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28* ANNEE. N° 13 15 JUILLET 1go8 Vor. XL

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

CATAPHORESE, ELECTROLYSE, IONISATION

Par M. MENDEL-JOSEPH,

‘Professeur & I'Ecole dentaire de Paris.

Le mécanisme de l'introduction électrolytique des sub-
stances dans 'organisme a travers les tissus intacts n’a recu
d'interprétation satisfaisante qu'en ces derniéres années.
Jusque-1a le phénoméne est resté trés obscur, malgré les
nombreux efforts faits pour 1'élucider. Les observateurs
étaient unanimes a reconnaitre l'exactitude du fait de la
pénéetration médicamenteuse ; on s'accordait a en louer les
effets thérapeutiques, mais on restait incertain et contra-
dictoire quant a l'interprétation de la nature intime du
processus.

Pendant longtemps 1'hypothése de la cataphorese a été
la conception la plus généralement admise. Il importe de
déterminer le sens exact de cette hypothése.

La cataphorése est le transport par le courant d'une
substance dans son intéorité de l'anode sur la cathode.
Suivant la définition du professeur Masson, la cataphorése
est « le transport des liquides avec les substances qu'ils
peuvent tenir en dissolution du pdle positif au pole négatif
dans un courant passant a travers le tissu ». Il s’agirait
d'un phénoméne d'ordre purement mécanique, la translation
du corps se faisant « en masse » sans décomposition préa-
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20 L'ODONTOLOGIE 15-VII-08

Quelqu'un de cette Ecole, M. d'Argent, je crois, avait établi qu'il
ne fallait pas moins de 18 millions pour posséder une usine capable
de lutter concurremment avec les Américains, Cela vous semble
peut-8tre excessif, je vous cite, pour ma part, tout simplement le
chiffre qu'il nous a donné et ce n'est certes pas pour vous décou-
rager, loin de l4. Je tiens 4 montrer combien la solidarité profes-
sionnelle est utile pour mener 4 bien une telle entreprise.

M. Baudet a accusé les dentistes frangais d'étre quelque peu
négligents. Je vais vous citer 4 ce propos un fait.

Certaines maisons ont fait des efforts pour améliorer les dents que
nous employons. La maison S.'S, White fit 4 un moment donné de
gros sacrifices pour obtenir des dents de formes normales, que nous
puissions employer, montées 4 l'aide d'articulateurs anatomigques,
physiologiques. Or ces dents n’ont pas été achetdes par les dentistes
et les fabricants ont été obligés d’en revenir 4 leurs anciens moules,
aux formes bizarres que nous avens actuellement dans le commerce.

La faute n'était donc pas imputable aux fabricants qu'on accuse si
souvent, et je regrette d'avoir des reproches a adresser aux dentistes,
mais je tenais & rendre justice 4 I'effort des fabricants, ce n’est pas si
souvent qu'ils nous le permettent. Je voudrais maintenant poser une
question & M. Richard-Chauvin.

Vous nous avez dit, si j'ai bien compris, que vos dents se compo-
saient de deux corps, tandis que les denls se composaient jusqu’alors
d’un seul corps; j'avais cru jusqu'ici que certaines fabrications se¢
composaient de deux corps bien différents dans leur point de fusion,
I'un qu’on appelle le body, I'autre qu'on appelle I'enamel, ou I'émail.
Le body est un corps jaune foncé coloré avec des sels d'or et qui
donne la coloration vitale trés rapprochée de la couleur de l'ivoirc.
L'émail est un corps transparent composé de différentes teintes, qui
permettent d'obtenir lesdiversescouleurs que possédela dent, Jevou-
lais vous demander de vouloir bien m'éclairer sur ce sujet.

M. Richard-Chauvin. — Je vois que M. Delair a demandé la
parole sur ce point, je le laisserai donc répondre.

M. Delair. — Si nous lisons certains ouvrages traitant de la fabri-
cation des dents nous trouvons des formules absolument fausses.

Ce qui donne aux dents minérales ce vernis que nous connaissons
et que nous assimilons & de I'émail, que nous finissons méme par
appeler de I'émail, par analogie 4 I'émail des dents humaines, ce n'est
pas de I'émail. L'émail c'est du verre. L'émail contient de la chaux,
les dents minérales n'en contiennent pas, c’est ce qui les différencie
de la pate de porcelaine tendre. Les dents sont faites de porcelaine
a grand feu, de porcelaine dure; ce qui leur donne la vitrification, c'est
la quantité parfaitement dosée du feldspath qu'elles contiennent,

11 n'y a pas du tout d'adjonction de couche vernissée.
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Au commencement de l'autre siécle on a obtenu des dents en
deux opérations, d'abord on établissait la dent au point de vue
céramique, puis on opérait la coloration vernissée et la dent retour-
nait une seconde fois au four. Eh bien les céramistes qui ont perfec-
tionné les dents minérales ont reconnu que pour qu'elles aient une
parfaite solidité il fallait que les crampons fussent cuits d'un seul coup,
sans retourner au feu. Tous les anciens peuvent se souvenir que les
premicres dents que nous avons employées — je n’en ai guére employé
pour ma part, mais j'en ai vu employer par mon pére — n'avaient
pas de crampons. Elles avaient des sortes de petits tenons pris dans
la pate. J'ai eu le plaisir de voir, il y a quelques mois, sur les dents
minérales dans L'Odontologie, un article de notre ami M. Richard-
Chauvin, et j'ai parfaitement compris que c'était |4 sa premiére idée
de la métallisation de la dent par un dépdt métallique. Or autre-
fois ces petits crampons existaient : dans le milicu il y avait une
rainure et l'on rabattait les petits crampons sur un pivot soudé 4 la
plaque et qu'on soudait ensuite. Ces dents étaient alors faites en
deux cuissons : le corps de la dent d’abord, le vernissé ensuite.

Depuis 1850 toutes les dents, anglaises, américaines, belges,
Friese, Devilmur — je puis en parler savamment — et autres ont été
faites d'une seule pate, c'est au four qu'elles se vernissent. Quand le
four était trop chauffé, le tout s'étalait, comme le disait tout a I'heure
M. Richard-Chauvin, et j'en ai maintes foisfait 'expérience 4 Nevers,
Vierzon et 4 Mehun-sur-Yévre dans les fours de grand feu ot j'ai
fait des expériences.

M. Villain. — J'ai parl¢ des dents de fabrication étrangére qui se
font dans deux pdtes différentes. Vous n'avez qu'd les briser, vous
verrez parfaitement ces deux teintes. Au reste c'est ce que nous
faisons journellement en pratique courante avec les inlays de porce-
laine pour lesquels nombre de praticiens emploient ces deuxcorps, le
body et I'émail dont les points de fusion sont différents, ainsi que les
teintes.

M. Blaiter. — Je ne voudrais pas voir se clore la discussion sans
adresser, en mon nom ainsi qu'au nom de beaucoup de jeunes con-
fréres, l'expression de toute mon admiration & M. Richard-Chauyin,

C'est un vétéran de notre profession. Il arrive A une époque ol
aprés delongues années de travail beaucoup de praticiens se reposent.

M. Richard-Chauvin s'est tenu 4 |'écart de nos réunions, mais
c’était pour s'attacher 4 une étude des plus arides, capable assuré-
ment d’absorber la vie d’'un homme. Je trouve que c'est d’un bel
exemple. Je crois que c'est de mon devoir, puisqu’il a é1é mon
maitre, de lui exprimer toute mon admiration et de former des voeux
les plus sincéres pour le succés le plus complet de sa découverte, car
il s’agit 1a d’une vraie découverte.
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Il m’a dit que le mouillage des pites se faisait un peu a4 la bonne
franquette, les pites étaient plus ou moins mouillées et par consé-
quent les rétractions, les diminutions, les refoulements étaient consi-
dérables. Or ce praticien m'a affirmé qu'on pouvait fabriquer les
dents avec une piite pénétrant dans tous les ancrages congus et
réalisés avec une pite & peine humide, et cela par la pression et
qu'il se chargeait de me donner pour mes moules une pression de
5o kilogs et méme une pression supérieure si je le voulais. Vous
voyez que dans ces conditions-1& T'union intime du corps métallique
et de la pite serait encore mieux réalisée qu'avec le mouillage que
vous connaissez tous, avec le mouillage iilimité, pourrais-je dire.

J'aurai donc avec des moules ne dépassant pas un prix de revient
— et méme allant au-dessous d'un prix de revient de 50 francs pour
six dents, — j'aurai une pression de 50 kilogs, qui pourrait étre pous-
sée méme jusqu'a 1oo kilogs.

Voila, je pense, un renseignement qui vous intéressera.

Je me suis occupé de la question d'une fagon trés compléte, vous le
voyez, et je crois I'avoir élucidée entiérement.

Je n'ai é1é arrdté que par la construction du premier moule. Aprés
les dépenses trés considérables que j'ai faites, je me suis trouvé arrété
par la construction de ce fameux moule, parce que mon spécialiste
ne pouvait pas me dire ou cela m'entrainerait. C'est jusqu'ici la seule
chose qui m'a arrété. Mais il faut ne pas oublier que le prix de revient
de ce premier moule réparti sur deux, trois ou quatre cents moules,
ferait,d'aprés les affirmations de la méme personne, que le prix de ces
moules ne serait pas plus élevé que je ne vous l'ai dit.

M. Philippoteau. — Je demanderai & M. Richard-Chauvin s'il ne
pense pas que les métaux autres que le platine peuvent dégager des
oxydes lorsqu'on emploiera les dents pour les piéces en caoutchouc,
4 leur vulcanisation.

M. Richard-Chauvin, — Nous avons essayé nos dents ainsi, cela
ne produit absolument rien.

Nous avons méme soudé ces métaux directement et ils n'ont pas
changé de nature ou de couleur. ;

M. Marie. — 1l m’est arrivé & maintes reprises de me servir de
certaines dents d'un prix peu élevé pour du caoutchouc et j'ai constaté
que les crampons devenaient mous au contact du caoutchouc. Aprés
la cuisson la dent se séparait complétement du caoutchouc.

Toutes les personnes qui onl essayé cela ont fait les mémes
remarques.

