents d'une brosse
moyenne dont les soies ne soient ni trop raides ni trop serrées.

A son extrémité, cette brosse devra éire munie d'une touffe de
crins dépassant les autres en longueur pour atteindre plus aisément
la surface postérieure des dents de sagesse et les parois internes des
dents en général,

On aura grand soin que la brosse passe sur chaque face des dents,
en la mouvant parallélement aux dents (en bas et en haut) tout en
frolant le bord des gencives. Les parcelles d'aliments logées entre
les dents et que la brosse ne pourrait enlever devront &tre retirées
au moyen d'un cure-dents en plume d'oie ou 4 I'aide d'un fil de soie
qu'on passera entre les dents.

Le bicarbonate de soude, la craie préparée, ou un mélange de ces
deux substances, sont trés bons pour servir avec la brosse.

Chacun devrait, autant que possible, se faire examiner les dents
deux fois paran, afin que les cavités (trous) qui se produisent malgré
les plus grands soins puissent Ctre obturées pendant qu'il en est
temps encore et surtout avant qu'elles soient doulourcuses.

Dents artificielles.

Un dentiste habile et ayant de I'expérience peut remplacer les

page 522 sur 646


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=522

page 523 sur 646



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=523

page 524 sur 646



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=524

page 525 sur 646



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=525

15-VI-08 BIBLIOGRAPHIE 521

matériel, et un enseignement spécial pour ces médecins militaires.

A ces médecins pourront étre adjoints les éléves dentistes, les chi-
rurgiens-dentistes, les médecins auxiliaires spécialisés, sans que jamais
le médecin chef de service cesse de rester chef du service dentaire.
M. Siffre examine 4 ce sujet la qualité des services que I'on est en droit
d'attendre de ces auxiliaires, et il ne cache pasle peu de confiance qu'il
aurait, le cas échéant, dans les aptitudes des éléves des écoles dentaires
de 1™ et de 2° année.

Quant au chirurgien-dentiste diplomé, il faudrait lui donner un
grade, et créer d'emblée quelques centaines d'officiers du service
dentaire ; réforme peu aisée 4 obtenir, et qui serait d'aprés l'auteur
rendue impossible par le manque de candidats & une situation en
somme peu rétribuée. Donc pas de corps d'officiers dentistes, pas
plus d'ailleurs avec le docteur-dentiste qu'avec le chirurgien-dentiste.

M. Siffre expose ensuite la fagon dont il donne les soins dentaires
aux soldats de la brigade coloniale de Paris, dans une clinique privée.
I1 a voulu prouver qu'on pouvait faire quelque chose, sans rien changer
4 I'état actuel du service médical ; en outre il ajoute que les méde-
cins de la brigade coloniale de Paris se sont bien trouvés d'un stage
de six semaines dans sa clinique, ot ils trouvent un enseignement
spécial qui peut leur étre d'une grande utilité dans les longs séjours
qu'ils font aux colonies.

En terminant, M. Siffre résume en quelques formules les termes
du probléme d'une organisation dentaire dans 'armée :

1* Pas de nouveau fonctionnaire permanent. Pas d'officier den-
tiste militaire de carriére ;

2* Le médecin militaire thérapeute des dents, comme il I'est des
autres organes;

3* Ensecignement de la dentisterie utile et seulement nécessaire
aux médecins militaires pendant leur séjour dans les écoles de santé;

4° Augmentation du nombre des médecins militaires si besoin est
pour compenser le temps pris par les soins des dents sur le temps de
service en général ;

5 Création d'un cours de dentisterie dans toutes les écoles de
médecine militaire, et création d'une clinique dentaire dans ces écoles
(comme cela a lieu & Marseille & I'Ecole d'application du service de
santé colonial) ;

6° Constitution d'un arsenal dentaire sommaire pour le service régi-
mentaire ;

7° Constitution d'un arsenal dentaire complet composant une salle
d'opération de dentisterie (& I'hopital);

8° Déterminer la condition d’adjuvat par les docteurs en médecine
et éléves en médecine spécialisés en art dentaire, par les chirurgiens-
dentistes et les éleves dentistes ;
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Hygiene odontologica.

M. Ayres de Carvalho Junior a présenté 4 I'école médico-chirur-
‘gicale de Porto (Portugal) une dissertation inaugurale sur 'hygiéne
dentaire, qui a été publiée en un volume de 162 pages.

Ce travail est divisé en deux parties subdivisées, la premiére en
six chapitres, la seconde en deux chapitres. L'auteur passe succes-
sivement en revue dans la premiére, la physiologie dentaire, la
grossesse et ses rapports avec les dents, la premiére dentition, la
seconde dentition, I'étiologie des affections dentaires, leurs com-
plications et les moyens de les prévenir ou de les corriger, la carie.
Dans la seconde partie, I'auteur examine l'organisation odontolo-
gique & établir en Portugal, en se basant sur les dispositions adoptées
4 I'étranger, ainsi que les moyens de propagande, nécessaires pour
résoudre le probléme odontologique en Portugal.

I1termine en formulant un certain nombre de propositions.

L'année électrique, électrothérapique et radiographique.

Par M. Foveau pE CoURMELLES.
Un volume in-12, Béranger édil. Paris 1908,

M. Fovean de Courmelles publie sous ce titre, comme il le fait
tous les ans, depuis huit ans, la revue des travaux et des progrés qui
ont vu le jour pendant I'année 1907, Cet intéressant ouvrage met au
courant de toutes les découvertes relatives 4 1'électricité faites par
tous les savants de tous les pays.

Les questions traitées comprennent toutes les applications de
I'électricité. Le chapitre consacré a I'électrothérapie sera surtout -
apprécié de ceux qui veulent se familiariser avec la question de
I'électrolyse médicamenteuse, dont l'application 4 la thérapeutique
dentaire a donné et donnera encore des résultats heureux. On lira
avec fruit le livre de M. Foveau de Courmelles ; on y trouvera tout
ce qui concerne I'électricité et la radiothérapie. Voici d'ailleurs le
chapitre de cet ouvrage qui par la variété échappe 4 toute analyse :

Faits et appareils nouveaux. — Electro-chimie. — Propriétés élec-
triques des métaux colloidaux. — Lumiére. — Chauffage. — Trac-
tion. — Télégraphie et signaux. — Télégraphie sans fil. — Electri-
cité atmosphérique. — Electricité de sources diverses. — Applica-
tions diverses de I'électricité, — Hygiéne et sécurité électrique. —
Electrothérapie. — Radiographie. — Radiothérapie. — Photothé-

rapie. — Radioactivité et radium. — Jurisprudence. i
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rondelle, au moyen d’une plaque disposée & cet effet, et sur laquelle
agit la téte d'une vis ou d'un rivet; que ce dispositif, nécessitant
I'aména fixée sur la piece dentaire, et ce, en comprimant |'un des-
tiné a4 recevoir la rondelle en caoutchouc, et l'autre, devant rece-
voir Ja plaque métallique, il en résulte que la piéce dentaire doit
présenter une épaisseur génante, pour la personne qui 'emploie;
que l'avantage du dispositif, par eux brevelé, consiste en ce que,
les rondelles par eux employées, étant préalablement moulées, de
fagon 4 présenter par elles-mémes, la forme concave nécessaire, il
suffit de les fixer 4 la piéce dentaire, au moyen d’une vis et d'un écrou,
ce qui offre cet avantage qu'il n’y a plus qu'un épaulement 4 pratiquer
dans ladite piéce, et que, par suite, I'épaisseur en peut &tre sensible-
ment diminuée ;

Mais attendu que, depuis longtemps et & coup sir, bien antérieu-
rement au brevet des demandeurs, on utilise le procédé de la succion,
autrement dit, de la pression atmosphérique, pour fixer certains
objets sur des surfaces unies, et que ce procédé se caractérise par
I'emploi de rondelles en caoutchouc préalablement moulces et de
forme concave ;

Attendu que le fait par les demandeurs, d'avoir pensé les premiers
& se servir, pour la fixation de piéces dentaires, d'un procédé déja
connu et utilisé pour fixer d'autres objets, tels que des bougeoirs et
des crochets, ne saurait étre considéré comme |'application nouvelle
de moyens connus ; qu'en effet, il n'y a pas application nouvelle,
mais qu'il y a, au contraire, un simple emploi nouveau, non breveta-
ble, lorsque la fonction demandée 4 un procédé connu, est la
méme que celle en vue de laquelle ce procédé a été utilisé jus-
qu'alors ;

Attendu que I'on ne voit pas quelle objection pourrait étre sérieu-
sement élevée contre I'application de ce principe aux faits de la cause,
si c'étaient les brevetés qui aient les premiers imaginé de se servir de
rondelles en caoutchouc pour la fixation des piéces dentaires, mais
que, s'il est exact qu'antérieurement & leur brevet, on se servait déjd
A cet effet, de rondelles en caoutchouc, et que leur découverte ait
consisté seulement 4 modifier la forme desdites rondelles, il est hors
de doute que cette circonstance, qui ne peut que diminuer le mérite
de leur découverte, ne saurait, en aucun cas, leur conférer des droits
autres et plus étendus que ceux qu'ils auraient eus, pour avoir créé
pour le tout le dispositif faisant I'objet de leur brevet ;

Attendu qu'il y a donc lieu de déclarer nul, pour défaut de nou-
veauté, le brevet numéro 238.004 ;

En ce qui concerne le brevet numéro 258.76¢: Attendu qu'il a
pour objet un perfectionnement apporté par les demandeurs, 4 la
fabrication de rondelles métalliques, destinées & produire, lors du
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire; les signataives gardent l'entiére respen-
sebilité de leurs appréciations,

T TR —_

TRAVAUX ORIGINAUX

LA RECENTE CIRCULAIRE
DU MINISTRE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE
SUR L'HYGIENE DE LA BOUCHE
DANS LES ECOLES NORMALES
ET LES INTERNATS PRIMAIRES

Par M. G. Lamy,

Inspecteur geénéral de I'Instruction publigue.

(Communication & la Société d’Odontologie, 2 juin 19oS.)

J'ai dit & mon ami M. le docteur Godon que je répon-
drais avec empressement a son appel quand il m'a prié
de venir dire ici quelques mots sur la récente circulaire
de M. le Ministre de I'Instruction publique sur l'hygiéne
de la bouche dans les écoles normales primaires et les
internats annexés aux écoles primaires supérieures.

Il m'a été trés agréable de saisir la premiére occasion
qui m’était offerte pour vous entretenir de préoccupations
qui désormais doivent nous étre communes et, en particu-
lier, pour appeler votre attention sur la circulaire ministé-
rielle du 23 mars dernier. C'est en effet entre les mains de
votre corporation qu'est remis le succés de l'application,
ou, pour mieux dire, le sort méme de cette circulaire.

Je vous parlerai d'abord des circonstances qui ont donné
naissance 4 cette circulaire. J'essaierai d'en définir 'impor-
tance sans l'exagérer ni la diminuer, et enfin je terminerai

37
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appliquer, pour la premiére fois, en ce qui concerne 1'as-
sainissement obligatoire, 4 la ville de Privas, dans laquelle
la moyenne des décés pendant les derniéres années avait
été sensiblement supérieure a la moyenne des déces dans
I'ensemble de notre pays.

Si bienveillantes et utiles qu'aient été ces mesures législa-
tives, si notables que soient les résultats acquis, il s’en faut
que la législation qui protége chez nous la santé publique
ait paré au danger qui menace la France de périr de la pire
des morts, faute de Francais, puisque, d’aprés les statisti-
gues les plus récentes, 'abaissement de la mortalité en
France ne compense plus hélas! l'affaiblissement de notre
natalité.

Si je vous ai parlé de cette question de 1'hygiéne publi-
que, c'est que 'hygiéne scolaire est en quelque sorte un
canton de I'hygiéne publique, comme 'hygi¢ne dentaire est
un canton de l’hygiéne scolaire. L’hygiéne scolaire a fait
I'objet, dans les vingt derniéres années, d'une réglementa-
tion renfermée dans une foule de circulaires, d’arrétés qui
n'ont jamais été codifiés, dont le moindre tort est d’étre
comme ¢éparpillés, quelquefois méme ‘contradictoires, car
telle maladie, qui était réputée contagieuse il y a quelques
années, est déclarée aujourd’hui non contagieuse.

Cette réglementation scolaire est inspirée des meilleures
intentions. Je dois dire qu’a mes yeux elle est encore &
I’heure actuelle trés insuffisante non seulement parcequ’elle
a été faite au jour le jour, mais parce que I'hygiéne scolaire
est encoredans 'enfance. Comme sa sceur ainée I'hygiéne
publique, 'hygiéne scolaire est encore a I'état de devenir.
Mobilier scolaire, assainissement des locaux, etc., que de
points sur lesquels médecins et hygiénistes discutent sans
s'entendre! Mais il v en a un assez grand nombre sur les-
quels ils sont d'accord pour que des préoccupations com-
munes unissent dés maintenant les médecins, les péres de
famille, le public éclairé, et les sollicitent a associer leurs
efforts. Ce sont ces préoccupations qui ont donné naissance
a'la Ligue des médecins el des familles pour Uhygiéne

page 538 sur 646


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x01&p=538

534 L'ODONTOLOGIE 30-VI-08

scolaire, qui a fait sans bruit chez nous, dans ces derniéres
anneées, une si utile besogne. ’

Ce mouvement en faveur de I'hygiéne scolaire, s'il n'est
pas néchez nous, semble devoir s'y développer rapidement.
Il doit son origine aux Congrés internationaux d’hygiéne
scolaire. b

Les Congreés internationaux d’hygiéne scolaire ont déja
siégé deux fois, une premiére fois en 1904 a Nurenberg,
une seconde fois I'année derniére & Londres. J'ai eu 'hon-
neur de représenter le Gouvernement frangais au Congreés
international d’hygiéne scolaire de Londres, au mois d’aofit
dernier. J'ai vu de prés cequi sy est fait. Il y avait 1a plus de
1.500 délégués de tous les pays étrangers, qui avaient choisi
pour les représenter des personnalités souvent fort émi-
nentes.

Le Congreés international d’hygiéne scolaire de Londres
a fixé le siége du prochain Congrés international 4 Paris,
en 1g10. J'ai été chargé d’annoncer au Congrés interna-
tional de Londres que le Ministre de I’Instruction publique
de France prenait sous son haut patronage le prochain
Congres international d'hygiéne scolaire, que le Ministre
de I'Instruction publique, quel qu'il soit en 1910 — les noms
peuvent changer, mais il y aura toujours un Ministére et
un Ministre de I'Instruction publique — sera le président,
non pas d'honneur, mais bien le président effectif du pro-
sent Congrés international d’hygiéne scolaire.

Ceci est un fait considérable, car ce haut patronage si-
gnifie que I'hygiéne scolaire a droit de cité en France et
méme qu'elle a cause gagnée parmi nous, puisqu’elle n’est
plus seulement I'objet de l'attention des médecins et des
familles, mais au premier rang des préoccupations du
gouvernement lui-méme. C’est une grande nouveauté que
I’Etat républicain, qui a eu le premier le mérite de se con-
sidérer comme ayant charge d’Ames, se considére désormais
comme ayant aussi charge de corps, contrairement a la
vieille conception de 1'Université qui bornait son role 4 cul-
tiver les facultés intellectuelles des éléves confiés a ses soins.
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La circulaire ministérielle dont je vais vous parler est
en quelque sorte issue des assises du Congrés de Londres
du mois d’aoit dernier. C'est précisément parce que le dé-
légué francais avait été trés frappé des communications sur
I'hygiéne dentaire a V'étranger qui avaient été faites a ce
Congres qu'il a pensé qu'il y aurait pour nous un intérét de
premier ordre 4 imiter ce qui avait été fait ailleurs, dans
la mesure ol la chose dépend de l'initiative et des moyens
d’action du Ministere de I'Instruction publique.

En passant, laissez-moi vous dire combien j'ai été dégu,
j'allais dire humilié de constater qu'aucune communica-
tion n'avait été faite au Congrés de Londres par un repré-
sentant de l'art dentaire francais. C'est pourquoi, tandis
qu’'il en est temps encore, puisque nous sommes dans la
période de préparation du prochain Congrés qui aura une
solennité toute particuliére, puisqu’il aura lieu sous la pré-
sidence effective du Ministre de I'Instruction publique, je
vous demande de la maniére la plus pressante, je demande
aux représentants intéressés et autorisés de votre corpora-
tion qui sont ici de songer dés maintenant a assurer la par-
ticipation effective de votre corporation a ce Congres. Il me
semble qu'il y va autant de votre intérét que de l'intérét
général,

Quoi qu'il en soit, je vous disais que la circulaire du 23
mars a été suggérée par les communications qui ont été
lues au Congrés de Londres. Il y avait a ce Congrés des
délégués étrangers qui nous ont mis au courant de ce qui
avait été fait dans leur pays pour I'hygiéne dentaire sco-
laire. J'ai été émerveillé de ce que j'ai appris ace sujet,
notamment des résultats qui ont été obtenus 4 Anvers, a
Mulhouse, & Francfort et surtout a Strasbuurg. Dans cette
derniére ville il existe un homme de grande valeur, qui a
été un peun 'apédtre de 'hygiéne dentaire scolaire, c'est le
professeur Jessen. J'ai lu dans votre revue L' Odontologie
— vous voyez que je ne me désintéresse pas de vos
publications spéciales — une communication qui a été faite
il y a deux ans & votre revue par M. le professeur Jessen.
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En ce qui concerne les écoles primaires supérieures,
c’est-a-dire les internats annexés a ces établissements, le
role de 'Etat est plus délicat et moins défini. Les internats
sont bien sous la surveillance de 1'Etat, mais ils sont au
compte des directeurs mémes de ces établissements, comme
les internats d'un grand nombre de colléges. L’Etat n’a pas
la haute main sur les internats des écoles primaires supé-
rieures, comme il I’'a sur les internats d’écoles normales.

Ceci étant dit, j’en arrive 4 vous résumer en quelques
mots — avant de vous exposer ce qui a été fait — ce qui
existait dans nos écoles normales jusqu'a la circulaire en
question. . :

Evidemment les prescriptions de l'hygiéne dentaire
étaient connues en général, mais en général aussi elles
n'étaient pas observeées, et, méme & 'heure actuelle, il s’en
faut qu'elles le soient. Dans quelgues-unes de nos écoles
normales les mieux tenues, les pratiques de I'hygiéne den-
taire sont loin encore d'étre généralisées. Visitant il y a
quelques mois une de nos meilleures écoles normales, de l'un
de nos plus riches départements du centre, je demandai 4 la
directrice si elle se préoccupait de I'hygiéne dentaire de ses
éleves. Elle me répondit: « Jugez-en: j'ai institué depuis dix
ans que je suis ici les fiches dentaires ». Je louai d’abon-
dance son initiative. Mais je déchantai promptement quand,
quelques minutes aprés, visitant les dortoirs et les lavabos
annexes aux dortoirs, je remarquai que la moitié des éléves
n'avaient pas de verres pour se rincer la bouche et que
I'autre moitié n'avaient pas de brosses a dent. y

Voici une autre expérience plus récente et non moins
probante. Il y a quelques semaines 4 peine, inspectant
une école normale d'un de nos départements du sud-ouest,
je remarquai avec effroi que les rares brosses a dents qui se
trouvaient au-dessus des lavabos reposaient enfouies dans
une couche épaisse de poussiére.

Je fis observer au directeur que cette poussiére consti-
tuait un dentifrice d'un caractére inédit et qu'il était fort
heureux que 1'épaisseur méme de la poussiére qui recou-
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vrait ces brosses 4 dents attestit qu'on ne s'en servait pas.
C’est vous dire qu'au point de vue de I'hygiéne dentaire,
méme dans ces établissements gui relévent directement
de 1'Etat, qui ont des médecins attachés & la maison, ayant
la responsabilité de la direction médicale, il y avait beau-
coup a faire.

La circulaire du 23 mars comprend deux parties, une
partie dans laquelle se trouvent énumérés les soins a donner
aux dents, C’est une partie qui a été rédigée avec un grand
souci de simplicité et de clarté. On s'est préoccupe avant
tout de donner des conseils qui puissent étre facilement
suivis, non seulement en évitant 'emploi des termes techni-
ques, mais en se bornant aux prescriptions les plus simples,
les plus rudimentaires: une brosse d'une forme définie
gqu'on tiendra autant que possible i I'abri de la poussiére ;
comme dentifrice, le plus élémentaire et le moins coliteux,
le savon blanc.

Nos exigences ne vont pas au dela, et nous nous tenons
pour satisfaits si les soins dentaires sont donnés au moment
opportun, c'est-a-dire deux fois par jour, le matin et surtout
le soir.,

En ce qui concerne ces soins, je dois vous dire que la
circulaire ministérielle a déja porté des fruits qui m’ont
agréablement surpris, car j'ai vu avec grand plaisir dans le
journal le Petit Parisien de jeudi dernier que la partie de
la circulaire qui avait trait 4 ces prescriptions était repro-
duite textuellement, comme étant de nature & intéresser les
lecteurs de ce grand journal. C'est la une preuve que notre
appel a été entendu au dela méme des frontiéres de 1'Uni-
versité et qu'on juge qu'il peut intéresser le grand public
et lui rendre service.

La deuxiéme partie de la circulaire est celle qui vise l'or-
ganisation d'un service d'inspection et de traitement den-
taires dans les écoles normales. Ceci est une innovation
considérable. Jusqu'ici il n'y avait pas de service d’'inspec-
tion dentaire. Aux termes de la circulaire, il y aura un den-
tiste diplomé soit d'une Ecole dentaire, soit d'une Faculté de
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compte si les soins nécessaires ont été donnés aux éléves
des écoles normales.

Mais ce controle n’implique nullement une sorte de sus-
picion 4 I'égard du dentiste traitant. L'Etat a le droit et
méme le devoir d'assurer la surveillance du service den-
taire institué dans ses écoles normales. Cela ne veut pas
dire le moins du monde que le dentiste traitant soit soumis
a la surveillance jalouse d'un confrére, d'un concurrent. Le
role du dentiste inspecteur consiste essentiellement 4 éta-
blir les fiches dentaires : c'est la bouche des éléves, non le
travail exécuté par le dentiste traitant qui est soumis 4 son
inspection.

Dans cette mesure, je ne m’explique pas trés bien com-
ment certaines susceptibilités ont pu s’éveiller.

Ily a la une simple division du travail, nécessaire et
bienfaisante, comme est nécessaire et bienfaisante toute
division du travail. Je vous signale cette petite difficulté,
parce que, représentants autorisés de votre corporation,
vous étes qualifiés mieux que personne pour faire entendre
votre voix et pour dissiper tout malentendu a ce sujet. Je
vous la signale sans réticence, parce que c'est une maniére
de faire appel a votre collaboration. Car, mesdames et mes-
sieurs, vous et nous désormais nous allons étre un peu des
collaborateurs sur ce chapitre spécial de I'hygiéne dentaire.

Par une chance heureuse il se trouve que je suis de par
mes fonctions en quelque sorte spécialisé dans 'inspection
des services économiques des écoles normales, au premier
rang desquels je place I'hygiéne de ces établissements, si
bien que I'hygiéne dentaire des écoles normales va étre
I'objet de mes préoccupations particuliéres et que, ayant eu
I'idée de la modeste réforme dont je viens de vous entrete-
nir, je serai dans une certaine mesure chargé, comme ins-
pecteur général, d’en surveiller 'application. Je n'ai pas
besoin de vous dire qu'en ce qui concerne cette partie de
ma tiche, je ferai mon devoir, d'abord parce que c’est mon
devoir, ensuite parce que c’'est un devoir qui m’est trés cher
et dont je comprends trés nettement 'importance.
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

QUELLE SERAIT L'ORIENTATION RATIONNELLE
POUR L'AVENIR A LA FOIS DE L'ART
DENTAIRE ET DU CHIRURGIEN-DENTISTE

Le degré d’évolution de l'art dentaire dans ces trente derniéres
années, joint aux progrés incessants de toutes les sciences (sans les-
quelles aucun art n'existe parfaitement), lié aussi aux progrés des
différents problémes sociaux, nous fait un devoir de nous préoccuper
du but vers lequel peut tendre cette évolution, de I'orientation vers
laquelle elle se fait et surtout de I'orientation vers laquelle la profes-
sion a intérét 4 la faire aboutir.

On nous dit bien que cette orientation se fera d'elle-méme. Mais il
me parait plus rationnel, plus conforme 4 la sage prévoyance que
nous tichions d’aiguiller cette orientation vers le but qui correspond
le micux 4 nos fins légitimes.

La question, 4 mon sens, n'est pas de celles dont on dit qu'il faut
y penser toujours et n'en parler jamais : je crois, au contraire, qu'il
faut en parler souvent, Aussi je crois utile d'y revenir & nouveau,
dussé-je reprendre certains des arguments que j'ai déja fait valoir,
soit 4 la commission des réformes, soit dans nos récentes assemblées
générales.

Sans doute, on ne réforme pas les lois selon son veeu: le moyen
d'en préparer plus vite I'avénement consiste cependant et avant tout
4 se mettre d’accord sur le but recherché et & le bien définir. Le
moment n'est donc pas prématuré pour chercher & élucider la forme
sous laquelle il est préférable, pour nous et pour I'avenir de notre art,
donc au point de vue social comme au point de vue scientifique, de
voir s'orienter I'évolution de notre profession.

*
]

— Cette fin désirée est-elle le doctorat en médecine ¢

— Est-elle suffisante sous la forme du statu quo ¢

— Clest entre le doctorat en médecine générale (avec ou sans
stage), qui peut étre considéré comme la mort de I'art dentaire spé-
cial, et entre le statu quo insuffisant et pléthorique, qui ne peut aboutir
qu'a la déchéance par consomption des dentistes et devenir bientot une
cause d'arrét dans le progrés scientifique de notre art méme : c'est
donc entre ces deux extrémes que la solution devrait prendre place.