M. Richard-Chauvin. — C'est justement 'objection contraire que
je pourrais faire moi-méme 4 mon travail. Je pourrais dire que pen-
dant la cuisson les métaux que nous employons s'écrouissent au lieu
de devenir mous. Je disais tout 4 I'heure que cela nous était égal
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tous les autres groupements, par le Conseil arbilral ou supéricur de
I'Odontologie. Le réle de ce conseil serait, 4 mon avis, des plus uti-
les. Tant que les différents groupements dentaires n'auront pas de
points de contact, I'Union est impossible. Tous les différends profes-
sionnels entre individus ou groupements pourraient &tre juges en
dernier ressort par le Conseil. (Ce serait le Conseil de I'Ordre
de la profession). Les polémiques venimeuses pourraient &tre ainsi
enrayées. Le Conseil pourrait proposer la fusion ou la division des
groupements s'il le jugeait nécessaire pour le bien de la profes-
sion,

Le Conseil pourrait confirmer l'autorité des groupes. Le Conseil
pourrait empécher les empiétements d’attributions des sociétés les
unes sur les autres. Le Conseil pourrait demander que les associa-
tions scientifiques gardent ce role, et que les syndicats renoncent a
la partie scientifique pour se réserver la partie des intéréts profes-
sionnels. Le Conseil pourrait représenter présdes pouvoirs publics
ou autres tous les groupements dentaires de France, ce qu'a I'heure
actuelle aucune Société dentaire ne peut faire. Il serait a I'Art den-
taire ce qu'est par exemple 4 la Mutualité son fameux Conseil supé-
rieur. Je crois que dans cet ordre d'idée on pourrait faire quelque
chose.

I1 yaun autre moyen plus simple que je vous soumets, et qui
pourrait, lui aussi, ramener I'Union dont nous avons tant besoin.

Pourquoi tous les groupements dentaires ne se rallieraient-ils pas
4 la Fédération dentaire nationale ?

La F. D. N. vient de quitter la rue de La Tour-d’Auvergne pour
¢tablir son sitge & I'Hotel des Sociétés Savantes. Cette mesure mar-
que une liberté d'action qui demande & &tre encouragée.

La F. D. N. vient de s'affranchir de la tutelle du Groupement de
I'Ecole dentaire de Paris. Si elle ne veut plus appartenir 4 un seul
groupe, c'est peut-ttre qu'elle veut représenter tous les groupes de
France comme son nom l'indique ?

Si la Fédéralion est libre de loufe altache elle pourrait peut-itre
remplir le role que je demandais 4 un Conseil arbitral ou supérieur
de I'Odontologie. Elle pourrait méme établir le recrutement de sa
direction dans tous les groupes dentaires de France selon le mode
que je préconisais, et ainsi elle serait de fait une Fédération den-
taire nationale. Que I'on adopte ce moyen ou un autre, je crois qu'il
est urgent que nous fassions bloc si nous ne voulons pas assister 4 la
fin de I'Odonlologie.

Cene sont peut-ttre 1 que des utopies d'un jeune gqui manque
d'expérience. Mais si ces idées pouvaient avoir du bon, 4 condition
d'&tre mises au point, je serais heureux d'avoir votre avis ou quel-
ques conditions 4 ce sujet.
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Figure 1. — Sporotrichose uicéreuse de la mugueuse bucco-pharyngée,

Figure 2, — Culinre pure du Sporotrichum Beurmanni provenani d'un _fm;i,f;-
de la mugueuse du pharynx.
Coloration au Gram, Grassissement : 1200/1. (Micraphotographie.)
Un filament ramifié montre appendues & son axe un certain nombre de spo-
res ; celles-ci s'insérent sur le mycélium soit directement, soit par Uintermé-
diaire d'un filament court (stérigmate).
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Figure 3. — Sporolrichose du pharynx,
Coloration hématoxyline-éosine. Grossissement ;: 45/1.

Coupe du bord de 'ulcération de la muqueuse pharyngée. — Le tissu de la
mugqueuse ulcérée est gorgé d'éléments et de celluiesgfantes; il fait un reliel
trés accusé au-dessus de la surface de la muqueuse, A droite, muqueuse encore
recouverte de ses strates épithéliales normales. — Dans la sous-mugqueuse, une
veinule thrombosée se dessine au-dessous de la région ulcérée, Nulle part, les
parties malades ne sont caséifiGes.

Figure 4. — Sporofrichose du pharynzx.
Coloration par le Gram. Grossissement : 500/1.
Le tissu interstitiel est infiltré d'éléments courts, en « navette », du Sporo-
trichum Beurmanni. — Deux belles cellules géantes s'y montrent gorgées de
ces filaments ; elles contiennent aussi quelques spores.
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Partout oli ces services avaient pu &tre organisés parsuite de l'igno-
rance des maires et des municipalités au sujet de la loi, ces services
étaient organisés illégalement,au bout de quelques années ils ont bien-
tit cesse d'exister.

On a essayé, au début, de voter des subventions pour organiser ces
services, mais dés qu’on arrivait devant le préfet, on arrétait immeé-
diatement l'initiative en disant: vous n'avez pas le droit de laisser
entrer un dentiste dans une école primaire del'Etat ; la loi ne le per-
met pas. Tout au plus les préfets autorisaient-ils les éléves 4 se ren-
dre chez un dentiste sur I'avis du médecinde I'école ; les services orga-
nisés dans ces conditions ne réussissent pas parce que les enfants
- s'égrénent en route, ce qui fait que les services cessent bientdt d'exis-
ter. Je tiens donc 4 dire & M. I'Inspecteur que si I'école dentaire,
si les dentistes, malgré toutes les initiatives privées, n'ont pas fait
plus, ce n'est pas de leur faute, c'est la faute de I’Etat. Nous avions
été pris d'un certain découragement lorsque nous avions entendu au
Congrés de Genéve, il y a deux ans, M. le professeur Jessen nous
exposer les magnifiques résultats qu'il obtenait & Strasbourg, lorsque
nous avons vu les cliniques qui existent en Allemagne, en Angleterre,
admirablement organisées, et que nous devions constater que nous
¢étions réduits & l'impuissance.

Mais le ministre de I'Instruction publique a eu I'heureuse idée
d’envoyer au Congrés d'hygitne dentaire de Londres M. l'inspec-
teur général Lamy.

Il en est revenu enthousiasmé de ce qu'il avait vu et il en a parlé
au ministre. Comme il connaissait la maison mieux que nous, il a vu
ce qu'il était possible de faire et du coup a réalisé ce qu'en vingt-cing
ans nous n'avions pu obtenir. En s'adressant directement aux écoles
normales on ne rencontre pas les mémes objections, il est possible
d'y organiser des services dentaires et M. le ministre de I'Instruction
publique, sous l'inspiration de M. Lamy, a organisé¢ ces services den-
taires scolaires d'une fagcon parfaite pour un public de 50.000 jeunes
instituteurs et institutrices,qui répandront plus tard dans les écoles
primaires qui leur seront confiéesles notions d’hygiéne dentaire qu'ils
auront ainsi apprises.

Il a organisé ces services comme ils le sont dans notre Ecole den-
taire, comme nous avions souhaité qu'ils le fussent depuis que cette
école existe, c'est-d-dire en créant deux services distincts: un service
d'inspection, un service de traitement; un service vraiment idéal au
point de vue hygiénique et au point de vue professionnel.

Cette organisation est parfaite au point de vue de nos aspirations,
de nos revendications. En effet, nous demandons que le dentiste soit
chargé directement d’un service, qu'il soit maitre de son service, alors
que la plupart des administrations le placent sous la direction d'un
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L’ENSEIGNEMENT DENTAIRE EN BELGIQUE

La Société belge d'Odontologie, profitant du projet de loi que les
sections examinent en ce moment relatif 4 la réglementation des pro-
fessions médicales, se propose d’adresser prochainement 4 la Cham-
bre un mémoire tendant 4 obtenir une organisation sérieuse de I'en-
scignement de I'art dentaire en Belgique.

Faut-il que le dentiste de l'avenir soit médecin, ou un enseigne-
ment spécial le préparera-t-il mieux pour la profession qu'il doit
exercer ? Tels sont les deux cdtés du probléme, objet de la discus-
sion déja si longue sur la matiére, et il semble que l'opinion du gou-
vernement penche en faveur de la premiére de ces solutions. Il pa-
rait croire, influencé par une campagne acharnée et intéressée, que
pour former un bon dentiste, il est indispensable que I'étudiant passe
sept années d’université a étudier quantité de sujets fort intéressants,
trés scientifiques, mais n'ayant avec I'art dentaire qu'une relation plu-
tot eloignée, sauf les quelques legons cliniques que I'on est, dit-on,
sur le point d’organiser 4 I'Université de Gand.

D'autre part, d'aprés l"avis non seulement des dentistes belges,
mais encore des dentistes du monde entier représentés par leurs dé-
légués, le diplome de médecin ne confére & ceux qui le possédent
aucune compétence en art dentaire et, par les résultats pratiques,
tangibles, que nous avons pu constater journellement, nous pouvons
affirmer sans I'ombre d’un doute ou d’une hésitation, qu'il en est ab-
solument ainsi : les médecins-dentistes qui ne se sont point soumis & un
apprentissage régulier et 4 une étude étendue et approfondie de I'art
dentaire, constituent sous ce rapport un danger public.

Tels sont les éléments de la question, mis en lumiére par la Société
d'Odontologie.

D’aprés le dernier arrété royal qui régle la matiére, il faut étre can-
didat en médecine pour pouvoir obtenir le diplome de dentiste, c'est-
d-dire: 1° &tre possesseur d'un certificat de fin d'années d'études
universitaires ; 2¢ étre candidat en sciences naturelles ; 3° &tre can-
didat en médecine ; 4° avoir passé un examen devant une commission
spéciale, chargée de délivrer les susdits diplomes.

Il fut un temps ofl, lisons-nous dans le rapport de la Société, dans
le but de restreindre le nombre des années passées sur les bancs de
"Université et trouvant que bien des parties du programme de la can-
didature en médecine pouvaient étre écourtées sans danger pour les
éleves dentistes, nous préconisions l'institution d'une candidature en
sciences naturelles spéciale et d'une en médecine également spéciale,
ne comportant chacune qu'une année de présence a I'Université.
Les objections faites & ce systéme, les énormes dépenses qu'il néces-
siterait et les difficultés d’application qu'il présenterait, nous ont paru
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CORRESPONDANCE

Lettre adressée par M. Delair 4 M. Pinddre, seorétaire de la
rédaction des « Tahlatﬁas odontologiques » de Bordeaux.

Paris, 15 juin 1908,
Mon cher confrére,

Je lis dans les Tablettes odontologiques un article de vous, ol apres
avoir qualifié de victimes quelques membres de I'Ecole, vous me sa-
crez moi-méme martyr.

Je regrette infiniment que, voulant innocenter quelques-uns,
vous croyiez devoir méler mon nom au leur, dont, en ma qualité de
pacifique, je ne puis approuver les écarts de pamle et de geste. J'ai
été fort malmené, cela est vrai, & une époque ol j'avais cru que mes
fonctions de président me faisaient un devoir de thcher de réconcilier
les deux partis odontologiques; je n’ai pas réussi etl'ai profondément
regretté, Depuis, rentré dans le rang, j'entends y rester sans que mon
nom serve de bouclier 4 personne, ni soit mélé 4 aucune dissension
professionnelle, que je réprouve d'ailleurs surtout au moment ol plus
que jamais les dentistes ont besoin de s’unir.

Aussi ne puis-je, sans protester, vous laisser dire que I’Administra-
tion de I'Ecole me chambre vite aprés que mes travaux personnels
lui ont apporté du vernis, Tout au contraire, les administrateurs du
Groupement de I'Ecole, de I'Association générale, de la Société
d'Odontologie dans une réunion, le § novembre dernier, avaient regu
mandat de faire en commun auprés des pouvoirs publics une démar-
che en ma faveur pour I'obtention de la distinction demandée pour
moi par I'Association en 1905. Cette démarche a été faite le 23
décembre au Ministére de I'Intérieur par M M. Godon, Francis Jean,
Touchard, directeur, professeurs et administrateurs de I'Ecole, pré-
sidents des trois sociétés adhérentes au Groupement. Présentés 4
M. le Président du Conseil par M. Strauss, sénateur de la Seine,
membre du Comité de patronage de I'Ecole et vice-président du
Conseil de surveillance de I'Assistance publique, ces messieurs ont
recu l'assurance que suite serait donnée & leur demande sitdt la
constitution d'un dossier en ma faveur,ce qui fut fait aprés leur visite.

Ignorant ces faits, que je me fais un devoir de vous faire con-
naitre, vous avez pu croire que nos sociétés n'avaient pas accompli
leur mandat (Odoniologie, 15 décembre 1907) ; vous voyez au con-
traire qu'elles l'ont fait. J'ajouterai qu'une nouvelle visite sera pro-
chainement faite par les mémes délégués.

Je vous serai reconnaissant de bien vouloir insérer ma lettre et
vous prie d'agréer l'assurance de mes meilleurs sentiments confra-
ternels. L. DeLaIr.
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dans ces trois anneaux, dont un est sur un plan antérieur aux
deux autres, applique étroitement la plaque concave sur la
surface ol il se trouve fixé,

(C’est d’aprés cette conception que nous avons construit un
premier appareil.

La joue artificielle tenait bien en place, mais au bout de
quelques jours la pression de I'anneau entourant le pavillon
de l'oreille occasionnait des douleurs qui, rendant pénible

le port de notre obturateur,nous déciderent a chercher un
autre mode de rétention.

3" Un ressort coudé, contournant la levre supérieure, fixé
par une de ses extrémités a un appareil dentaire et d’autre
part 4 la face interne de la plaque obturatrice, devait pou-
voir appliquer fortement cette derniére sur la peau et cons-
tituer ainsi un moyen de rétention fort simple.

Nous I'avons mis i exécution de la facon suivante. Obtenu
en repliant inégalement sur lui-méme un fragment de fil de
piano, le ressort se fixe par sa branche courte dans une
douille placée dans le caoutchouc de I'appareil dentaire entre
la canine et la petite molaire.

Sa branche longue s'engage dans une coulisse fixée sur
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28* ANNEE. N° 17 15 SEPTEMBRE 1908 Vor. XL

L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIEUNE LIBRE, o1 toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'emtiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

e ]

Edmond PAPOT

C'est avec une profonde trisiesse que nous venons
d'apprendre la mort de notre excellent confrére §
Edmond Papot, qui fut, pendant dix ans, administra-
teur-gérant de 1’Odontologie. C'est a Héricy-sur-Seine, §
ot il s'était retiré il y a quelques années, que notre [
regretté ami vient de mourir a 59 ans. ;

Fils d'un dentiste de Chdlons-sur-Marne, Papot
avait de bonine heure embrassé la carriére de son pére.
S'étant engagé an moment de la guerre de 1870, il fut
décoré de la médaille militaire pour sa belle conduite
sitr le champ de bataille. Diplémé de U'Ecole dentaire
de Paris en 1885, il fut ensuite successivement dé-
monstrateur, chef de clinique, puis professeur sup-
pléant a UEcole; il fut nommé professeur titulaire
en 18g6.

A la suite de la mort tragique de Paul Dubois, il
Sfut élu administrateur-gérant de L'Odontologie, poste
qu'il conserva jusqu’en 1906. Tous les rédacteurs et les g
lecteurs de ce Journal savent avec quel 3éle et quel soin
il s'acquitta de cette fonction a laguelle il joignit pen-
dant guelques années celle de secrétaire de la rédac-
tion. Il fut entre lemps président de la Société d’Odon-
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tologie et de I'Association générale des Dentistes de
France, et c’est en raison des qualités d’administrateur
dont il avait fait monire dans les diverses fonctions
dont il avait éié chargé que le Conseil de Direction de
UEcole dentaire de Paris décida, en 1901, de lui confier
le poste d’administrateur général de I'Ecole, qui fut
créé a cette épogue.

Il abandonna sa clientéle pour se consacrer entiére-
ment a ce poste important, et il sut s’acquitter a la sa-
tisfaction de tous de ces délicates fonctions dans les-
qutelles il apporta ordre et la ponctualité gui le ca-
ractérisaient. Mais les multiples occupations gu’il
avait assumées et le surmenage -auquel elles Uentrai-
natent avaient contribué a altérer sa santé et, en 1904,
il abandonna le poste d’administrateur de UEcole den-
taire de Paris et en 1906 celui d’ administrateur-gérant
de L'Odontologie.

Depuis, retiré complétement a la campagne, a Hé-
ricy-sur-Scine, il ne se désintéressail pas pour cela de
U'Ecole et du Journal auxquels il s’étail consacré pen-
dant tant d’années, et nous avions le plaisir de le voir
assister a toules les réunions importantes de notre
Groupement. Certes, nous ne pensions pas,lorsque nous
le vimes @ une de nos derniéres réunions, qu'il serait
enlevé ainsi a Uaffection des siens et a Uamitie et a l'es-
time de tous ses confréres a un dge ausst peu avance.
La mort d’Edmond Papot sera doulourcusement res-
sentie par tous ceux qui 'ont connu ; tout le monde es-
timait ce travailleur, qui ne laissera que des regrels
dans les diverses branches de notre Groupement o il
a toujours tenu une place importante. Au nom de I'As-
sociation générale des Dentistes de France, au nom de
UEcole dentaire de Paris, et, en particulier, au nom de
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ce journal 1'Odontologie, ot il laisse une si profonde
trace de son dévouement et de son activité, nous expri-
mons ala veuve et aux enfants de notre regretté con-
Jfrére et ami nos profonds sentiments de douloureuses
condoléances, et, en adressant a Edmond Papot un su-

Préme adieu, nous pouvons Uassurer gue son sympa-
thigue souvenir restera toujours dans la mémoire de
tous ses confréres et du journal L'Odontologie.

1.4 REDACTION.

Les obséques de M. E. Papot ont eu lieu le 12 septembre a
2 heures 1/2 au cimetiére du Pére-Lachaise au milieu d'une grande
affluence d’amis, De nombreux membres de I'’Association avaient tenu
a lui rendre les derniers devoirs. Nous avons remarqué notamment
MM. Bioux, Blatter, Francis Jean, Godon, Lalement, Martinier,
Pailliottin, Prevel, Richard-Chauvin, Ronnet, Sauvez, Touvet-Fanton,
Viau, etc...

Un grand nombre de confrires, encore retenus en province, s'é-
taient fait excuser et avaient adressé l'expression de leurs regrets et
de leur sympathie.

Au cimetiére, un supréme adieu a été adressé 4 notre regretté
confrére par M. Godon, au nom de I'Ecole dentaire, par M. Francis
Jean, au nom de I'Association, par M. Ronnet, au nom des amis
personnels de M. Papot.

DISCOURS DE M. GODON

Au nom de I'Ecole dentaire de Paris et, je puis le dire, au nom
de tous ceux qui se sont intéressés au mouvement de rénovation et
de progrés professionnels qu'elle représente, je viens adresser &
Edmond Papot un dernier adieu.

Depuis I'époque o, éléve laborieux, il obtint son diplome, lauréat
de 1™ année, il se prit de passion pour notre institution et la servit
avec le plus grand dévouement pendant plus de vingt ans. Nombreux
sont les services qu'il a rendus.
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Dans le corps enseignant il fut, tour 4 tour, préparateur de cours,
démonstrateur,chef de clinique, professeur suppléant, professeur ; gra-
vissant ainsi tous les degrés de la hiérarchie, il prit une part active &
I'instruction professionnelle de nombreuses générations d’étudiants.

Comme tel, il participa aussi au mouvement scientifique que pro-
duisit cette renaissance des études dentaires en France, en publiant
des articles intéressants dans notre revue L'Odonfologie, dont il fut
le secrétaire de la rédaction et I'administrateur de 1890 & 1906 et en
prenant part aux travaux de nos Congrés et de la Société d'Odonto-
logie de Paris dont il fut successivement le secrétaire général, le
vice-président, puis le président.

Mais son role fut plus important encore comme administrateur, car,
dés 1887, appelé 4 siéger au Conscil d’administration de I'Ecole, il
y rend de tels services dans les diverses commissions, que par la
suite il est nommé, par la confiance de ses collégues, au poste d'ad-
ministrateur général, qui le place & la téte de la plupart des services
de Vinstitution.