C'est vers un doctorat en l'art scientifique autonome du dentiste :
un doctorat en chirurgie dentaire,

— Mais ici deux formes de ce doctorat peuvent se poser :
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Un doctorat d'Universilé.

Un doctorat de Faculté.

Et ce sujet est un point capital sur lequel nous devons nous enten-
dre immédiatement, car ce sont 14 deux buts absolument différents,
et je dirai méme dans 'occurrence complétement opposés.

Le doctorat d'Université, pour nous, ne correspondrait qu'd un
titre d'apparat, forme distinguée de certificat de présence qu'on offre
4 des étrangers venus pour prendre I'air d'un centre scientifique sans
avoir suivi la filitre des travaux considérables et méthodiques néces-
sités par un doctorat de faculté qui, lui, correspond & une forme
d'études trés différente.

Or, il ne s'agit pas seulement de chercher 4 satisfaire la vanité par
un titre qui ne serait qu'une étiquette, mais d'obtenir réellement
I'élévation scientifique et sociale légitime : a efforts égaux, & études et
4 valeur égales, un titre égal et « paralléle » qui établisse bien la sépa-
ration dislincle des deux professions.

Personne d’ailleurs ne sy tromperait et le doctorat d'Université
qui ne serait pour nous qu'un titre vain ne présenterait aucune garan-
tie de plus contre I'absorption par le doctorat en médecine générale
de Faculté.

C'est donc vers un doctorat en chirurgie dentaire de Facullé que
l'orientation devrait rationnellement se faire dans l'intérét de I'avenir
4 la fois de notre art et du chirurgien-dentiste.

Nous allons voir pourquoi ¢t comment.

L
LA

— L'art de soigner toutes les maladies en géncral forme le do-
maine de la profession du médecin. La connaissance du traitement
de la bouche et des maxillaires, I'art de traiter les dents et surtout
celui de restaurer les uns et les autres par des travaux d'art manuel,
de technique spéciale, tenant & la fois de I'art de l'ingénieur, du méca-
nicien et d’autres sciences spéciales, constitue le domaine du chi-
rurgien-dentiste.

Ce sontla deux professions tout 2 fait différentes, bien qu'exigeant
sur un certain point des connaissances identiques: ce sont deux
« jets » partis des racines de I'arbre de la science de guérir; mais
I'étude de chacune de ces professions est nécessaire en dehors de
P'autre pour exercer chacune d'elles.

Adjacentes, paralltles, elles ont de commun ce qu'elles emprun-
tent réciproquement au tronc de l'arbre nourricier jusqu'au moment
oti elles en émergent pour former des arbres différents et distincts.

Sciences autonomes, professions distinctes, formées d'études com-
plexes différentes, elles ont droit chacune pour leur compte & la
consécration des connaissances adéquates & chacune d'elles.
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Pour la plupart des professions scientifiques en général et pour la
médecine en particulier, cette consécration existe sous la forme du
Docloral : la chirurgie dentaire a donc légitimement droit & cette
consécration : le doctorat en chirurgie dentaire. Cela serait logique,
juste ; mais cela n’est pas.

Donc, en tant qu'orientation, il y a deux choses & considérer:
l'idéal logique, ce qu'il serait fondé de vouloir ; et d'autre part ce qui
existe ; I'illogique réalité acquise par la loi du plus puissant.

Le moyen d'y remédier ne peut donc étre 'emploi de la logique
pure, mais une solution qui se dirige vers l'idéal logique, le bon sens,
la justice, sans heurter I'illogique, mais puissante réalité ; donc un
utile et satisfaisant arrangement.

La premiére condition pour y arriver, c'est de bien vouloir, chacun
de son coté, apporter un réel et sincére désir de conciliation ; donc
étre prét & quelque sacrifice sans lequel il n'est aucune conciliation
possible. ;

La deuxiéme, c'est de bien poser les conditions du probléme.

La question est, en effet, trés complexe, et il apparait d'emblée que
c'est un peu une « solution de justice de paix », de jugement de Salo-
mon qu'il convient de lui appliquer.

On oublie trop souvent en cherchant cette solution, de considérer
les intéréts multiples qu’il est nécessaire de concilier, intéréts et pri-
vil¢ges plus ou moins légitimes qu’il ne faut pas heurter.

Ce sont :

1° Priviléges des médecins, qui veulent absorber toutes les sciences
qui peuvent toucher 4 I'étude du corps humain (exemple : radio-
graphie) ;

2° Intérét des dentistes qui (a) socialement et (b) scientifiquement
ne veulent pas paraltre subalternes dans un art qu'ils pratiquent et
connaissent mieux que le voisin ; qui (¢} sentent la pléthore de la
profession les obliger & une lutte de plus en plus difficile, envahis
qu'ils sont d'une part par le flot des jeunes candidats, et de l'autre,
par les docteurs en médecine en quéte d'une profession lucrative ;

3° Intérét de 'art dentaire pur: élévation du niveau intellectuel,
complément scientifique en méme temps que non-absorption par l'art
médical (I'absorption équivalant a la décadence de la profession spé-
ciale) ; _

4° Privilége des écoles dentaires qui, jalousesde leur indépendance,
redoutent de trouver un maitre en la « personne » de la Faculté ;
cherchent 4 s'en affranchir en tous points et veulent s'attacher |'ensei-
gnement tout entier : donc intérét d'indépendance d’enseignement
total (légitimé au point de vue technique et trés discutable au point
de vue médical).

Intérét actuel a recrutement nombreux pour vivre et, par ;consé-
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En effet, si vous obtenez purement et simplement le doctorat en
médecine « avec stage », cette addition « avec stage », ce correctil
léger ne comporte-t-il pas par lui-méme l'idée de ce que deviendra
I'art dentaire tout entier, c’est-a-dire, un « accessoire » additionnel
4 I'art médical et qui, par la suite de la croissance de ce dédain,
deviendra nul ¢ [

Donc le doctorat en médecine avec ou sans stage, c'est l'ab-
sorption, c'est la mort de notre profession disiincle. Cela ne corres-
pond pas & notre art, Celui-ci n’esl pas une profession de médecin
avec un pelil bagage de denlislerie. C'esl au conlraire une profession
de denlisle, avec un appoinl d’éludes médicales qu'on peut désirer plus
ou moins complet, mais qui n’en fait pas la base.

Le plus simple bon sens exige que la profession dentaire, que
I'enseignement dentaire, soient la base de 'art dentaire. Le probléme
est de garder notre autonomie et de légitimement accéder au rang
social qui est d0 4 notre profession scientifique, libérale, paralldie-
menl et au méme lilre que celles de docteur en médecine, d'avocat,
etc. Il nous faut donc élever la puissance du titre de notre art
parallélement :

1° Aux autres sciences, en tant qu'intérét de l'art dentaire pur, en
élevant son enseignement au niveau des autres sciences ;

2° Aux autres situations sociales, en tant qu'intérét des dentistes.

Une seule solution répond 4 ces diverses conditions : le doctorat
en chirurgie dentaire, non d'Université, mais de Faculté.

De toutes fagons, et en premiére ligne, la nécessité s'impose des
mémes exigences officielles (baccalauréats ou autres sanctions) pour
Paccés a la profession dentaire comme aux autres professions scienti-
fiques. Cette obligation présente les nombreux avantages suivants :

— Egalité de valeur de la profession libérale dentaire avec les
autres professions similaires, médicale ou autres.

— Elévation du niveau intellectuel et scientifique.

— Retard de 'dge d'entrée.

— Entrave 4 la pléthore professionnelle.

— Acte de prévoyance donnant la possibilité d’accés 4 un titre
égal aux autres professions scientifiques : doctorat en odontologie de
Faculté.

— Ou possibilité d'accés plus tard aux études médicales, que le
doctorat en médecine générale devienne ou non obligatoire.

— Marchepied (dans tous les cas) d'acceptation des équivalences,

Aussi notre refus d'exiger A I'entrée de la profession dentaire les
mémes titres universitaires que ceux demandés pour le doctorat en
médecine, d'une part, et le refus, d'autre part, de nous servir de la
Faculté pour l'ensecignement de la partie médicale qui est son
apanage (refus qui constituerait de notre part une manifestation
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d’empiétement sur son domaine) seraient la deux causes essentielles
pour nous fermer toute idée d'évolution dans le sens d’élévation
sociale, comme par exemple, le doctorat en chirurgie dentaire de
Faculté, en méme temps que pour nous fermer la porte du doctorat
en médecine générale, si nous tenions 2 utiliser vers ce but additionnel
le bagage d’études médicales déja acquis pour I'exercice de notre
profession propre,

Agir ainsi me paraitrait prendre avec intransigeance l'intérét des
écoles seulement, au détriment de I'intérét encore plus élevé du corps
des chirurgiens-dentistes tout entier, tandis que le bon sens et la
justice doivent et peuvent faire se concilier ces deux intéréts.

C'est donc ne pas douter un seul instant de I'action dévouée des
¢coles de penser qu'au lieu de se buter dans leur intérét restreint,
elles feront une légére concession pour l'art dentaire lui-méme pour
lequel elles ont été créées, et pour 1'élévation sociale des dentistes
qui les ont considérées comme la source de leur évolution. Elles
feront cette action dévouée en étant prétes (conditionnellement
c'est entendu) & sacrifier I'enseignement médical, qu'aprés tout on
pourrait, avec quelque raison, leur reprocher de vouloir & leur tour
usurper sur ceux qui I'ont créé avant elle. — Chacun dans sa sphére,
chacun dans =a spécialité et c’est sur cette position juste que l'en-
tente peut se faire au profit de tous les intéréts conciliés entre eux.

Je demande donc:

A.— La possibilité pour le dentiste d’¢tre docteur en son art
autonome (Docteur de Faculté et non d'Université).

B. — La possibilité pour le dentiste de poursuivre ses études
médicales pour posséder le titre de docteur en médecine s'il désire se
I'adjoindre.

Donc de débuter par des titres universitaires, similaires dans les
deux professions.

C.— L'obligation en revanche pour le docteur en médecine de
faire des études dentaires pour pouvoir posséder le titre de docteur
en chirurgie dentaire, avec autant de logique qu'on exigerait de lui des
études spéciales pour &tre ingénieur ou électricien, ou autre.

Mais, comme on ne vous accorderait pas de toucher au privilége
du docteur en médecine (le parchemin de docteur ayant conféré jus-
qu'ici le droit de traiter tout ce qui touche & l'art de soigner); de
méme que nous exergons « d¢ la médecine » sans avoir le titre de
docteur en cet art, de méme le médecin continue de pouvoir
exercer « de 'art dentaire » sans avoir le titre de docteur en cet art,
différent du sien, c'est-A-dire, sans posséder la consécration d'études
‘complétes spéciales, différentes de celles qu’il a faites, sans posséder
le titre de docteur en chirurgie dentaire.

En résumé, le chirurgien-dentiste qui a fait ses études dentaires a
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M. X... — En dehors de la cuisson de la dent ¢

M. Richard-Chauvin. — Ce que vous me demandez ce sont des
renseignements, des explications sur la pite métallique, le noyau de
pate métallique qui vous a été montré 4 titre expérimental. Il est
constitué par une pite, la méme que notre pAte blanche et opaque
qui fait le fond de la dent pour laquelle nous avons essayé de faire
des tractions et qui résistait & 18, 20 et 25 kilogs. C'est la méme pite
entiérement métallisée par dégradés successifs et par réductions. Le
verso de cette dent devient ainsi entiérement métallique. La cou-
verte évidemment ne participe pas 4 tout ce travail, car sans cela
nous n'aurions ni coloration, ni transparence de notre dent.

M. Baudel. — J'ai demandé la parole afin d'apporter quelques
observations sur le rapport trés intéressant de M. Richard-Chauvin
et surtout au sujet des dernieres lignes de son travail. Je m'y crois
autorisé ayant fabriqué des dents minérales, dans une trés ancienne
maison francaise; cela date de 1887 et c'est pourquoi je crois de
mon deveir de prendre la défense de la dent frangaise. M. Richard-
Chauvin nous parle du peu d’individualité de ceux qui fabriquaient
ces dents qui, nous sommes tous d'accord sur ce point, n'offraient
aucune garantie de solidité, et le rapporteur ajoute que les maisons
de fabrication disparaissaient avec la mort de leur titulaire.