11 abandonne sa clientéle pour se consacrer entiérement a cette
nouvelle fonction, dans laquelle il apporte le zéle, le dévouement,
Iesprit consciencieux et méthodique et I'amour du travail dont il n’a
cessé de faire preuve pendant toute sa carriére professionnelle.

Mais bientdt, fatigué, surmené, il est obligé de s'arréter, de nous
quitter, pour aller prendre un repos bien gagné 4 la campagne, au
milieu des siens.

Hélas il n'a pas joui de ce reposaussi longtemps qu'il I'avait mérité,
aprés une existence toute de travail, et consacrée pour une si grande
part & l'intérét général, Aussi sa fin prématurée nous a-t-elle doulou-
reusement impressionnés,

J'ai tenu & venir dire ici, moi dont il fut pendant si longtemps un
utile et précieux collaborateur, et un bon ami, au nom de ses anciens
collégues et amis de 'Ecole dentaire de Paris, que nous n’avions pas
oublié¢, que nous n'oublierons jamais les services qu'il a rendus a
notre institution, et j'espére ainsi par ce dernier témoignage de notre
estime et de notre sympathie apporter 4 sa veuve et 4 ses enfants
quelque adoucissement i leur douleur.

Adieu Edmond Papot, adieu !

DISCOURS DE M. FRANCIS JEAN

C'est le cceur plein de tristesse que noussommes réunis au bord de
cette tombe, pour dire un adieu supréme & notre honorable confrére
et excellent ami Edmond Papot, que le destin inexorable enléve trop
t0t & I'affection de sa famille, de ses anciens collégues et de ses amis.
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Je n’ai pas besoin de rappeler qu'il consacra une bonne partie de
sa laborieuse existence — depuis 1885 — c’est-a-dire plus de vingt
années, au progrés et 4 I'élévation de notre corporation, et qu'il fut
Justement apprécié dans les postes successifs qu'il sut remplir avec
tact et dévouement, tant dans divers Congrés et Fédérations, qu'a
F'Association générale des Dentistes de France, qui, le nomma pré-
Sident en 1896 et en 1903.

Rappelons-nous aussi son inébranlable attachement 4 la cause des
Odontologistes, cause qu'il n'a cessé de défendre et de servir pen-
dant toute sa carridre de praticien et je dois encore ajouter 4 ce juste
¢moignage de notre reconnaissance confraternelle qu'il fut un admi-
Nistrateur dont la probité pourra servir d'exemple & ses successeurs.
A nos regrets unanimes et bien justifiés, ajoutons celui de ne
I'avoir pas vu profiter plus longuement du repos auquel il aspirait,
alors qu'il venait de prendre une retraite bien méritée.

En ma qualité de président de I'Association générale des Dentistes
de France, au nom du Conseil d’administration de I'Association et &
litre d’ami personnel, j'adresse 4 Madame Papot et 4 ses enfants I'ex-
Pression de nos sincéres condoléances et de notre cordiale sympathie.

DISCOURS DE M. RONNET

L'ancienneté de nos relations confraternelles et la vieille amitié qui
'a jamais cessé d'exister entre Papot et moi me font un devoir de
Ui adresserici un dernier adieu.
Permettez-moi en quelques mots de vous rappeler le passé de cet
Omme de bien dont la vie a été toute de travail, honorant ainsi par
Son labeur une profession qui est la ndtre et qu'il a su exercer avec
tact et désintéressement.

Si bref que soit I'adieu que je lui adresse, il me faut parler de la sin-
Cre amitié¢ dont il honorait ses amis. Homme de devoir, il était pour
!ous bienveillant et serviable et, sous une apparence d'aimable bon-

Omie, il cachait une bravoure réelle dont la médaille militaire ga-
E0ée et bien gagnée en 1870 était un gage incontestable et mérité.

Clest pourquoi, nous, ses bons et vieux amis, nous conserverons
S0n souvenir,

Les hasards de la vie ont pu te faire partir avant les autres, mon
ﬁher Papot, mais nous qui restons, nous ne pouvons pas oublier

homme et I'ami que tu as été. Nous t'adressons ici, nous, tes vieux
“@marades, un dernier adieu en nous associant a la douleur des tiens.

Puissent les regrets unanimes que ta perte fait naitre, apporter &

Ceux-ci I'insuffisante consolation de ta mort prématurée ! Adieu!
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parfaitement toutes anomalies d’occlusion, si variées et si
compliquées qu’elles puissent étre. Nous avons trouvé éga-
lement dans cet appareil un puissant auxiliaire pour pré-
senter clairement, et sans les difficultés propres 4 une sim-
ple description de ce genre, les surfaces des dents, les dé-
tails anatomiques distinctifs, ’'occlusion dentaire preécise et
détaillée. On comprendra facilement, d’autre part, que le
champ d'utilisation d'un appareil de ce genre ne sera pas
limité 4 lillustration d’un livre, car dans ce cas il serait
réellement bien limité, mais nous espérons qu'il rendra
des services multiples et variés, dans les écoles, les asso-
ciations, les congrés, partout enfin ou se réunit le corps pro-
fessionnel pour discuter et s’instruire.

On peut faire avec l'appareil des démonstrations non
seulement sur l'orthodontie (ceci restant cependant le but
principal primitif), mais encore sur les nombreux aspects
que revét notre art, aspects tellement nombreux et tellement
variés qu'il nous faut renoncer a les citer. L'appareil sup-
pléera, dans nombre de cas, avec les plus grands avanta-
ges, aux descriptions graphiques, gravures, projections, etc.

Par exemple, les démonstrations que vient de nous
faire M. Godon désignant au tableau noir 'occlusion
normale, dessin qui lui a demandé trois minutes, et les
déviations qui se produisent dans les dents peu de temps
aprés une extraction, auraient pu étre faites parfaitement
avec mon appareil en moins d’'une minute, avec I'immense
avantage de voir une reproduction exacte et fidele du
naturel, tandis que dans le tableau noir, a cause du grand
nombre des traits, la reproduction est confuse et se grave
moins facilement dans la mémoire des auditeurs.

Les différentes figures auxquelles lelecteur peut se repor-
ter, permettent de se rendre aisément compte de la compo-
sition et du fonctionnement du téradontographe. Les dents
montées sur des articulations a rotule peuvent prendre
toutes les inclinaisons possibles ; de plus, grice au mouve-
ment de glissiére de la tige qui les supporte, on peut
donner aux mémes dents les positions d'infra et supra
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REVUE ANALYTIQUE

La fitwre aphicuse ches Uhomme, — Augmentation de la pression sanguine infra-
denfaire. — Signification pathologique du déchaussement des denls. — Infoxica-
tion acide consécubive & Panesthisie par le chlorure d'éthyle. — Le trioxyméthy-
ltne dans la thérapeutigue de la carie du 4® degré,

La fiévre aphteuse chez I'homme,

L'auteur fait une communication sur deux cas de fiévre aphteuse chez
deux fillettes de 6 et 7 ans, enfants de bonne santé et ayant de trés
belles dents. Toutes deux souffraient en méme temps en mangeant et
en avalant, et se plaignaient de cuisson et de chaleur dans la bouche.
La muqueuse de la bouche, du pharynx et les amygdales étaient d'un
rouge diffus, la gencive enflammée, la sécrétion salivaire abondante,
la langue trés chargée ; sur les bords quelques vésicules jaunes. La
région sublinguale et parotidienne étaient trés sensibles a la pres-
sion. Les enfants se sentaient trés fatizudes, avaient de la courbature,
et pouvaient 4 peine prendre un peu de nourriture liguide. Quatre
jours aprés se déclarait une fitvre violente qui dura quinze jours,
avec des petites rémissions matinales, et montait le soir 4 39° 8.

e nombreuses vésicules gris-jaunitres, trés petites, couvraient la
langue, la gencive, les lévres, les muqueuses jugales. En se rompant,
les vésicules laissaient des ulcérations & fond gris-jaunitre. Entre les
aphtes, la muqueuse é&tait trés rouge et gonflee. La face dorsale de la
langue était couverte d'un enduit triés épais, le bord gingival et les
commissures des lévres gangrénés, les dents, couvertes d'un enduit sa-
nieux, plongeaient dans une gencive gonflée et uleérée. La voiite pa-
latine et le voile du palais présentaient trés peu d’ulcération. L'haleine
€tait extrémement fétidité. Les parotides, les glandes sublinguales
étaient trés gonflées. A la fin de la seconde semaine de la maladie,
les enfants présentaient tous les signes d'une affection grave. La plus
jeune des enfants présentait au niveau de la phalange de l'index, une
vésicule de la dimension d'un pois.

L'auteur prescrivit comme traitement des pulvérisations d'indure
de zinc, dans la bouche, plusieurs fois par jour, et trois fois par jour
un peu d'acide chlorhydrique 4 l'intérieur. Au bout -de six semaines,
les enfants furent considérées comme guéries. Les ulcérations dis-
parurent sans laisser de cicatrices.

(I. LarTsEnNEIDER, Vierfeljahressehrift fur
Zahmheilkunde, janvier 1go8.) SoMMER.

Augmantat-ion de la pression sanguine intradeniaire.

I'auteur s'explique beaucoup de cas d'affections dentaires dans les-
quels on n'observe rien objectivement, par 'augmentation de la pres-
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I'aide d'un coton imbibé d'une solution alcoolique sirupeuse de tein-
ture de benjoin:

Rp. Liqueur des Hollandais........
i T o e S R S B el

Les pansements seront renouvelés tous les jours ou tous les deux
jours pendant sept ou dix jours; le dernier pansement, recouvert de
coton sandaraqué, est laissé 4 demeure pendant une semaine. On
prend alors de l'iodogallate de bismuth, ou érol, que I'on applique sans
pression @& l'aide d'une petite couche de coton, sur le moignon pul-
paire, on coule un peu de ciment en péte liquide; aprés durcissement
on termine I'obturation comme 4 I'ordinaire.

M. Senn ne croit pas que l'encapage de la pulpe puisse étre
indiqué dans tous les cas : vouloir généraliser cette méthode, c'est
vouloir s'exposer 4 bien des insuccés, cependant il a lui-méme obtenu
quelquefois d'excellents résultats. Avant de mettre la pulpe 4 nu, il
faut déterger la cavité avec une solution antiseptique 5 o/o de lysol
ou de thymol, ce dernier en solution alcoolique.