Lafabrication des dents minérales est une fabrication bien francaise
cela est bien entendu. Nous avions & 1'¢époque dont nous parlions
tout 4 I'heure plusieurs maisons frangaises aujourd'hui disparues,
Devilmur, Lemale, Claise entre autres. C'était alors la douce période
desdents 4 cinqsous!... Mais peud peu lafabrication étrangére a envahi
le marché, supplantant la dentfrangaise dont les caracteres essentiels
résidaient dans sa grande variété quant 4 la forme et la nuance. Elles
étaient faites par des ouvriers de la premiére heure,des enfants de la
balle, je vous citerai notamment Nicolas Claise qui était le dernier
représentant d'une famille qui pendant une grande partie du dix-
neuviéme siécle a fabriqué en grande quantité des dents minérales.
Ces artisans ont lutté jusqu'au bout, I'exposition de 1889 nous le
prouve, ol nous retrouvons ces fabricants tenant tout 4 leur honneur, :
a y figurer. Ils ont fait ce qu'ils ont pu, on leur a accordé une petite
mention honorable comme on donne un bon point 4 un écolier. Je
rappelle tout ceci pour bien expliquer que les dentistes frangais sont
coupables de la disparition de cette industrie qui a été |'objet de la
plus grande indifférence de notre part. Ainsi Claise est mortil y a
une quinzaine d’années, frappé brusquement d'apoplexie, eh bien je
suis presque persuadé qu'au moment ol il mourait ses fours bralaient
encore consciencieusement leurs 23 sacs de coke. Il est mort dans
le plus profond oubli de la corporation ; j"étais 4 ce moment absent
de Paris. A mon retour j'appris avec peine, je vous assure que la
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Supplément au journal L'ODONTOLOGIE, N° 1, 30 janvier 1908,

BULLETIN

Du

GROUPEMENT PROFESSIONNEL DE L’ECOLE
DENTAIRE DE PARIS

ET DE

L’ASSOCIATION GENERALE DES DENTISTES DE
FRANCE

Ne 1.

Sur la demande récenie d‘es Bureaux des Sociétés composant le Grou-
pemenl de I'Ecole denlaire de Paris el de I'Associalion générale des
dentisies de France, el en présence de la prospérité du journal L'Odon-
tologie, le Comilé de rédaction a décidé de reprendre une lradition in-
lerrompue : celle de la publication d’un Bulletin confenant des documents
de nalure & intéresser les membres du Groupemenl (rapporls, procés-
verbaux des assemblées générales, comples rendus des Conseils de
direction, elc., elc.). Nous donnerons ainsi satisfaclion au désir exprimé
4 plusieurs mpum dans les riunions de nos diverses Socidids. el nous
mellrons en méme temps lous les socidlaires @ méme de connallre l'action
professionnelle du Groupemenl! el la fagon donl leurs mandataires s’ac-
quilteni de leur mandal. Mais, bien enlendu, le Bulletin conlenant ces
docuumenls sera ajoulé au journal en supplémenl et Uenvoi n’en sera fail
qu aux membres de la Sociélé.

Ces documenls sonl appelés & remplacer I"Annuaire dil brochure bleue,
en sorle que les sociélaires sonl invilés & les conserver avec soin. Dans ce
but il leur suffira de les délacher du journal od ils sonl encarlés & cel

effel el de les réunir & la fin de Pannée.
La RépacTion.

SOCIETE DE L’ECOLE ET DU DISPENSAIRE
DENTAIRES DE PARIS
Assemblée générale annuelle du 10 décembre 1907.
Présidence de M. Gopon, président.

* La séance est ouverte i g heures.
Quatre-vingt-dix-huit membres sont présents.
Le secrétaire général fait connaitre que, par suite d'une erreur qui

1
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Une circulaire du directeur du service de santé obligeant les
aides-majors 4 passer quelques semaines au Val-de-Grice pour eréer
des services dentaires dans l'armée, il est manifeste que ce sont les
aides-majors qui seront chargés de ces services.

Le président. — Il y a 250 régiments et il y a tous les ans environ
250 chirurgiens-dentistes diplomés; il faudra bien longtemps avant
que le corps médical puisse suffire seul aux besoins dentaires de 'armée.

M. Martinier pense qu'il doit y avoir un moyen dempécher les
majors de régiment d’annihiler les chirurgiens-dentistes.

Le président.— Le Conseil de direction que vous avez nommé s’est
déja occupé de la question ; celui que vous allez nommer continuera a
le faire.

Il est 10 h. 1/4; conformément 4 1'indication portée sur la convoca-
tion, nous allons proceder i 1'élection de dix membres du Conseil sortants.

11 est procédé au vote ; cette opération terminée, les scrutateurs se
retirent dans une piéce voisine pour procéder au dépouillement, et &
11 heures la discussion est reprise.

Le président. — Quelqu'un demande-t-il la parole au sujet du rap-
port du secrétaire général ?

M, Towvet-Fanton. — On a dit que les services dentaires dans
I'armée seraient sous la direction d'un docteur. Les dentistes seront
donc des infirmiers; cela ne se produirait pas s'ils étaient docteurs en
chirurgie dentaire.

M. Martinier n'a jamais douté qu'on ne mette le service dentaire,
sous les ordres d'un chirurgien-major. Il est évident que, s'il n'y a qu'un
service d'inspection dentaire, un major pourra le diriger ; mais si I'on
veut organiser un véritable service dentaire complet, il faudra un den-
tiste. Il s'agit donc de savoir comment ce service devra étre organisé
pour étre dirigé par un dentiste.

M. Touvet-Fanion constate que cela ne détruit pasla portée de son
observation.

M. G. Villain demande sil'on ne pourrait pas nommer une com-
mission.

Le président répond que le Conseil s'en occupera avec celui de I'As-
sociation. Il engage les membres de la Société 4 s'employer auprés de
leurs relations pour faire aboutir la création des services dentaires
dirigés par les dentistes. Il rappelle qu'il a fallu longtemps pour que
la situation des vétérinaires soit reconnue et que le service de santé
n'a également son autonomie que depuis peu, car précédemment il
était subordonné au commandement.

Il demande si quelqu’un a autre chose i dire au sujet du rapport du
‘secrétaire genéral.

M. Martinier. — On me rendra cette justice que jamais je n'ai fait
entendre de critiques de I'enseignement de cette école. Mais dans un
récent concours le jury n'a trouvé dans le Réglement aucune indication
concernant le concours pour le poste de professeur suppléant de pro-
thése. Il a done cru devoir faire une déclaration écrite, qui a été re-
mise au secrétaire général, pour demander au Conseil d'administration
des indications plus nettes, en présence del'insuffisance du programme
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soumis. Ce programme ayant été concu et adopté par le Conseil
d'administration, le jury demandait 4 celui-ci des indications complé-
mentaires, Je recus, d cette occasion, une réponse du secrétaire géné-
ral (il en donne lecture) m’annongant que le jury pouvait faire faire
aux candidats une legon orale, si ceux-ci 'acceptaient.

11y a eu, & mon avis, confusion entre I'épreuve écrite et la lecon
orale,

Précédemment les programmes portaient une épreuve orale compre-
nant une legon de trois quarts d’heure sur un sujet donné trois jours a
I'avanece anx candidats, et ceux-ci faisaient cette lecon orale devant le
Jjury sans livres ni notes. Cette épreuve n'existe pas dans le programme
actuel. C'est pour cela que le jury a écrit au Conseil d'administration.
J'ai adressé au secrétaire général une lettre qu'il a lue tout 4 'heure,
en donnant ma démission de membre du jury, parce que j'estimais
irrégulier de laisser aux candidats la faculté d'accepter ou de refuser
une épreuve (Il donne lecture de sa premiére lettre de démission et de
sa deuxiéme lettre, maintenant cette démission), '

11 existait autrefois une série de programmes spéciaux pour chaque
concours et tous portaient cette épreuve. Or, comme dans le nouveau
programme, publié le 30 septembre, il n'était pas question de cette
épreuve ou, si elle existait, ¢’était avec confusion, rien n'empéchait le
Conseil d'imposer cette épreuve. En laissant aux candidats le choix
d'accepter ou de refuser une épreuve orale, le Conseil semblait indi-
quer que l'épreuve ne devait pas avoir lien. Or, s'il y a une chose a
laquelle nous devons tenir, c'est 4 la maniére d'entrer dans le Corps
enseignant. Si-nous voulons lui laisser toute la valeur qu'elle doit aveir,
il ne faut pas que des erreurs de ce genre puissent se produire, et
c'est un trés mauvails procédé que de laisser des candidats décider
s'ils veulent ou non subir une épreuve. Voild pourquoi j'ai demandé
que cette question vienne en assemblée générale, parce que je tiens a
ce que les concours gue nous avons institués soient conservés intacts
et extrémement nets. 5'il y avait un programme insuffisant, il fallait
se reporter aux programmes précédents. Cette épreuve orale existe
dans tous les autres concours; pourquoi la supprimer uniquement pour
la prothése ?

Il y avait non seulement un programme indéterminé, mais d’autres
choses qui montraient que mes collégues de la direction et de I'admi-
nistration avaient été pris un peu au dépourvu en approuvant ce pro-
gramme. Il ne faut donc pas que ce fait crée un précédent.

M. L. Lemerle. — Les membres du Conseil ont tenu 4 ce que e
niveau des concours soit aussi élevé que possible. ['avais remarqué
qu’il y avait des variantes considérables dans tous les programmes
antérieurs. Ainsi, en 1888, pour le concours de prothése dentaire e
jury se compose de cing membres, quatre heures sont accordées pour
I'épreuve écrite, deux jours sont accordés seulement pour la prépara-
tion; il faut faire acte de candidature deux jours avant l'ouverture.
En 1896, dans un concours de chefde clinique, I'épreuve sur titres vaut
quarante points, on n'a plus que deux heures pour I'épreuve écrite.
En 1897 le jury est composé de cing membres aprés 'avoir été de
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me peiner, et je prendrai pour base de mon argumentation ce
qu'a dit M. Martinier lui-méme, dans diverses circonstances, et
notamment 4 la Commission d'enseignement. Pour cela voyons en
quoi consistait réellement cette épreuve orale dans ces concours :
elle consiste 4 remplir un certain nombre de feuilles de papier, qui
sont lues ensuite devant le jury de telle maniére que cette lecture
absorbe environ trois quarts d'heure. Or, généralement les idées et les
faits exposés dans ces pages sont empruntés i un ouvrage quelconque,
si bien qu'en attribuant une note, qui est forcément bonne, ce n'est pas
le candidat qui est coté, mais I'auteur del'ouvrage. A mon sens, cette
épreuve n'a pas la valeur que lui reconnait M. Martinier,

Il vaut mieux la remplacer par une lecon clinique, faite sur un cas
special. C'est d'ailleurs 4 cet avis que M. Martinier se rangeait, il v a
cing ou six ans. A cette époque, nous avionsun jeune professeur suppléant
qui avait pris au sérieux cette épreuve du concours et gui exposait au
tableau méme aprés sa nomination, une lecon de ce genre; M. Martinier
regrettait alors que ce professeur traitit, de cette maniére, des sujets
tels que : les abeés, les sinusites, ete..., au lieu de faire une legon clini-
gque,et estimait que ce n'était pas cela qu'on devait exiger du profes-
seur suppléant,

Nous étions donc de l'avis de M. Martinier quand nous avons supprimé
ce cours oral. ['ai appuyé la proposition que le candidat fasse une lecon
clinique d'une demi-heure sur un malade, et je n'aurais pas demandé
I'épreuve orale comme elle se faisait précédemment,

Je souhaiterais que le programme des concours fiit légérement corsé
et qu'on ajoutdt a 'observation d'un malade une lecon clinique et des
opérations avec explications, Il ne suffit pas de demander au candidat
des preuves de son habileté opératoire, il fautaussi exiger une démons-
tration de ses qualités pédagogiques, dans les opérations. Je dépose
donc 'ordre du jour suivant:

« L'assemblée, considérant gu'il importe que les programmes de
» concours aux postes du Corps enseignant soient mis en concordance
» avec les fonctions que les élus auront 4 exercer, invite le Conseil
» d'administration & accomplir cette réforme, d’accord avec la Com-
» mission d'enseignement et le Conseil du Corps enseignant. »

M. Martinier. — M. d'Argent vous rappelle 'opinion que j'avais il
y a cing ou six ans en disant que je n'étais pas partisan des lecons
orales. Cependant il y a ici un témoin avec lequel j'ai rédigé il y a
quinze ansune série de legons cliniques pour permettre aux professeurs
non pas d'aller au tableau noir faire une lecon, mais de parler longue-
ment sut les questions qui intéressent les malades qu'ils examinent et
les éléves qui examinent ces malades. Pour étre un bon professeur de
clinique il faut déterminer I'affection, la passer en revue complétement
et faire comprendre aux éléves tout ce qui est intéressant chez le ma-
lade et dans son affection.

Je suis partisan des épreuves orales pour le Corps enseignant prati-
gque et j'estime que c’est un tort d'éloigner le candidat de toute épreuve
qui peut lui faire prendre I'habitude d'user de la parole 4 propos d'un
malade sans avoir préparé longuement sa legon 4 l'avance. Je ne suis
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pas de 'avis de M. d'Argent pour les lecons orales, et tous les profes-
seurs qui ont passé des concours disent qu'on fait la lecon orale avec
des notes, mais sans les lire. Vous devez entrainer les membres du
Corps enseignant non seulement a hien connaitre leur pratique, mais
aussi & savoir bien expliquer les cas qu'ils voient et faire ainsi profiter
les éléves de leur enseignement.