Il n'est pas partisan des solutions de sublimé 4 cause de la_déco-
loration possible de la dent. Il rappelle que Miller avait posé en
principe que I'on ne doit pas tenter le coiffage de la pulpe de toute
dent ayant ét¢ douloureuse plus d'un quart d'heure. Il ajoute que le
coiffage doit &tre opéré le plus vite possible, préférablement & I'aide
de la dentine artificielle de Fletscher, triturée sur une plaque de verre
stérilisée avec une spatule stérilisée, et portée directement sur la
pulpe désinfectée au moyen d'une solution non caustique.

M. P. Guye, de Genéve, n'est pas non plus conviincu de l'effi-
cacité du traitement préconisé par le professeur Redard, il blame la
pratique des pansements au coton, ceux-ci s'infectent facilement ; il pré-
fére utiliser 'oxysulfate de zinc comme obturation occlusive provisoire.

M. J.-H. Blanc, de Genéve, insiste sur la difficulté de ruginer ;
la nervosité du patient, la sensibilité de la pulpe empéchent une élimi-
nation compléte de la dentine altérée ; ensuitele pansement au coton
parait compressif, I'emploi d'une cape métallique semblerait tout
naturellement s'imposer.

M. Redard présente comme seconde communication une étude
compléte et analytique de la pyorrhée alvéolaire. Aprés avoir
rappelé I'étiologie de cette affection, ses causes locales (mauvaise
hygiéne buccale, tartre, brossage défectueux, appareils de prothése)
et ses causes générales (différents poisons, arsenic, brome, iode ;
diverses maladies : tuberculose, névrose, artério-sclérose, alcoolisme,
diabéte, rhumatisme, etc.), il reconnait que, pour le dentiste, c'est la
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ment des caries du quatriéme degré ; les vapeurs de ce désinfectant
se dégagent petit & petit et son action n'est pas irritante. Il est donc
logique de revendiquer la priorité en faveur d'un confrére suisse qui
4 institué un traitement d'une réelle efficacité, lequel a peut-étre
passé inapergu, mais dont un des procés-verbaux de la Société Odon-
tologique de Genéve peut faire foi.

M. O. Russenberger, de Zurich, présente I'appareil de Wob-
ber pour la cataphorése ; il décrit brigvement I'emploi de la cata-
phorése en art dentaire et énumére les précautions & prendre,
afin d'obtenir pleine satisfaction pour l'insensibilisation de la dentine,
le blanchiment des dents, la stérilisation radiculaire, I'extirpationde
la pulpe et le soulagement de la douleur en cas de périostite.

Le perfectionnement apporté dans l'appareil de Wibber consiste
4 obtenir 'augmentation du courant électrique d'une fagon graduelle
et douce, en ¢évitant au patient les sauts brusques et désagréables,
par le remplacement dans le rhéostat de la tige métallique par une tige
de bois enduite de glycérine.

Il fait fonctionner 'appareil en procédant sur un patient & une
expérience de cataphorése | l'insensibilité dentinaire est reconnue
parfaite aprés dix minutes d'application du courant.

M. Grossheintz fait observer que treize ans auparavant, dans
une semblable réunion, il avait fait une démonstration de cataphorése
avec un appareil presque identique, saufle batonnet du rhéostat qui
est un perfectionnement incontesté. Il résulte de ses expériences
qu'en général la cataphorése est une méthode recommandable pour
déterminer I'insensibilité de la dentine, elle rend de grands services
pour le blanchiment des dents avec l'eau oxygénée. Les insuccés
proviennent souvent du fait que le courant dévie et passe par la gen-
cive, une obturation métallique, un crochet ou un crampon de métal.

M. G. Borel, médecin-oculiste de Neuchatel, fait unc capti-
vante et trés remarquable conférence sur les relations entre les
maladies des yeux et les affections dentaires. Aprés avoir résumé les
rapports anatoniques qui existent entre les dents et 'organe de la
vision par exemple par les anastomoses du nerf trijumeau, il examine
les diverses relations pathologiques qui peuvent donner licu 4 des
troubles oculaires. La fréquence de ces accidents de voisinage a
toujours frappé les oculistes, mais c’est Galezowski qui, le premier, a
eu le mérite d'attirer I'attention sur la répercussion sur I'ceil des
lésions du systéme dentaire, 4 tel point qu'il avait attaché un den-
tiste & son service. Dés que le patient se plaignait de maux d’yeux, il
faisait ouvrir la bouche et désignait 4 I'opérateur les chicots récalci-
trants 4 enlever.

page 234 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=234

page 235 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=235

page 236 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=236

page 237 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=237

page 238 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=238

page 239 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=239

page 240 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=240

page 241 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=241

page 242 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=242

page 243 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=243

page 244 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=244

page 245 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=245

30-1X-08 TRAVAUX ORIGINAUX 243

pas compléte ; en se plagant au point de vue plus réel de la
méthode de 1'équilibre articulaire des dents dans les arca-
des dentaires, on est amené a considérer toutes les anoma-
lies de position des quatre articulations de la dent tout en-
tiére, c’est-a-dire les articulations mésiales, distales, inter-
arcade dentaire et alvéolo-dentaire, soit les rapports de la
couronne avec les dents voisines et les antagonistes et ceux
de la racine ou des racines avec l'alvéole. Examinant ainsi
chaque dent successivement, puis les rapports des arcades
dentaires entre elles dans les difféerents mouvements de la
méchoire en commenc¢ant par 'occlusion, on se rend compte
également des anomalies de forme que presentent les ar-
cades dentaires dans leur largeur et leur longueur, de la ré-
percussion de ces anomalies au point de vue esthétique, la
bouche étant fermée, sur la ligne faciale, puisque celle-ci
est sous la dépendance de la forme des arcades dentaires,
dans une certaine étendue au moins.

En combinant ces diverses considérations, on doit abou-
tir 2 une méthode de diagnostic et de traitement et a une
classification dans laquelle celle d’Angle, que, pour en faci-
liter la compréhension et la vulgarisation, nous résumons
ci-dessous dans un tableau schématique, tient la plus grande
place ; mais ol certains termes empruntés aux classifica-
tions précédentes pourraient encore utilement figurer sui-
vant I'anomalie envisagée. Les résultats dus aux travaux
des auteurs précédents gardent ainsi leur valeur, comme
nous avons voulu le montrer par la méthede de reconstitu-
tion de 1'équilibre articulaire des dents et des arcades den-
taires, qui les synthétise tous.

On sait que les anomalies dentaires justiciables d’'un trai-
tement orthodontique sont celles qui concernent la mau-

-vaise position des dents dans les arcades dentaires, et que
ces positions irréguliéres sont au nombre de sept, désignées
diversement suivant la classification adoptée. Il nous parait
intéressant de reproduire 4 cOté de celle d’Angle et en re-
gard certains termes empruntés 4 celles de Magitot, de
Gaillard ou de la noétre :
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rétablissement de 1'équilibre articulaire nécessaire pour le
fonctionnement régulier de l'appareil tout entier. Il en
résulte qu'il est nécessaire d’avoir bien présents a 'esprit les
rapports anatomiques de chaque dent avec ses voisines et
ses antagonistes a 1'état de repos ou d’occlusion, ainsi que
ces mémes rapports au point de vue physiologique & 1'état
de mouvement avec les conditions diverses de sa fonction,
puis considerant les troubles fonctionnels qui y sont appor-
tés par l'etat pathologique créé par l'anomalie, de déter-
miner d'abord le diagnostic d'une maniére précise en ayant
en vue les corrections a apporter, d'aprés les classifications
d’Angle et de Case combinées sur certains points et en se
servant des modéles d'études', d'examiner ensuite com-
ment il convient d’y porter reméde par les procédés divers
de 1'orthodontie.

Enfin, pour le traitement proprement dit, il faut observer,
dans le choix des appareils et des forces en mouvement, les
régles de la mécanique et du polygone des forces en détermi-
nant sur un graphique au besoin: 1° I'étendue du mouvement
a produire pour rétablir 'occlusion normale et corriger I'a-
nomalie: 2° la valeur de la résistance ; 3° le choix des forces
nécessaires pour constituer la puissance destinée a produire
ce mouvement; 4° le sitge des points d’'appui et leur valeur.

C’est ce que je faisais observer dans le cas présenté a
Reims, qui était une application de la force intermaxillaire
pour la correction d'une rétrusion du maxillaire inférieur
de la largeur d'une dent et que je résumais ainsi:

Etendue du mouvement &4 produire: avancer toutes les
dents de 1'arcade inférieure ; valeur de la résistance : repré-
sentée par la force de résistance de 14 dents 4 ce déplace-
ment ; forces nécessaires pour constituer la puissance :
représentées par des caoutchoucs ; siége des points d’appui :
ils étaient fixes sur la machoire supérieure et représentés
par les deux bagues et 'arc antérieur.

M. H. Villain, au mois de décembre dernier, dans une

I. Voir A praciical freatise on the technics and principles of dental orthapedia
by Calvin 8. Case D. D. S. M. D. Chicago, 1908,
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constatait dans le sens horizontal une distance entre les
dents inférieures antérieures et les supérieures de 5 millime-
tres environ, la premiére molaire inférieure était en rapport
avec la deuxiéme molaire supérieure au lieu de 1'étre avecla
premiére molaire supérieure; donc c'était, d'aprés la classi-
fication d'Angle, une malocclusion de la deuxiéme classe
(distale & la normale et bilatéralement, largeur une dent)
(Voir modéle X 1). Enfin, si I'on faisait fermer les lévres, on
constatait que c'était la michoire inférieure qui était en ré-
trusion, donc qu'il fallait avancer l'arcade dentaire infe-
rieure d'une dent. La largeur des quatre incisives était de

28 millimeétres, la distance des prémolaires était de 35 milli-
métres, dont 'indice, d’apreés la méthode de Pont, était de 8o,
ce qui était normal.

Nous deécididmes d'avoir recours a la force intermaxil-
laire pour la correction de cette anomalie et un appareil
fut posé en juillet,

La jeune fille partit en vacances, mais un mois apres 'ap-
pareil insuffisamment fixé s'était détaché en partie; il lui fut
retiré lors d'un court passage d'une journée a Paris, L'ap-
pareil lui fut placé a nouveau &4 son retour de vacances le
17 octobre 1go7, identique au modéle X 2 ci-contre.