M, André. — Jusqu'a présent on n'a pas encore imposé d'épreuves
pratiques, c'est-d-dire d’épreuves manueclles aux candidats. Pourtant,
avant d'étre un bon professeur, il faut étre un bon praticien, et c'est de
cela quele jury devrait d’abord s’occuper. Il devrait d'abord recher-
cher le candidat susceptible d’exécuter parfaitement le travail qu'il
aura a expliquer.

Le président. — Le Conseil d'administration que vous venez de nom-
mer devra tenir compte de vos observations et reviser ou compléter les
programmes. Le précédent Conseil a cru faire ceuvre utile en codifiant
les programmes, en discutant le nouvean réglement en plusieurs séan-
ces, en le publiant, et il ne s’est élevé aucune protestation, au moins a la
veille du concours. Ce n'est qu'a la pratique qu'on peut voir ce que valent
les choses, Il y avait quatre concours: trois jurys ont terminé leurs opé-
rations sans formuler d'observations;le jury de prothése en a présenté
une : c'était parfaitement son droit. Le Conseil n'a pas pensé pouvoir
modifier le programme de ce concours, celui-ciune fois commenceé ; aussi
n'a-t-ilajoutél'épreuve supplémentaire que siles candidats 'acceptaient.

Dans tous les cas je crois qu'aprés ces explications il ne reste rien
de l'incident et je crois méme que M. Martinier pourra reprendre sa
place dans le jury, puisque celui-ei n'a fait que suspendre ses opéra-
tions ; il restera seulement des observations qui seront renvoyées 4 la
Commission d'enseignement.

M. Martinier. — ]'accepte, c'est entendu, de retirer ma démission,
Voici la lettre que je recois ce soir du secrétaire général (il en donne
lecture). Je demande que le Conseil revise le réglement et ajoute une
lecon orale pour différencier le eoncours de professeur de clinique du
concours de chef de clinique,

Le président. — 11 me parait que vous devez laisser a la Commis-
sion d'enseignement et au Conseil d'administration l'initiative de cette
revision.

M. Touchard. — Il vaut mieux, en effet, que cette question soit sou-
mise d'abord A cette Commission.

Le président. — En février nous devons réunir le Conseil du Corps
enseignant ol des avis utiles pourront étre formulés sur la question. Je
vous propose done de laisser 4 la Commission d'enseignement, au
Conseil d’administration et au Conseil du Corps enseignant le soin de
décider en tenant compte des observations que vous avez présentées,

ILa proposition du président est mise aux voix et adoptée.

Le rapport du sccrétaire général, le rapport du trésorier et le projet
de budget pour 1908 sont successivement mis aux voix et adoptés.

Le président. — Je crois que, vu I'heure avancée, yous pouvez ren-
vover au Conseil d'administration l'article de M. Quincerot dans le
Monde dentaire.
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15 janvier r9o7. — M, Gatti, Via del Cane, & Bologne (Italie).

12 mars 1go7, — M. le Dt A, Palermo, Rivadavia, 644, Buenos-Ayres.

9 juillet rgo7. — M. Coen, i Corfou (Gréce).

8 oectobre rgoy. — M. Sentenac, Villa Le Bosquet, & Yverdon
(Suisse).

Novembre. — Pachecco, 12 Rua Industria, Para, Brésil.

En résumé, nous avions, I'année derniére 1.022 membres, y compris,
311 pupilles de 'Association.

Nous avons actuellement:

Membres honoraires:

Paris. ... . Ay e el e . 75
ErORI b v ncnss booins sl e AR S 4 X 13
s T T S e R S i 22

o e e e e 410
Provinee. 0 oo et e 223
Colonies et étranger. ...e.ovvvvivinns 73
Pupilles de I'Association........ el - 4
Total.............. 1141

Nous avons eu, d'autre part, six démissions pour des raisons di-
verses : celles de MM. Dalban, Barbacci, Duvivier, Fabre, Huttin-
ger, Revertegat,

Décés. —— Nous devons saluer les disparus: MM. Aubeau, pro-
fesseur honoraire de I'Ecole ; Louis Sénéchal, préparateur de
dentisterie opératoire. MM. Dubois, Benoit, Audy, Jules Sautier,
Li¢baut, Louis Athénas, membres de notre Société,

Nous prions leurs familles d’agréer I'hommage de notre sympathie.

I1. — DISTINCTIONS HONORIFIQUES.

Auprés des tristesses de la vie, plagons les joies.

Nous avons eu la satisfaction de voir M. Strauss, sénateur, mem-
bre trés actif et trés fidéle du Comité de patronage de notre école,
nommé membre du Conseil supérieur de I'Assistance publique.

La nomination de notre excellent confrére Heidé au grade de Che-
valier de la Légion d’honneur a été par tous, sympathiquement
accueillie, comme le méritait le distingné professeur ainsi honoré.

Nous avons également vu avec plaisir la rosette d'Officier d'Ins-
truction publique accordée & M. Barri¢, professeur 4 1'Ecole, et &
M. Levadour, membre de notre Société, les palmes d'Officier d’Aca-
démie décerndes 4 MM. Jeay, Cernéa, Paulme, Lalement, Dehogues,
Pélissier, de notre Corps enseignant, 4 M M. Fabret, Raoul Fouques,
Fréson, Bassot, Cyboulle, Buscail et M"™ Maurel, membres de
notre Société,
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Une récompense avssi honorable que méritée a été décernée a
notre savant confrére M. Chogquet. La Société d’anthropologie de
Paris, dans le concours pour le prix Broca, lui a accordé une mention
honorable et une somme de jo00 francs, pour son étude Les denls
humaines dans lesdifférentes races. Ce travail, aussi bien que la récom-
pense, honore notre profession tout entiére.

III. — AcTIVITE DE LA SOCIETE.

Plus active que jamais, la Société de I'Ecole a tenu cette année,
trois assemblées générales : la premiére, le 20 avril 1907, pour prépa-
rer les bases d’une union plus intime entre la Société de I'Ecole et
I'Association générale ; la deuxie¢me, le 26 octobre 1907, M. Francis
Jean, rapporteur désigné, y présentait les modifications a faire aux
statuts et réglements de ces deux sociétés, pour les mieux harmoniser
et les mieux discipliner, afin de pouvoir travailler dans la paix et
I'union. L'assemblée votait ces modifications. Elle acceptait, en
méme temps, le voeu tendant 4 faire des démarches auprés de M, le
Ministre de la Guerre, pour obtenir la création d'un service dentaire
dans l'armée.

La troisiéme assemblée générale, 9 novembre 1907, avait cet ordre
du jour trés important: « Réformes et orientation professionnelles ».
Une trés intéressante et trés longue discussion n'ayant pas épuisé le
sujet, la suite de la discussion a été remise 4 la prochaine assemblée.

IV. — RAPPORTS EXTERIEURS.

Visites & I'Ecole. — Les marques de sympathie de la Faculté de
médecine sont venues accentuer celles de I'Assistance publique.

Le 14 février, M. le professeur Lannelongue, sénateur, accompa-
gné de M, Strauss, sénateur, a visité I'Ecole.

Aprés que le directeur lui edt donné des explications sur la récep-
tion des malades au Dispensaire et sur le contrdle desadmissions, M.
le professeur Lannelongue parcourut les différentes cliniques, chirur-
gie dentaire, prothése, anesthésie, etc... M. Godon lui exposa les ré-
formes nécessaires intéressant la profession, etlui demanda son appui.

Nul doute que cette visite n'ait exercé quelque influence sur le rap-
port présenté par M. Lannelongue sur la réforme des études dentaires.

M. Strauss, de son coté, déclare qu'il ne veut pas quitter 'Ecole
sans adresser 4 son directeur, aux professeurs et aux administrateurs,
toute son admiration pour cette belle ceuvre de philanthropie et
d'éducation, due 4 l'initiative privée.

Une autre visite 4 signaler, c'est celle de M. le docteur Gendreau,
professeur & I'Ecole dentaire de I'Université Laval, 4 Montréal
(Canada).

Conseil supérieur de la Mulualilé, — Notre Société a été appelée
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a prendre part 4 I'élection du représentant des syndicats médicaux
au Conseil supérieur de la Mutualité. Le bureau a désigné les sept
déléguds auxquels nous avions droit : M M. Godon, F.Jean, d'Argent,
G. Fouques, Lalement (Paris), G, Viau, Blatter.

Congrés, — Nous avons comme toujours manifesté notre vita-
lité¢ et maintenu nos bonnes relations en France et 4 |'étranger, en
participant aux congres.

Nous avons répondu & linvitation de nos confréres de Bordeaux,
et MM. F.Jeanet d’Argent nous ont représentés au Congrés tenu en
cette ville, du 24 au 28 juillet. Ils ont rapporté 'excellente impression
qui résulte d'un aimable accueil et d'un congrés ot I'on travaille.

Nous ne pouvons espérer dire tout le bien que nous pensons du
Congrés de Reims (section d'Odontologie de I'A. F. A. S.). Son
grand succés fait, mieux que nous ne saurions le faire, I'éloge de M.
Francis Jean et dit & la fois la profonde estime qu'il inspire & la pro-
fession et le beau dévouement qu'il lui apporte. Les confréres vinrent
en grand nombre ; les travaux furent nombreux et quelques-uns trés
remarguables.

MM. Godon, Sauvez et Roy nous représentaient au Congrés de la
F.D.l.,4 Amsterdam (7 etg aoiit). Attristé parla mort du professeur
Miller, son président, ce Congrés n'en offrit pas moins grand intérét
par sa protestation 4 propos de 'exclusion des dentistes du Congrés

'médical de Budapest, et par ses conclusions sur I'enseignement
dentaire et sur I'hygiéne.

Nous avons eu le plaisir de voir M. Sauvez y remplir les fonctions
de président provisoire.

Au Congrésde Cardiff, nous étions représentés par M. Platschick,
dont vous savez tout le dévouement 4 notre Ecole et au développe-
ment de notre profession. 1l nous a donné de ce Congrés un rapport
trés intéressant, ce qui ne I'empéchait pas d'offrir gracieusement 4
I'Ecole son four pyrométre.

M. Etchepareborda a bien voulu accepter de nous représenter au
Congrés de Jamestown. Il nous a donné un excellent rapport sur ce
Congrés trés remarquable au point de vue pratique. Notre délégué y
vit en particulier un four Taggart qui lui parut intéressant, et donna
4 I'Ecole 500 francs pour en faire I'acquisition.

La Société d'Odontologie a offert & M. Etchepareborda, en sou-
venir de sa délégation & Jamestown, une médaille de bronze.

Mentionnons, en terminant, la médaille d’or accordée & I'Ecole, 2
I’Exposition de Milan.

CONCLUSIONS.

Tels sont les poins les plus saillants qu'il était de mon devoir de
vous faire connattre, Vous m'excuserez, j'espére, si j'ai omis quelque
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fait ou oublié quelqu’un. J’avoue I'imperfection de mon travail, malgré
sa longueur. Cependant, vous me permettrez d’ajouter deux mots
qui résument le passé et qui, j'en ai 'espérance, sont aussi les mots
de I'avenir: « Union et Progrés ».

Qui mesurera les progrés accomplis depuis 'heure oli quelques
dentistes soucieux d'élever la profession, se sont unis pour fonder,
groupe, école, dispensaire, puis toutes les ceuvres que vous savez ?

Mais aussi, qui ne serait pas frappé de voir avec quelle utilité
d’action I'Ecole dentaire a toujours marché pour réaliser de nouveaux
progrés ¢ Néanmoins, avouons que le temps perdu aux querelles eiit
été plus utilement employé 4 sauvegarder notre dignité profession-
nelle, 4 étendre notre influence scientifique.

Aujourd’hui, la Stomatologie s'organise 4 son tour : ses adhérents
sont relativement nombreux ; elle a de puissants appuis et c'est notre
ceuvre tout entiére qu'elle tente de ruiner; je veux dire l'ceuvre de
tous les odontologistes.

Clest le moment d'appeler 4 I'union tous les groupements de notre
profession pour faire face a I'adversaire. Comment le faire si nous
donnons chez nous le triste exemple de la désunion et de la lutte ?

Faisons donc le nécessaire pour que I'union toujours plus intime
se réalise entre nous, membres de ce vieux et puissant groupement,
et que par nous se réalise I'union par 'action de tous les groupements
odontologiques.

Ce faisant, nous aurons travaillé non seulement au maintien et au
développement de notre ceuvre d'enseignement et de bienfaisance,
mais encore & rendre notre profession plus honorable, plus digne
d’intéresser tous ceux que le travail, la philanthropie, la fraternité et
la science ne laissent pas indifférents.

Par une union plus intime allons 4 de nouveaux progrés !

Le secrétaire général : BLATTER.

RAPPORT DE M. BIOUX,

Trésorier.

Messieurs et chers confréres,

Aunom du Conseil d’administration j'ai I'honneur de vous pré-
senter la situation financiére arrétée an jo septembre dernier au lieu
de fin octobre comme il €tait d'usage. En réalité, pour I'année qui
finit, I'exercice financier ne porte que sur onze mois. En agissant
ainsi nous nous sommes conformés & une décision du Conseil quia
voulu faire concorder I'ouverture et la cloture des comptes avec
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I'année scolaire qui commence le 1*" octobre et s’ach&ve & fin septembre.

Les résultats de I'exercice 1906-1907 se traduisent par un excé-
dent de recettes de. . .ouuvuvscnesvoennsns TEBASONE T 4 (LG § P 19

Ce chiffre est 4 peu prés égal & cclu: de I'année précédente car, si
les dépenses du douziéeme mois ne sont pas portées & cet exercice, les
recettes correspondantes ne le sont pas davantage.

Clest la un état de nos finances tout & fait prospére et la mission
qui m'incombe de vous le signaler m'est particuliérement agréable.

Déja, I'année derniére nous avions pu reconstituer notre fonds de
réserve de prévoyance, cette année nous allons pouvoir I'augmenter
dans de grandes proportions. .

A cet effet, sur la proposition de la Commission des finances,
votre Conseil a décidé d'affecter 4 ce compte — sous la rubrique :
Amortissement d'installation — une somme de vingt mille francs,
Cettesomme devra s'ajouter & I'annuité prévue pour chaque exercice.
Comparativement aux prévisions budgétaires qui étaient :

En recettes de ). L inh it dai bk 15§7.200
Endepenses de.. . usvinanvivss 21445079 55
Soit excédent derecettes prévues. ..  13.120 43
Le détail du compte profits et pertes,

joint au bilan, montre que les re-

cettes effectives ont été de..... 181.170 28
Etles dédpenassde, o). il vanns 149.675 64

Soit un excédent de recettes de.... 31.494 64
———

Comme 'année derniére, c'est un plus grand nombre d'¢léves, une
soixantaine environ en plus des 250 prévus, qui explique cette augmen-
tation de recettes,

Il résulte du bilan que les fonds disponibles au 30 septembre 1907,
aprés prélévement du 1/10 sur les bénéfices pour le fonds de réserve
statutaire et de 'annuité pour le fonds de réserve de prévoyance,
augmentés des 20.000 francs affectés 4 'amortissement d’installation,

selévent A lasomme de..ocicvrerrnsonnannianas 86.453 fr. 8.
Se décomposant comme suit :
Espéces en Caisse et en Banque. .. 8.608 63
Avance sur loyeret gaz........... 8.872 50
Prix Lecaudey et valeurs diverses, , 3.756 50
Compte immeuble (dons et'souscrip-
HORIS ) et s e b, 3,700
Fonds de réserve statutaire,...... 21,704 28
Fonds de réserve de prévoyance... 19.811 65
Amortissement d'installation...... 20.000
86.453 58
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MM. L. Lemerle et d’Argent sont ¢lus vice-présidents.

M. Blatter est élu secrétaire général,

M. G. Villain est élu secrétaire des séances.

M. Bioux est élu trésorier.

M. Pélissier est élu bibliothécaire,

M. Lemaire est élu conservateur du Musée.

MM. Lemerle, Jean, Blatter, J. d'Argent, Touchard sont nommés
membres de la Commission de répartition des Commissions, Ils se re-
tirent pour délibérer,

M. Blatter fait connaitre la composition que propose la Commission.

M. Francis Jean demande que, conformément 4 la décision de l'as-
semblée du 26 octobre, le Conseil de famille ne comprenne que trois
membres nommés par I'Ecole, les trois autres devant étre nommes par
I'Association. — (L'affaire Rouzée-Bert est renvoyée 4 ce Conseil de
famille mixte.)

Il est décidé de supprimer la Commission de prothése et la Com-
mission du Dispensaire,

Il est procédé 4 la nomination des Commissions 4 main levée,

L. — Commission d'enseignement : MM. Touchard, L. Lemerle,
J. d'Argent, Francis Jean, Touvet-Fanton, Jeay, G. Villain.

Il. — Commission scolaire : MM. L. Lemerle, Loup, Eudlitz, G.
Villain, Lemaire, Renhold, Geoffroy.

111, — Commission des finances : MM, |J. d'Argent, Geoffroy, Des-
forges, Pélissier, Lemaire.

IV. — Conseil de famille : MM. Francis jean, Eudlitz, Renhold.

V. — Commission du Musée, des Arclidves ef de la Bibliothéque :
MM. Viau, Pélissier, Sauvez, L. Lemerle, Lemaire,

VI. — Commission des cérémonies : MM. Bioux, Eudlitz, Renhold,
Geoffroy, Lemaire,

VII. — Commission de revision des statuis: MM. Godon, J. d’Ar-
gent, Eudlitz, Blatter, Lemerle.

VIII. — Délégués a la Société & Odonfologie : MM. Bioux, Lemaire.

Il est décidé que MM. Godon, Lemerle et Blatter iront porter les
médailles 4 M. Mesureur et lui exprimer les remerciements du Conseil.

M. Godon annonce que M. Huet, de Bruxelles, a présenté un sys-
téme de classification des fiches bibliographiques, suivi 4 I'Institut in-
ternational de Bruxelles, ou il existe une section d’Odoentologie. 1l a
proposé qu'on lui envoie les zo.ooo fiches existant 4 I'Ecole pour les
indexer suivant son procédé de classification. — Adopté avec remer-
ciements.

11 annonce la création de services dentaires dans divers régiments ;
I'allocation d'une subvention de zoo francs 4 I'Ecole par le Conseil gé-
néral de la Seine. Il rend compte de son entrevue avec M. le profes-
seur Bouchard et fournit quelques renseignements sur les travaux de
la Commission ministérielle de réforme des études dentaires,

La Commission d'enseignement est chargée d'étudier la question du
+ efus d'une inscription aux éléves manquant aux cliniques chirurgicales,

M. L. Lemerle est autorisé a faire établir le devis des frais de trans-
férement du Musée.
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Supplément N° 2, au journal L'ODONTOLOGIE, 15 février 1908,

BULLETIN

Du
GROUPEMENT PROFESSIONNEL DE L'ECOLE
DENTAIRE DE PARIS

ET DE

L’ASSOCIATION GENERALE DES DENTISTES DE
FRANCE

Ne z,

Nous rappelons que ce Bulletin, desliné & remplacer I' Annuaire, dit
brochure bleue el ajoulé & L'Odontologie en supplément, n'est envoyé
qu'aux membres du Groupement, Nous invitons donc les sociélaires d
en conserver avec soin lous les numéros. Il leur suffira dans ce bul de
les délacher du journal et de les réunir, & la fin de l'annde, en un volume.

La REDACTION.

RAPPORT PRESENTE A LA SOCIETE D'ODONTOLOGIE
DE PARIS

Par M. Henri DRrEYFus,
Rapporteur de la Commission d'enguéte.

Séance du 7 janvier 1908.

Messieurs,

Vous n'ignorez pas, pour la plupart, quels graves incidents ont
troublé la derniére séance de la Société d'Odontologie, soit que vous
en ayiez été les témoins directs, soit que le récit vous en ait déja été
fait, car I'émotion qui en est résultée a été considérable, et a mal-
heureusement dépassé les limites de notre Groupement.

Un de nos collégues, M. F..., en séance de Société d'Odontologie,
s'est livré 4 des voies de fait sur la personne d'un de ses collegues, et
il en est résulté une perturbation grave dans le fonctionnement de la
Société : tel est, en substance, le fait qui a déterminé la réunionde la
Commission dont nous avons I'honneur de vous présenter le rapport.

Nous nous excusons du développement donné a ce rapport, mais
il importe qu'il fasse la lumiére compléte sur les faits, afin que vous
puissiez, en toute connaissance de cause, en décider la sanction ; car
vous n'ignorez pas que la lecture de ce document ne doit étre suivie
d’aucune discussion : ainsi I'ont voulu, avec une prévoyante sagesse,
ceux qui ont ¢laboré et adopté les statuts de notre Société et qui,
empéchant que des incidents douloureux puissent donner lieu & une
discussion publique, soulever les esprits, déchainer les passions, ont
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» J'aurai I'honneur, M. le Président, de vous faire parvenir dans
quelques jours, les lettres ci-contre, revétues de leurs signatures
authentigues...

» Veuillez agréer, etc...

» Signé: PAILLIOTTIN. »

Ajoutons que l'original de ces pétitions, avec les signatures authen-
tiques, nous est parvenu, en effet, et qu'il figure au dossier sous le
numéro 23.

Aprés avoir pris en considération la pétition qui vient d'étre lue,
et surtout la plainte énoncée dans 'ordre du jour voté par les Bureaux
des différentes branches du Groupement, la Commission décida de
faire établir par le secrétaire un exposé des événements qui sont &
I'origine de cette affaire, exposé qui serait lu aux différentes personnes
citées devant la Commission, MM. F..., Pailliottin, Roy, puis
MM. Delair, Martinier, Mendel-Joseph, cités 4 la requétede M. F...

Voici cet exposé, tel qu'il figure au dossier.:

« Incident F...-Roy » (Société d'Odontologie, 3 décembre 1907).

« Cet incident s'est produit au cours de la lecture de la corres-
pondance ; celle-ci avait été exceptionnellement longue, et avait déja
donné lieu 4 une discussion qui s'était prolongée de telle fagon qu'il y
avait lieu de craindre que l'on ne pit épuiser 'ordre du jour, qui
était aussi chargé qu'intéressant.

» A la suite d'une courte discussion, on venait de voter, 4 mains
levées, la publication de deux lettres relatives 4 I'incident Etchepare-
borda-Platschick.

» Bien que le vote fot acquis, M. F... demanda la parole,
C'est alors que M. Roy, s'adressant au président, dit ces mots:
a Allez... Allez... » sur le ton desquels on ne pouvait se méprendre,
et qui marquaient le désir que I'on passat 4 I'ordre du jour. M. F...
protesta, disant & M. Roy qu'il n’avait pas la conduite des débats,
qu’il n'était qu'un simple membre comme lui-méme ; & quoi M. Roy
répondit : « Je ne comprends pas ». C'est alors que M. F... l'in-
terrompit en lui disant : « Parbleu, vous &tes bouché » ou: « il est
bouché | »

» M. Roydemanda alors l'intervention du président, qui, n'ayant
pas entendu l'insulte, n'avait pu la relever, et allait donner la parole
4 M. Huet. L'insulte en question avait été entendue de plusieurs
membres, et par la suite, M. F... ne la nia pas, ainsi qu'il résulte
de la sténographie. M. Roy se rassit, et au milieu du bruit, dit &
M. F... : « Vous &tes un pignouf ». Celui-ci répliqua: « Mon-
sieur, vous aurez mes témoins demain matin ». M. Roy exprima par
un geste son indifférence & cet égard, et se retourna a demi vers ses
voising de droite. Il se passa un trés léger temps, puis M. F...
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.qui était assis & la gauche de M. Roy dont il était séparé par un col-
légue, fit un pas a droite, et asséna un coup de poing ou de revers
de main sur la figure de M. Roy, dont le lorgnon tomba.

» M. Roy se précipita sur M. F..., mais plusieurs membres de
la Société purent heureusement les séparer. »

Messieurs,la Commission a considéré que son role devait se limiter
alarecherche de la vérité uniquement sur la matérialité des faits visés.
Aussi, I'exposé que vous venez d'entendre a-t-il servi de base pour
les questions posées aux témoins, et a-t-il été le sujet essentiel de
leurs dépositions, dont nous allons maintenant vous entretenir :

M, F..., entendu le 23 décembre, a reconnu l'exactitude abso-
lue de notre exposé, auquel il n’a fait que deux objections de détail,
-dont le secrétaire a tenu compte dans la rédaction dudit exposé.

Il a également fourni quelques explications supplémentaires que
nous rapportons: Il a dit notamment qu’il n’avait jamais eu, jus-
-qu'alors, & se reprocher aucun écart de langage; qu'a la séance du
3 décembre, il existait chez certains membres, parmi lesquels M.Roy,
un état trés marqué de surexcitation. Il a dit aussi que, s'il ademandé
la parole, aprés la cloture de la discussion, c'était pour donner au
secrétaire général actuel quelques conseils justifiés par son expé-
rience d'ancien secrétaire général. Il a rappelé en outre, qu'il y avait
eu un incident trés vif entre MM. Roy et Martinier.

Disons, pour étre complet, que M. F... a fait d'autres déclara-
tions, que, bien qu'elles soient étrangtres aux incidents en question,
notre impartialité nous fait un devoir de mentionner.

C’est ainsi qu'il s'est engagé, quelle que soit la solution & interve-
nir, 4 rester 4 I'écart de la politique de 1'Ecole, et 4 ne lui nuire d’au-
cune fagon. Mais il s’est surtout attaché 4 montrer que M. Roy
nourrit contre lui une animosité dont il fait remonter 'origine 4 1895,
et qui se serait manilestée a plusieurs reprises depuis cette époque.