La jeune patiente partit quinze jours apres, le 1* no-
vembre, pour passer l'hiver dans une ville du Midi.

Un de nos confréres eut la complaisance de s’en occuper |
mais comme il voyait ce genre d'appareil pour la premieére
fois, il eut naturellement quelques difficultés et quelques
tatonnements, malgré les avis que je pus lui donner par
correspondance.

La jeune fille revint 4 Paris le 27 avril 1go8 (Voir mo-
dele n° X 3). L'anomalie pour laquelle elle était venue me
consulter était presque corrigée du coté des molaires, les
molaires de 6 ans étaient a leur place et en rapports nor-
maux avec les antagonistes; mais une irrégularité nou-
velle s'était produite a4 la mdchoire inférieure (Voir mo-
déle X 4): outre un vide existant de chaque coté entre la
premiére et la deuxiéme molaire inférieure par suite de son
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déplacement en avant, les dents antérieures non fixées a
I'arc s'étaient groupées en rétroversion, créant ainsi une
atreésie de la partie antérieure de 'arcade inférieure.

Un appareil écarteur d’aprés le modele que j'emploie
d'habitude (un dérivé de celui de M. Francis Jean) fut placé
le 1o mai rgo8 etle 12 juillet le redressement.était tout a fait
terminé. Nous placions un appareil de maintien sur le maxil-
laire inférieur pour maintenir 'anomaliz derniére, car la pre-
miére se maintenait seule par 'occlusion (Voir modeéle X 5).

Redressement par le plan incliné.

M" Z....., 13 ans, me fut amenée en janvier 1gos; a 'exa-
men, on constatait a l'arcade supérieure une légére antéver-
sion de 'incisive superieure gauche, la deuxiéme prémolaire
du méme edité, insuffisarnment poussée 4 'arcade inférieure,
un écart entre les incisives centrales et 1a présence aux deux
arcades des seules molaires de six ans. Les deux arcades
étant rapprochées, on constatait une distance de cingq milli-
métres environ entre les dents antérieures supérieures et
inférieures, et la premiére molaire supérieure était en rap-
port avec la deuxiéeme molaire inférieure, au lieu de 1'étre
avec la premiére molaire supérieure ; donc ¢'était comme le
cas précédent, d’aprés la classification d’Angle, une maloc-
clusion de la deuxiéme classe (distale 4 la normale bilaté-
ralement, largeur une dent). (Voir modele Y 1.)

Les lévres étant fermées on constatait un peu de protru-
sion du maxillaire supérieur, mais surtout comme dans le
cas précédent de la rétrusion de la machoire inférieure. Il
fallait donec rentrer un peu l'arcade dentaire supérieure et
faire avancer l'arcade dentaire inférieure.

La largeur des quatre incisives était de 33 millimétres
avec une distance des prémolaires de 33, au lieu de 41, d’oll
un indice de g4, au lieu de 82, d'aprés le baréme de Pont,
d’oli un peu d’atrésie aux deux arcades.

Des appareils écarteurs furent posés sur le maxillaire
inférieur, puis sur le supérieur pour obtenir l'indice nor-
mal jusqu'au 15 novembre 1go6.
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REVUE DES REVUES

—

VALEUR SEMIOLOGIQUE DES LEUCOPLASIES
JUGALES_ & COMMISSURALES

DITES « PLAQUES DES FUMEURS » '

Par le Pr L. Lanbnouzy,
Doyen de la Faculté de médecine de Paris.

A I'Académie de médecine, en octobre et novembre 1go6, &
propos DE LA CURABILITE DU CANCER, EN GENERAL ET DU TRAITEMENT
DU CANCER DE LA LANGUE EN PARTICULIER !, s'ouvrait, amorcée par
feu notre collégue Poirier, une discussion dont personne n'a oublié
'ampleur. L'intérét en apparalt encore plus grand aujourd'hui que
clinique et médecine expérimentale, orientées vers |'étude des
lésions précancéreuses, nous invitent A considérer le cancer, comme
résultant de l'implantation d'une greffe cancéreuse sur un coin de
terrain préparé.

On sesouvient de la communication suggestive du professeur Four-
nier sur le cancer lingual des syphilitiques, qu'il nous dit avoir vu
naitre et se développer sur les plaques leucoplasiques des syphiliti-
ques-fumeurs, avec une telle fréquence qu'il le dénomme « un cancer
d'origine syphilo-nicoligue ». M. Fournier entendait marquer ainsi la
part de collaboration que, dans I'espéce, il fait & l'irritation nicotique.

Dans sa communication, le Maitre syphiligraphe visait spéciale-
ment le cancer développé sur la leucoplasie linguale, que, pour ma
part, depuis des années, comme mon collégue Gaucher, j'enseigne®
étre fonclion de syphilis.

M. Fournier, prenant soin de limiter le débat ?, le circonscrivait
« & la leucoplasie vraie Irés distincte, bien enlendu, d’aulres affections
blanches de la bouche, lelles que lichen plan, siomalile nacrée ow
triangulaire commissuraire des fumeurs, glossite mercurielle,etc. ».

C’est justement -de ces stomatites blanches, nacrées, de ces rian-
gles commissuraires (dits des fumeurs), d'un blanc mat ou d'aspect
pelure d'oignon, gque je veux traiter.

Je préte & leur constatation uneimportance étiologique et une valeur
sémiologique tout autres que celles qu'on leur attribue généralement.
Je ne fais aucune distinction entre ces stomatites nacrées, triangu-

1. Bulletin de U'Académie de médecine, no* 36, 18, 30, 40.
1, Notamment, & Sainl-Christau, Conférences du ¥, E. M. 1900 et 1908,
3. Fourmer, Bullelin de 'Académie, 27 novembre 1006, p. 166,
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laires ou commissurales, dites des fumeurs, et les plaques commis-
surales et jugales, saillantes, d'aspect blanc mat, d'apparence micacée
ou psoriasiforme auxquelles on réserve, 4 tort suivant moi, le nom
de leucoplasie vraie, et auxquelles seules on accorde depuis peu
T'origine syphilitique. Entre les unes et lesautres, il n'yaque desdiffé-
rences d'aspect et de degré: issues d'une méme cause, elles sont de
méme essence et de méme nature.

Parmi toutes ces altérations buccales, je vise spéclalement ici les
1ésions commissurales et jugales (celles-ci développées le long d'une
ligne marquée par 'affrontement des maxillaires) qualifiées : plagues
des fumeurs.

Cette qualification me parait impropre, ou plus exactement, insuf-
fisante puisque c'est dénommer la leucoplasie par sa cause occasion-
nelle et non pas sa raison essentielle. En effet, pour exister chez de
grands fumeurs, ces plaques blanches se rencontrent aussi chez les
non fumeurs, hommes ou femmes, comme d'ailleurs la leucoplasie
linguale,

Chez les malades (hommes ou femmes, ceux-la singulitrement plus
nombreux que celles-ci) présentant des plaques blanches, ce qu'on
trouve d'ordinaire, quand on sait bien chercher, c'est la syphilis.

Cela est vrai, quels que soient la configuration, la couleur, la
nuance, le sidge, l'intensité, la minceur des plaques; que celles-ci,
par leur aspect, rappellent les descriptions données du lichen plan
buccal, de la stomatite nacrée, du triangle commissural des fumeurs.

Depuis plus de dix ans, que je m'astreins & orienter dans ce sens
I'examen de la muqueuse buccale de tous mes malades, je suis par-
venu & faire partager 4 mes ¢léves mes convictions:

1° La leucoplasie buccale, & ses divers degrés, est beaucoup plus
commune qu'on ne le dit; '

2° L'usage du tabac est une des meilleures occasions de faire lever
les placards de stomatite blanche ;

3° L'usage du tabac, pour étre un précieux collaboraleur, n’est
nullement indispensable ;

4° L'indispensable, dans I'espéce, le déterminisme, est lasyphilis;
car la syphilis bien cherchée se découvre chez la plupart des leuco-
plasiques, et réciproquement laleucoplasie est extrémement fréquente
chez les syphilitiques avérés;

3¢ Le role déterminant de la syphilis — comme le role occasionne!
et collaborant du tabac — accepté dansla gentse des grandes plaques
de leucoplasie linguale doit &tre étendu aux formes les plus atténuées
des taches nacrées, opalines, pelure d'oignon, de la face interne des
joues et des commissures, lésions classiquement restées jusqu'ici hors
du procés syphilitique, et mises 4 la charge du tabac.
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a completement disparu ; il n'y a plus de papilles et nous trouvons,
au milicu du tissu conjonctif trés serré, des globes épidermiques,
rares, mais incontestables, des cellules du corps muqueux déformées
et irréguliérement disposées, enfin des cellules rondes surtout abon-
dantes & la superficie. L'ulcération est trés vasculaire 4 la surface.
Profondément, au contact des fibres musculaires et sous les parties
latérales, I'épithélioma est limité par un épaississement considérable
du tissu conjonctif, L'examen histologique nous permet de conclure
4 un épithélioma 4 marche lente. »

Notre diagnostic était confirmé et nous avions eu raison d’extirper
Cette tumeur, qui présentait d'ailleurs quatre des caractéres de notre
épithélioma en surface : le développement sur une plaque leucopla-
sique, l'aspect de la tumeur, de forme lenticulaire ou elliptique, 4
base indurée, & surface pas ou peu ulcérée, ne dépassant guére un
centimeétre dans tous les sens; il n'y avait pas d'engorgement gan-
glionnaire ; I'évolution était celle des tumeurs bénignes, et si un cin-
quidme caractére manquait, la tendance i la récidive, c’est que nous
assistions au début du mal et notre intervention était donc nécessai-
rement la premiére. Et nous espérons bien d’ailleurs que, dans cette
nouvelle observation, la récidive manquera, parce que, d'abord, les
plaques leucoplasiques sont peu abondantes et surtout parce que
'examen histologique nous a révélé le peu de tendance 2 la propaga-
tion de la tumeur et le tout petit nombre de globes épidermiques,
comme étouffés dans le tissu conjonctif dense. '

L’autre cas a moins de valeur, car notre malade, artério-scléreux et
déja frappé de troubles hémiplégiques lors de notre opération, fut
emporté par une hémorragie cérébrale quelques mois aprés; nous ne
pouvons donc pas tabler sur ce cas pour établir la bénignité de la
Iésion et pour fixer son évolution et sa marche. Notre homme avait
soixante-douze ans et, depuis quelques mois, il s'était développé sur
une plaque leucoplasique une petite tumeur indolore, de forme ellip-
tique, 4 grand diamétre antéro-postérieur, aplatie et soulevée de 3 &
4 millimétres. Sa base est indurée, sa surface grisitre, légérement
granuleuse, mais non exulcérée ; il n’existe pas d'engorgement gan-
glionnaire. Le diagnostic n'était pas douteux; j'enlevai la néoforma-
tion en la circonscrivant par une incision faite en tissus sains, de
quelques millimétres audela ‘des limites du mal. Des points de catgut
réunirent les bords de la perte de substance et la guérison fut obte-
nue en moins de huit jours. Le docteur Lesné voulut bien en prati-
quer I'examen histologique : il s’agissait bien d'un épithélioma 2
slobes épidermiques.