Or, messieurs, il est bon de faire remarquer immédiatement que si
M. Roy avait donné un coup de poing & M. F..., c'est M. Roy
qui aurait pu, ala rigueur, mais 4 tort, invoquer comme circonstance
.atténuante, sa vieille animosité et les douze années durant lesquelles
son poing serait resté au repos. Mais il ne faut pas perdre de vue que
c’est M. Roy qui a regu et non donné le coup de poing, et que I'ani-
mosité que lui préte M. F..., ne saurait avoir eu aucune action
déterminante sur le jeu des musclesde M. F...

M. Roy, entendu également le 23 décembre, a reconnu I'exactitude
de I'exposé; il a dit que ce n'est pas une gifle qu'il a recue, mais
bien un coup de poing. Il a fait prendre acte du fait que, lorsqu’il a
été insulté par M. F..., il n'a pas cherché 4 se faire justice lui-

méme, mais qu'au contraire il a fait appel au président, et que c'est
*
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en voyant que celui-ci ne pouvait sévir 4 propos d'une insulte qu'i
n'avait pas entendue, qu'il a répondu 4 M. F...

M. Roy a insisté sur le fait que la responsabilité de l'incident ne-
lui incombe pas, que ce n'est pas lui qui a commencé les violences ;
il a terminé en disant que ce n'est pas comme plaignant, mais comme
témoin, qu'il s'est rendu devant la Commission.

M. Pailliottin s’est borné 4 confirmer dans ses détails le récit qui
lui a été Ju.

M. Martinier, entendu le 26 décembre, 4 la requéte de M. F...,
a nié, sur un point, 'exactitude de notre exposé des incidents. Pour
lui, en effet, l'incident F.. -Roy n’a pas été spontané, il le méle &
l'incident que lui-méme avait eu avec M. Roy au sujet du procés-
verbal ; ces deux incidents que primitivement, dans sa déposition,
M. Martinier avait réunis en un seul, auraient en somme, été greffés
I'un sur ['autre.

Il a été alors fait remarquer 4 M, Martinier que l'incident auquel il
a fait allusion avait été clos depuis longtemps, puisque le secrétaire
général avait eu le temps de donner lecture d'une longue lettre de
M. Etchepareborda, d'une lettre de M. Blétry et puisqu'une discus-
sion s'était engagée, sans aucune passion d’ailleurs, et terminée par
un vote. Tout cela avait pris un certain temps ; l'incident Martinier-
Roy n'était plus en question, et, ausurplus, il n'y avait eu encore au-
cun échange de paroles entre MM. F... et Roy.

Ce manque de corrélation entre les deux incidents résulte nette-
ment de I'étude du compte rendu sténographique. Et quand bien
méme ils eussent été liés, cette corrélation n’aurait eu d'importance
réelle que si M. Roy avait été I'agresseur,car elle aurait pu encore étre
invoquée, 4 tort, & notre avis, comme circonstance atténuante par ce
dernier. Bien au contraire, M. F... ne saurait se prévaloir de I'incident
Roy-Martinier, pour justifier ses violences de langage et de fait con-
tre M. Roy, puisqu’il avait été étranger 4 cet incident, qui n'avait
donc pas eu 4 lui faire perdre son sang-froid.

M. Mendel-Joseph a confirmé la matérialité des faits exposés dans
le récit qui lui a été lu ; il a ajouté qu’'il régnait dans 'assemblée un.
état d'énervement, auquel auraient participé MM. Roy et F...,
dans le geste duquel il voit un acte qu'il compare 4 un réflexe qui au-
rait ét¢ déterminé par la réponse de M. Roy.

M. Delair, entendu le 26 décembre, a déclaré absolument exact
I'exposé qui lui a été lu ; bien placé pour avoir tout vu et tout entendu,
puisqu'il avait 4 sa gauche M. F..., et 4 sa droite M. Roy, il a dit
que c’est pour ainsi dire les yeux dans les yeux que M. F... a dit
4 M. Roy: « Il ne comprend pas, il est bouché ». Il a ajouté que le
geste de M. F.., ne lui semble pas tenir absolument du réflexe,
puisque, entre la réponse de M. Roy, et les voies de fait, il s'est.
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passé un certain temps, durant lequel d'autres paroles ont été pro-
noncées, si bien que lorsque M. F... s’est levé pour marcher sur
M. Roy, lui, Delair, ne prévoyait nullement ce qu'il allait advenir.
Il a nettement yu M. F... frapper M. Roy, il ne s’est pas agi d'un
simulacre de gifle, mais d'un vrai coup de poing; il améme perguun
craquement qui lui a fait craindre un moment une fracture des os du
nez. M. Delair a absolument nié toute corrélation entre l'incident
Martinier-Roy et l'incident en question.

MM. F..., Pailliottin, Roy, entendus une seconde fois, n'ont
fait que confirmer leurs premiéres déclarations.

Messieurs, par la relation de I'enquéte 4 laquelle s’est livrée la
Commission, par le récit qui vous a été lu des incidents, vous con-
naissez maintenant tous les éléments de cette affaire, et &tes 4 méme
d'en juger la portée.

Pour la Commission, indépendamment de la matérialité méme du
fait, qui ne fait pas question, il est bien établi que la provocation est
venue de M. F..., qui doit en supporter la responsabilité, avec
toutes ses conséquences logiques. Car quittant le particulier, pour
envisager les choses d'un point de vue plus élevé, nous sommes obli-
gés de considérer que le geste de M. F..., dirigé contre M. Roy,
a atteint la Société d'Odontologie.

Dés lors, que convient-il de faire, quelle sanction est-il néces-
saire d'adopter ? C’est ce que s'est demandé votre Commission, c'est
ce qui va faire I'objet de la fin de ce rapport.

Votre réglement est formel, il ne vous laisse que deux alternatives:
Qu bien vous ne prenez aucune mesure contre M. F..., ou bien
vous prononcez sa radiation.

— Ici, messieurs, nous ouvrons une parenthése, car il faut bien nous
entendre sur ce terme: le mot indigne doit &tre pris au sens latin
absolu, non dignus ; il peut s’appliquer 4 une personnalité quelcon-
que sans que I’honneur de celle-ci puisse pour cela &tre suspecté ;
dans le cas présent, par exemple, sila Commission estime que le fait
de se livrer & des actes violents en séance, rend celui qui les a com-
mis, indigne de siéger dans 1'assemblée, elle prétend ne pas méme
avoir effleuré la question d’honorabilité. Nous ne voudrions pas
qu'une équivoque & ce sujet pdt nous &tre imputée. — Donc, vous
absolvez M. F..., ou vous prononcez sa radiation.

Si vous n'intervenez pas énergiquement, vous aurez créé un préceé-
dent déplorable qui compromettra I'avenir de notre Société, dont
vous démentirez en méme temps le passé, tout de travail et de dignité.
- Sivous laissez s'accréditer le bruit que vos séances peuvent impu-
nément &tre troublées par des scénes de violence, vous les verrez
peu & peu désertées, et d'abord par les auteurs de communications
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qui iront porter ailleurs, comme cela s'est déja produit, leur contri-
bution au progrés de notre science.

Si vous voulez voir se développer 4 vos dépens, s'enrichir de vos
dépouilles d'autres sociétés déja existantes..., ou qui cherchent 4
naitre, vous n'avez qu'a laisser dire que la votre abrite le régne du
biceps, le régime du coup de poing, partout méprisables, mais parti-
culi¢rement odieux dans une Société scientifique.

Il ne faut pas que l'on vienne & vos réunions, qui doivent garder
leur caractére scientifique, avee cette impression comme d'angoisse,
qui précéde les luttes 4 soutenir ; il faut qu'on y vienne la téte libre,
’esprit dispos, sans avoir 4 appréhender cette obstruction perma-
nente, ces incidents énervants, toujours renouvelés, qui reposent sur
des vétilles, mais qui suffisent & retarder la marche de nos travaux, et
qui décourageraient, si 'on n'y mettait bon ordre, les plus zélés
d'entre vous.

Ceux qui penseraient autrement ne verraient pas quelle atteinte ils
porteraient au prestige de la Société, dans un moment, précisément
oli celle-ci peut &tre appelée 4 dire son mot dans la question des
réformes a I'ordre du jour de la profession ; ceux-li voteraient le sui-
cide & bréve échéance de notre Société, qui pourrait alors étre sur-
nommée la Société ol I'on se bat; en méme temps, ils agiraient 4
'encontre de I'esprit général qui anime le Groupement, dont les deux
Sociéiés ont récemment affirmé leur volonté d’assurer la tranquillité
etle calme dans leurs assemblées, en prenant des mesures que nous
formons le wveeu de voir également adopter, dans une prochaine
séance, par la Société d’Odontologie.

Messieurs, il est toujours pénible pour une assemblée de pronon-
cer la radiation d'un de ses membres, surtout quand il s’agit, comme
actuellement, d'un collégue qui a joué un certain role dans la Société,
dont il a eu la charge de faire respecter les statuts, et de la dignité
de laquelle il aurait dd, par conséquent, plus que quiconque, se mon-
trer respectueux,

Nous avions un instant caressé 'espoir qu'il nous aurait épargné
la nécessité de demander cette radiation. Cette éventualité ne s'est
pas réalisée. Nous le déplorons. Aussi, se basant sur les raisons
exposées tout & I'heure, la Commission a décidé, & 'unanimité, de
vous proposer la radiation de M. F...

En vous demandant ce vote, elle a conscience de s'¢tre dégagée de
toute préoccupation d’ordre personnel, d'agir pour le plus grand
bien de la Société, d'accomplir un acte régi par le souci de l'intérét
général, de vous proposer enfin une mesure de défense, et non de
vengeance, car vous devez montrer votre volonté absolue, et qui,
soyez-en certains, sera comprise et respectée, de travailler dans le
calme et la dignité.
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ECOLE ET DISPENSAIRE DENTAIRE DE PARIS
CONSEIL DE DIRECTION
Résumé du procés-verbal de la séance du 14 fanvier 1908,
Présidence de M. Gopow, président,

La sfance est ouverte 4 neuf heures.

Sont présents: MM. Bioux, d'Argent, Desforges, Eudlitz, Geofiroy,
Francis Jean, Lemaire, Renhold, Touchard, G. Viau, G. Villain.

Excusés : MM, Blatter, L. Lemerle.

Le Conseil vote 3oo francs pour la féte organisée par les étudiants
de deuxiéme année.

M. Stévenin est nommé membre honoraire & dater du 1*r janvier 1go8.

Le président rend compte de la démarche faite par MM. Touchard,
Francis Jean et lui, au nom du Groupement, auprés du Ministre de
I'Intérieur en faveur de M. Delair et de l'accueil favorable qu'ils ont
recu du président do Conseil, grice au bienveillant appui de
M. le sénateur Strauss, qui les accompagnait.

1l prononce l'allocution suivante (V. p. 33).

Il rend compte de la visite qu'il a faite dans la journée au nouveau
doyen, M. le prof. Landouzy, pour le féliciter, an nom du Conseil,
I'assurer du concours de I'Ecole et U'inviter & venir la visiter, et fait
part de l'impression qu’il rapporte de cette entrevue,

11 fait connaitre qu'il a re¢u communication du rapport du prof. Bou-
chard sur la réforme des études médicales: ce document ne s'occupe,
du reste, comme le rapport Tissier adressé i la Commission officielle
de réforme, des études des chirurgiens-dentistes ni de l'art dentaire
proprement dit et ne consacrent qu'une place trés restreinte a 'ensei-
gnement des notions de stomatologie aux médecins.

M. G. Villain fait remarquer que le rapport du prof. Bouchard dit,
comme on 1'a vu dans L'Odontologie, que dans les Ecoles dentaires les
éléves-médecins ne sont pas traités comme ils devraient I'étre,

Le Conseil proteste unanimement contre cette allégation,

M. Bioux donne lecture : 1° d'un rapport sur la eréation d'un service
de controle et d'inspection des services administratifs ; 2¢ d'une lettre
de M. Blatter appuyant cette création. :

Le président expose la nécessité du controle des états mensuels qui
lui sont fournis par les divers services et demande l'autorisation de
charger un employé spécial, pris en dehors de I'Ecole, de cette
opération. Il ajoute que, par suite des votes émis dans les assemblées
geéndérales, les services administratifs de l’Ecole servent 4 tout le Grou-
pement,

Il donne connaissance d'un premier rapport de la personne qu’il se
propose de prendre pour contrdleur. Ce rapport porte sur les états
mensuels d'octobre et de novembre.

Aprés un échange d'observations, la création est décidée et le crédit
nécessaire est voté,

Le président donne lecture d'une proposition de M. Lemaire tendant
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éléves au service de prothése au laboratoire, qui est adopté ; la Com-
mission scolaire sera juge des dispenses 4 accorder.
La séance estlevéed 1t h. 3/4.
Le secrétaire-adjoint; G. ViLLa,

ALLOCUTION DU PRESIDENT

Prononcée a la séance du Conseil du 14 janvier 19oB.

Mes chers collégues,

Depuis ces derni¢res années, nous avons réussi 4 faire nommer
notre Bureau dans le mois de décembre, le mardi qui suit l'assemblée
générale, de sorte que I'administration de I'Ecole se trouve ainsi
reconstituée pour la nouvelle année.

Je retrouve aujourd’hui & ce nouveau Bureau 4 peu prés les mémes
dévoués collaborateurs que I'année derniére: L. Lemerle, d'Argent,
Blatter, Bioux, G. Villain, Pélissier, avec lesquels le travail est faci-
lité par une mutuelle sympathie. _

Je vous remercie pour eux et pour moi de la nouvelle marque de
confiance que vous nous avez donnée.

Seul, notre vieux camarade des premiéres années de la fondation,
notre ami G, Viau, a demandé a étre remplacé au poste de conserva-
teur du Musée, mais il n'en reste pas moins dévoué A la Société,
comme membre du Conseil, et nous continuerons & compter sur son
précieux concours.

Vous avez confié la garde de notre Musée 8 M. Lemaire, qui avec
M. Geoffroy appartient au groupe des jeunes et nouveaux collégues
dont nous saluons avec plaisir I'entrée dans le Conseil, pleins d’'es-
poir dans leur dévouement et dans leur collaboration.

Depuis que j'ai repris la direction compléte de. cette Ecole, des
services intérieurs comme des services extérieurs, je me suis rendu
compte que la plupart de nos difficultés étaient dues au fonctionne-
ment insuffisant de nos services administratifs. Je me suis imposé
comme premiére tdche de réorganiser 'administration de telle sorte
que les différents rouages de nos divers services fonctionnent d'une
maniére & peu prés automatique 4 I'aide d'employés, administrateurs
de profession, et que les dentistes nos confréres qui veulent bien
accepter des fonctions administratives dans notre Groupement, puis-
sent le faire sans étre obligés de sacrifier un temps trop considérable
qu'ils seraient obligés de prendre sur celui qu'ils doivent 4 leurs
affaires professionnelles ou aux devoirs de la famille.

1l faut que tout le travail matériel soit fait par les employés de
I'administration et que le role du dentiste fonctionnaire de la Société
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soit réduit au strict minimum, la surveillance, le contréle, afin que
chacun de nous puisse &tre facilement remplacé dans ses fonctions
sans que cela apporte aucun trouble & la marche de la Société.

L'union intime des diverses branches de notre Groupement qui a
été enfin réalisée cette année, m'a permis de créer une unité admi.
nistrative qui est la premiére phase de la réforme intérieure que je
vous signale.

L'administration de I'Ecole qui est devenue en méme temps celle
du Groupement et de ses annexes est tout entiére placée sous la
direction et la responsabilité d'un seul fonctionnaire : le chef du
secrétariat, qui est lui-méme sous la direction du président-directeur
de I'Ecole et de son collaborateur immédiat : le secrétaire général.

Des rapports journaliers, des états mensuels nous permettent de
suivre le fonctionnement régulier des divers services au fur et 2
mesure. Le rapport général mensuel les résume.

Le service de contrdle etd'inspection que,d’accord avec le Bureau,
nous vous proposons de créer, assurera le controle de ces différents
rapports et maintiendra dans tous ces services I'ordre, la méthode et
la régularité que nous yavons établis, en méme temps que 'observance
de nos statuts et réglements.

Cette unité et ce controle administratifs assurés, je vous proposerai
d’appliquer tous nossoins 4 réaliser également I'unité d'enseignement
afin de perfectionner nos procédés d’éducation dentaire de telle sorte
que notre Ecole,qui est le but principal de notre Groupement, occupe
la premiére place parmi les institutions similaires non seulement de
France mais aussi de I'étranger.

Nous devons d’autant plus faire de notre Ecole et de notre Dispen-
saire des institutions modéles échappant 4 toute critique, que nous
continuons 4 avoir des adversaires nombreux, les stomatologistes, que
certaines circonstances peuvent en ce moment paraitre favoriser et
qui essayeront de tirer avantage contre nous du moindre défaut dans
notre fonctionnement. Mais nous continuons aussi 4 avoir des amis
puissants qui ne demandent qu'a nous défendre ; pour cela il faut
veiller avec un soin jaloux au maintien non seulement de 'ordre, sans
lequel aucune société ne peut vivre, mais encore de la bonne entente,
de la bonne harmonie parmi nous,

Nous sommes unis pour faire 4 I'Ecole de I'enseignement des
futurs dentistes,au Dispensaire, du traitement des malades pauvres, 4
la Société d’Odontologie, de I'enseignement mutuel, pour tous et &
I'Association générale de la solidarité et de la fraternité dentaires.
Limitons-nous & ce programme que résume notre devise: Union,
Progrés.
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du procés-verbal, la ratification des premiéres devant entrainer 'adop-
tion du second. — Adopté.

Il donne lecture en conséquence de ces décisions, qui sont successi-
vement mises aux voix et approuvées,

1L lit ensuite le rapport qu'il présentera le lendemain 4 I'assemblée
générale.

M. Vichot fait observer qu'd une assemblée extraordinaire il y a en
une modification au réglement: la suppression du deuxiéme toor de
scrutin dans le vote par correspondance, modification dont le rapport ne
parle pas.

Le président répond qu'il n’a pas &4 en parler puisque la modification
a été introduite par nne assemblée générale qui élait souveraine, celle
du 26 octobre.

M. Richer rappelle que les statuts modifiés doivent figurer dans une
brochure & part et demande pourquoi cette brochure n'est pas encore
imprimée.

Le président répond gu'on s'occupe actuellement de UAnnuaire de 1908,
que cetie brochure viendra ensuite.

M. d'Argent propose de compléter, dans le rapport, la phrase relative
au vete par correspondance, qu'il trouve insuftisante, par une aufre
phrase dont il donns lecture et qui est approuvée.

Le rapport du secréfaire général est mis aux voix el approuvé, sous
réserve du passage relatil aux propositions du Conseil de famille con-
cernant M. B,

Le trésorier donne lecture du rapport qu'il présentera le lendemain &
I'assemblée générale,

M. Delair demande i le prét de 3.000 francs est rentré dans la Caisse
de I'Association et si les intéréts ont été payés,

M. Vichot fait observer que cette somme appartient & I'Association.

M. d'Argent dit qu'il y a un titre quila remplace : une assurance sur
la vie.

M. Delgir ajoute que le prét, consenti par I'Ecole, est passé & 1'Asso-
ciation.

Le secrétaire général répond que I'Ecole et 'Association sont solidaires.

Le président dit que la question va revenir devant le Conseil dans
quelgues mnstants.

M. Hugot fait remarquer que I'Association a prété & un membre sur
une garantie qui n’existe que s'il meurt. L'Ecole a les garanties voulues,
et I'Association n'en a aucune ; la premiére touche les intéréts, mais
non la seconde, Il faut sauvegarder les droils des membres de 'Asso-
ciation.

Le secrétaire ginéral dit qu'on s'efforce actuellement d'accorder aux
membres de province les mémes droits qu'd ceux de Paris.

Le rapport du trésorier est mis avx voix ef approuvé.

Le président remercie ce dernier de son excellent rapport et donne
lecture d'one lettre de M. L..., demapdant un délai d'un an pour le
remboursement d'un prét de 3.000 franes qui lui a été consenti, en
offrant le payement des intéréts i 4 0/0 d'avance et, comme garantie, une
assurance sur la vie.
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M. Vichot demande que M™¢ L... donne sa signature.

MM. Thuillier et Roy présentent des observations.

M. Delair fait ressortir la nécessité de prendre des précautions, I'As-
sociation n'ayant pas de garanties.

M. d’Argent propose de charger le Bureau de régler cette affaire sous
sa responsabilité, en prolongeant la durée du prét aux conditions fixées
par le chef du contentieux.

La proposition est mise aux voix et adoptée.

M. Hugot demande que le prochain bilan mentionne ce prét de
3.000 francs,

Le président demande, au nom du Bureau, un eréditspécial de 200 franes
pour la complabilité du trésorier.

M. d&'Argent fait observer qu'un crédit de pareille somme figure déji
au budget et propose de renvoyer la question au Burean.

Le trésorier répond qu'il y a un supplément de travail.

La proposition de M. d’Argent est mise aux voix et adoptée.

M. Blatter donne lecture de son rapport d’administrateur-gérant de
L'Odontalogie.

MAM. Duplan et Richer présentent des observations,

Le président adresse, au nom du Conseil, de chaleureux remerciements
a M. Blatter qui, pour ses comptes, s'est conformé strictement aux déci-
giong de I'Association.

M, Lalement, secrétaire adjoint, donne lecture du rapport du Conseil
de famille, constitué conformément & la décision de I'assemblée générale
du 26 octobre, concluant & la radiation de M. B. pour indignité, et 4 la
nomination de M, Choquet pére comme membre honoraire,

Le président donne lecture de l'article 17 des statuts, relatif aux
radiations.

M. L. Lemerle demande qu'il soit donné lectureda rapport spéeial qui a
été rédigé sur Paffaire R.-B.

M. Lalement fait cette lecture et ajoute que M. B. a écrit au dernier
moment pour que son avoué soit entendu ; mais celui-ci n'a fourni que
le jugement, qui a confirmé ce que la Commission d'enquéte savait.

M. Delair rappelle que, lors du dépdt de la plainte par M. R.,
M. B. fut entendu et fit des déclarations en produisant des livres qui
confirmérent le bien-fondé de la plainte. Il fut décidé en principe
de le radier, mais de surseoir pour la décision jusqu'aprés le jugement.

11 est procédé an vote au scrutin secret sur la proposition de radiation
de M. B., qui est adoptée & I'unanimité.

Le rapport de 'administratenr-gérant de L'Odontologie est mis aux
voix et adopté.

Le président rappelle que les délégués des syndicats médicaux appelés
& prendre part & I'élection d'un représentant an Conseil supérieur de la
mutualité doivent élre nommés en assemblée générale. Lors de l'invi-
tation préfectorale & proeéder 4 cette nomination, adressée le & septem-
bre, il n'était pas possible de songer & convoquer dans les dix jours
— comme cela était exigé — une assemblée générale dans ce but.

La nomination fut donc faife en sfance du Bureau et validée par le
ministére de I'Intérieur.
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tion de L'Odontologic s'est réuni le 28 féyrier et propose les noms sui-
vants :

Pour directeur MM. Godon, J. d'Argent, Francis Jean.

Pour rédacteur en chef........ MM. Roy, Choquet, L. Lemerle,

Pour secrétaire de la rédaction. MM. Dreyfus, G. Lemerle,G. Villain.

Pour administrateur-gérant..... MM. Blatter, Bioux, Delair.

Pour le Comité de rédaction.... MM. Choguet,d’Argent,Frey,Fran-
cis Jean, L. Lemerle, Touchard, Viau, G. Villain, Rebin, Sauvez, Delair,
G. Lemerle, Lemaire,

Il ajoute que M. G, Lemerle décline tou'e candidature.

1l est procédé & la nomination du Comité de rédaction et d'adminis-
tration de L'Odontologie.

Pendant le dépouillement le président annonce que les Comités des
divers pays dela F. D. 1. s'unissent dans le but d'ouvrir une souscription
pour la fondation d'un prix Miller international destiné & récompenser
le meilleur travail sur l'art dentaire et que les Bur-aux de I'Ecole, de
I'Association et de la Société d'Odontologie proposent de souscrire
500 franes.

M. Rigolet dit que la Société d'Odontologie n'a pas de fonds propres.

Le président répond que c'est I'Ecole qui fournit les fonds de la So-
ciété d'Odontologie, d'aprés les statuts. Il ajoute qu'en Allemagne la
souscrip'ion a déja produit 13.500 marks.

M, Vigu trouve insuffisants 500 francs. La fondation est utile prati-
quement : c'est presque un capital placé, dont un Fiancais peut étre
appelé a bénéficier,

Le président dit que dans la pensée du Comité infernational il faudrait
réunir environ une centaine de mille francs, dont les intéréts seraient
distribués en prix tous les ans ou tous les deox ans. Avant d'ouvrir la
souscription individuelle les Bureaux ont pensé que le Groupement
devrait figurer en {éte de la liste.

M. Delaw croyait que le produit de la souseription allait étre distribué
tout entier aux lauréats, mais puisque les intéréts seuls seront disiri-
bués, la souscription du Groupement doeit étre plus forte. Il propose
done 1.000 franes.

M. Viau craint que la somme de 500 franes ne soit un peu mesquine 4
cOté du produit de la souscription aux Etats-Unis; il propose 1.000 franes.

M. Roy me voudrait pas que le Groupement sonscrivit une somme
inférieure 4 celle des sociétés moins nombreuses et propose également
1.000 franes.

M. Rigolet demande sur quelle caisse seront prélevés les fonds.

Le président répond que pour 'Ecole et la Société d'Odontologie ce
sera sur la caisse de I'Ecole et pour I'Association sur la caisse de I'As-
sociation. Il est trés heureux que la premidre fois qu'il est question de
fonder un prix interaational le Groupement s’y associe de cette facon.

Le crédit de 1.000 francs est voté & I'unanimité.

Le président ajoute que les conditions du prix seront discutées a
Bruxelles.

Il propose de confirmer les délégués du Groupement & la F. D. I. et &
la F. D. N. — Adopté,
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