Je veux profiter de ces deux nouveaux cas pour revenir sur nos huit
observations précédentes et pour étudier de plus prés le pronostic de
notre épithélioma en surface, Tout d’abord, il me semble nécessaire
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Toute augmentation de volume du sang doit &tre compensée par
une perte correspondante — car il ne peut pas y avoir déplacement
égal des parties environnantes en raison de leur nature circonscrite
— pour qu'il y ait la place voulue. La thrombose dans ce cas, qui
peut &tre regardée comme chimique ou traumatique, est une phase
primaire d'inflammation aigué et est suivic immédiatement par la gan-
gréne ou la mort de la pulpe en masse.

Un thrombus peut &tre la cause ou le résultat d'une artérite ou
d'une phlébite ; elle peut étre due 4 des changements dans le sang ou
4 des lésions dans les parois des vaisseaux comme & des dégénéres-
cences. Osler a observé que dans la thrombose les globules du sang,
étudiés par Bizzozero en 1882, Eberth et Schimmelbusch en 1688,
sont les premiers des éléments sanguins qui s’accumulent sur les pa-
rois des vaisseaux pendant la coagulation et que les filaments de
fibrine proviennent principalement de ces masses. lls subissent une
métamorphose visqueuse et une conglutination, comme I'a exposé
Thoma.

Les thrombus formés dans les coupes que nous étudions ne sont ni
entiérement les variétés rouges nilés variétés blanches, mais sont
pour la plupart denature hyaline,consistant en cellules, globules, fila-
ments de fibrine, et une matiére incolore semi-transparente, homo-
géne. Ils ne sont pas infectés, quoique les thrombus hyalins soient
généralement associés & une infection.

11 semblerait donc que dans la pulpe dentaire les changements chi-
miques du sang, outre l'arrangement peu habituel des vaisseaux ter-
minaux, aidés par la vis & tergo qui améne naturellement un certain
retard dans la circulation et par suite de la coagulation, sont les
causes de latrophie, par la perte des influences atrophiques. Ces
changements sont ceux qui sont subis par le sang par suite des dé-
rangements du systéme tels que I'anémie, la chlorose, et ceux qui se
produisent 4 la fin des maladies épuisantes.

On peut immédiatement repousser lidée d'infection, car toutes
les coupes que j'ai examinées provenaient de dents de jeunes etde
vieux, dont I'aspect macroscopique semblait sain.

On sait que le sang des chlorotiques peut amener des maladies des
parois des vaisseaux dues 4 la grande diminution des globules rouges,
au nombre relativement grand de leucocytes et a la lenteur de leur
mouvement le long des parois des vaisseaux. L'anémie et d'autres
affaiblissements qui sont souvent la suite de ficvres et de maladies
longues et débilitantes ont sans doute les mémes effets sur le tissu
vasculaire,

Les cas que je vous soumets ne présentent pas de calcification, ne
sont pas accompagnésde dentine adventice nide dégénérescence amy-
loide ou graisseuse de la pulpe, et dans aucun des spécimens que j'ai
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REVUE ANALYTIQUE

Quelques notes sur la thérapeutiquephysique en dentisierie, — Enjfoncement d'une
dent femporaire dans le maxilflaire. — Electrolyse professionnelle de la langue.

Quelques notes sur la thérapeutique physique en dentisterie.

Aprés avoir rappelé le role important de la médication physique en
médecine générale, M. Greve signale un livre de Jean Schiiffer sur
Pinfluence de nos mesures thérapentigues sur Uinflammation, ot il
retrouve la méthode qu'il a souvent préconisée. Les moyens physiques
bien employés rendent des services précieux, ils remplacent avec avan-
tage les médications dont on a I'habitude de se servir, notamment pour
les périodontites 4 tous les degrés. Et pourtant on a souvent observé
que la teinture d'iode par exemple n'agit que dansles périodontites
légeres, et que, a4 un degré plus avancé, elle provoque de fortes dou-
leurs. C'est alors qu'on a recours aux lavages chauds et aux applica-
tions de glace. Ces observations cliniques répondent aux recherches
scientifiques de Schiffer. Celui-ci trouve que la glace n'exerce qu'une
influence trés minime sur l'arrét de l'inflammation. L'infiltration peut
étre empéchée quand Vemploi de la glace se fait continuellement et
suit immédiatement l'application de l'agent producteur de l'inflamma-
tion. La chaleur est, au contraire, trés efficace. Dans des cas de pério-
dontiteaigué, clle diminue les douleurs, produit larésorption de l'infiltra-
tion ou accélére la formation du pus. L'auteur préconise et recommande
des compresses humides chaudes ou méme des cataplasmes, sauf dans
quelques cas exceptionnels o il faut craindre la résorption rapide des
toxines accumulées. Pour ses expériences, Schiiffer introduit dans le
tissu cellulaire des animaux, dans deux endroits symétriques, du catgut
stérilisé imprégné d'une solution de nitrate d'argent ou de bactéries. I
traite un cité seulement. Au bout de quelque temps il préléve des
fragments de deux cités et les examine au microscope. Des compres-
ses chaudes empéchent la formation de linfiltration inflammatoire
autour du fil introduit. Les leucocytes qui ont émigré sont emportés
par le liguide Iymphatique et sont détruits en partie. I1 y a en outre
une hyperhémie artérielle qui s'étend trés profondément dans l'infec-
tion produite par le staphylocoque; les compresses chaudes appliquées
sur l'endroit affecté font diminuer le nombre des microbes et les em-
péchent de se répandre dans le voisinage. Des compresses d'une tem-
piérature supérieure 4 42° ¢. nuisent au contraire aux tissus. Des com-
presses i l'alcool agissent un peu moins.

L'auteur croit qu'd la suite de la destruction des leucocytes il se
dégage du sang certaines substances antitoxiques qui entrent en
action.

(GrevE, Dent. Zahn, Woch, 2 mai 1go8.)

a3
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

L'ENSEIGNEMENT DENTAIRE EN ESPAGNE,
EN PORTUGAL ET DANS L'AMERIQUE LATINE

Rapport présente par O. AMOEDO,
A la F. D. L, session de Bruxelles, actt 1908

Désirant donner a ce rapport le caractére le plus authen-
tique possible, j'ai adressé aux professeurs chargés de
I'lEnseignement dentaire en Espagne, en Portugal et dans
I’Amérique latine la lettre suivante :

Paris, le 17 mars 1908,
Monsieur,

Avant promis 4 la Fédération dentaire internationale, pour la ses-
sion qui aura lieu en aout 1908, & Bruxelles, un rapport sur I'Enseigne-
ment dentaire en Espagne, en Portugal et dans "Amérique latine, je
vous prie d'avoir I'amahilité de me communiquer le plus tot possible les

indications suivantes :
1* Quelles sont les études préliminaires gu'on exige des détudiants

avant d'entrer 4 I'Ecole dentaire? L.e baccalauréat est-il requis ?

2¢ Combien exige-t-on d'années d'études, et quelles sont les matidres
étudides ?

3° Les {tudes sont-elles officielles & 1'Université ou se font-elles dans
une école libre ?

4° Quelles sont les formalités requises des diplomés a I'étranger qui
désirent exercer leur profession dans votre pays ?

Je vous serais bien reconnaissant si vous vouliez bien me donner les
plus amples détails, ainsi que le nom des professeurs, etc.

Dans 'attente d'une prompte réponse, je vous envoie mes remercie-
ments anticipés, et vous prie d'agréer, cher collégue, l'assurance de
ma distinguée considération, ,

Cette lettre n’a pas été adressée, ce qui aurait été inutile,
aux pays dont 'enseignement dentaire est encore trop élé-
mentaire ou presque nul ; ces pays sont: Saint-Domingue,
(Guatemala, San-Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa-
Rica, Panama, Venezuela, Equateur, Bolivie et Paraguay.

Je me suis seulement adressé aux pays ci-aprés: Espagne,

Portugal, Mexique, Cuba, Colombie, Brésil, Uruguay,
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NECROLOGIE

Nous avons le regret d'apprendre la mort de M™=¢ Lee, épouse de
notre confrére Henry Lee, de Reims.

Nous adressons @ M. Lee et a sa famille nos bien sincéres condo-
léances.

NOUVELLES

Exposition de Londres.

Le Jury de la classe 16 a commencé ses opérations le mardi 15
septembre et a examiné avec intérét l'exposition de I'Ecole dentaire
de Paris, organisée par M, L. Lemerle, vice-président, délégué a cet
effet. Cette exposition lui a été présentée par M. Georges Villain,
secrétaire du Conseil de direction.

Distinctions honorifiques.

Nous apprenons avec plaisir que les palmes d'officier d’Académie
ont été données 4 nos confréres Geo. Roussel, de Paris, et Bouvet,
d’Angers,

Nous leur adressons nos vives félicitations.

Nouvean Journal.

Nous avons recu le premier numéro d'un journal brésilien publié 4
Rio de Janeiro sous le titre A odonfologia. C'est une revue men-
suelle, organe de I’Association brésilienne des chirurgiens-dentistes.

Nous souhaitons bonne chance a notre nouveau confrére.

Erratum.

Nous avons omis de mentionner que l'article Le¢ {éralodoniographe
publié p. 198 dans notre dernier numéro est une communication de
notre confrére Subirana faite en aotit dernier A la session de Bruxel-
lesde la F. D. I.
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[ ODONTOLOGIE

L'Odontologie st une TRIBUNE LIERE, oti toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
Babilité de leurs appréciations,

TRAVYAUX ORIGINAUX

LE PROBLEME DE L’ACIDE URIQUE
DANS SES RAPPORTS
AVEC LES INFLAMMATIONS PERICEMENTAIRES

Par J. EnpeELmaNN, de Philadelphie.

(Communication a la Société Odontologigue de New-York,
18 février 1908.)

Je me propose de traiter certaines phases de 1'étiologie,
de la pathologie et du traitement de cette forme de pyor-
rhée alvéolaire désignée sous les noms de pyorrhée diathé-
sique, pyorrhée goutteuse, péricémentite phagédénique et
péricémentite pyo-destructive et d'aborder une forme d’a-
trophie péricémentaire sénile qui n’a qu’'un point de commun
avec la véritable forme de cette maladie c’est que 1'une et
T'autre peuvent amener la perte des organes atteints,

11 est superflu de mentionner les raisons sur lesquelles
est basée la classification de la pyorrhée en : pyorrhée dia-
thésique et pyorrhée locale acceptée généralement. On peut
abandonner actuellement la controverse qui a existé dans
le passé entre les partisans de la théorie de I'étiologie dua-
liste et ceux qui attribuent la maladie & des causes pure-
ment locales, en raison des recherches entreprises par des
hommes dont les noms sont bien connus en dentisterie.

Sil'on peut admettre que nous sommes tous plus ou moins
d’accord sur les facteurs essentiels de la pyorrhée alvéo-

24

page 292 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=292

page 293 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=293

15-X-08 TRAVAUX ORIGINAUX 291

La forme diathésique de la pyorrhée est caractérisée par
le cours de la maladie, qui, contrairement a la pyorrhée lo-
cale, prend naissance quelquefois dans le tiers apical de la
racine et chemine ou s’é¢tend vers le bord gingival. Il a été
difficile d’expliquer le développement d’un foyer d’inflam-
mation dans cette partie de la membrane péricémentaire
plutét que sur un point plus voisin de ce bord. Cependant,
griace aux études de Kirk, Pierce, etc., nous pouvons au-
jourd’hui expliquer, d’'une maniére qui parait satisfaisante,
quelques-uns des stades de I'évolution pathologique incom-
plétement connue jusqu’ici.

Le premier phénoméne qui appelle notre attention dans
I’histoire du developpement de la pyorrhée alvéolaire diathé-
sique, c’est le dépit de sels uratiques 4 la surface apicale de
la racine. Il est d’évidence manifeste qu'il se produit dans
cette partie de la racine, certains changements qui ne sur-
viennent pas dans le reste de 'organe, car, s'il n'en était pas
ainsi, nous ne pourrions pas expliquer le fait que ces dépéts
se rencontrent invariablement prés de la région apicale de
la racine plutit que sur tout autre point situé entre la mem-
brane péricémentaire et la racine.

La théorie que je me hasarde a exposer pour expliquer
cette phase de I'étiologie de la maladie en question, est le
résultat de plusieurs années d'observations, et, bien que je ne
puisse affirmer qu’elle s'applique a tous les cas, je crois ce-
pendant qu’elle explique d’'une maniére satisfaisante dans
la grande majorité des cas, un phénoméne auquel il n'a été
prété que peu d’attention dans le passé, bien qu'il se rat-
tache directement i la prophylaxie et au traitement de cette
maladie.

Sil'on se reporte aux articles de Pierce, on constate que,
pour lui, « le dépdt de la matiére goutteuse est détermince
par un état anormal de la membrane, un état de vitalité
amoindrie, le résultat d'une irritation mécanique ou autre
qui la prédispose 4 l'infiltration » et que « l'opinion d’Ebs-
tein touchant le dépét de sels uratiques est généralement
admise », La premiére partie de cette explication est incom-
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urique (en petites quantités) et 1'urée, sont sécrétés par les
reins et éliminés sans troubler 'équilibre des fonctions. S'il
y a suralimentation de produits azotés ou incapacité du foie
d’amener 'oxydation des débris azotés jusqu’a la phase de
l'urée, les bases xanthines, les acides amido et l'acide
urique restent dans la circulation et donnent naissance a la
série de troubles désignés collectivement comme rentrant
dans la diathése de 'acide urique. Il n’est pas aisé d’arriver
4 une conclusion satisfaisante basée sur des faits chimiques
et pathologiques touchant I'action de I'oxydation incompléte
des produits du métabolisme protéide. On sait que quel-
ques-uns des antécédents de 'acide urique, comme la xan-
thine, I'hypo-xanthine et la guanine, ne sont pas toxiques, et
que d'autres, comme l'hétéro-xanthine, la paraxanthine et
l'adénine, sont toxiques; on sait que l'acide urique est inso-
luble mais que ses sels sont plus ou moins solubles dans un
milieu alcalin ; I'urée, au contraire, est extrémement soluble
et elle est aisément ¢liminée par les reins et excrétée comme
un des constituants de l'urine. Mais, quoique, au point de
vue chimique, nous ignorions I'influence pathologique de ces
composés, au point de vue clinique on a déja expliqué beau-
coup de choses d'une maniére satisfaisante, notamment
Haig, de Londres, qui, dans une série d'articles trés démons-
tratifs et dans son ouvrage plus complet de 1894, a claire-
ment montré le role de l'acide urique dans la maladie. Cet
auteur, dans une série d’expériences sur lui-méme, a prouvé
que,quand le rapport de I'acide urique & I'urée est supérieur
a la moyenne pour des sujets sains, il se produit des trou-
bles sérieux. De ces expériences et des résultats obtenus
jusqu'a présent par d’autres sources, on peut conclure que
T'acide urique est toxique par lui-méme et que, non com-
biné ou combiné avec les bases sodium, calcium, magnesium
ou ammonium, il donne un si faible degré de pression osmo-
tique qu'il favorise sa rétention dans le sang et les tissus et
retarde notablement son passage dans le filtre rénal, qui
I'élimine rapidement lorsque, dans un milieu sain, il est
produit en trés petite quantité. L'urée est un composé trés
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la formation d'acide urique ou s'arréter 4 un point guelcon-
que de l'action chimique avant l'apparition de l'acide
urique ;

3° Quelques-uns des précurseurs de lacide urique et
l'acide urique lui-méme sont des poisons protoplasmiques ;

4" Tout l'acide urique formeé circule dans le sang sous
forme de sels de soude, de calcium, de magnésie et d’am-
moniaque;

5° Le foie est sans doute 'organe ou 'acide urique se
tranforme en urée. La stimulation hépatique a donc la plus
grande importance dans le traitement de la goutte;

6" L'acide urique est retenu dans la circulation en raison
de sa faible pression osmotique, a l'encontre de ce qui se
passe dans "urée,

On sait que les urates sont maintenus en solution dans le
sang en vertu de 'alcalinité de cefluide et qu'ils sont préci-
pités par des acides ou du moins par des substances ayant
un degré d'alcalinité moindre que celui du dissolvant dans
lequel elles se trouvent. Schecle, dés 1776, découvrit que les
concrétions urinaires sont dissoutes par des alcalis et pré-
cipitées par des acides. J’ai émis l'opinion dans un écrit
antérieur' que l'application de ces faits & ce qui se passe
dans le pericément pourrait servir a expliquer le phéno-
méne de la formation de dép6ts sanguins ou de dépdts ura-
tiques sur les racines des dents et, depuis, de nouvelles
études et de nouvelles observations m’ont permis de corro-
borer I'étiologie du facteur en question.

Si, comme cela a été déja dit et comme c'est le cas, les sels
uratiques sont précipités de préférence en un point de la ré-
gion apicale de la racine, il s’ensuit que a cet endroit les
fluides et tissus doivent avoir un degré d’alcalinité moindre
que celui du sang. Ce point est de la plus haute importance
quant a la prophylaxie et au traitement de l'affection en
question. Il y a plusieurs années, dans une étude detaillée
sur la pyorrhée, cette phase de son étiologie fut signalée a

1. Dépdis uratiques sur les racines des dents, Dental Cosmos, aolit 1905, p. 933,
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lactique parmid’autres composés. Ces faits expliquent d'une
facon satisfaisante ce qui se produit dans la région apicale
e laracine et qui, en présence d'organismes produisant du
pus, provoque le développement d’un abeés avec des tophus.
On peut ajouter que la fréquence des dépdts goutteux sur
'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil est, sui-
vant moi, due & ce que, en marchant, une forte partie du poids
du corps porte sur cette portion du pied. De cet effort résulte
la formation de matiéres acides, ce qui rend cette région
particulierement propre a la précipitation des urates.

On voit donc que les phénomeénes initiaux auxquels on
doit attribuer la précipitation de ces sels dans une articula-
‘tion est le résultat d’'un changement dans la réaction des tis-
sus amené par la désagrégation de protéides dans le cours
de I'activité physique et la formation consécutive de substan-
ces acides. Dans l'articulation alvéolo-dentaire, quand une
dent est soumise 4 une activité plus que normale, le ka-
tabolisme des éléments cellulaires de la membrane péricé-
mentaireameénela production de substancesacidesquiamoin-
drissent l'alealinité de la membrane, particuliérement au
point oil le maximum de tension est senti. Dans les dents
uniradiculaires, les dépdts d'urates sont dans la région api-
cale ou auprés de celle-ci; dans les dents multiradiculaires
les dépits siégent ou bien sur une des racines, en un point
correspondant & celui ol se deposent les urates dans les dents
uniradiculaires, ou bien sur la zone de bifurcation des racines.
Ces zones de précipité d'urates s'expliquent par ce fait qu'en
présence du plus léger de suractivité les localisations se pro-
duisent dans les points qui supportent le maximum d'effort
pour des raisons purement physiques et basées sur les lois
dela mécanique. Les dents supportent plus souvent qu'on ne
croit un effort supérieur 4 la normale. Une légére déviation
e la position qu'une dent doit occuper dans l'arcade suffit
pour que cette dent fasse un travail plus grand qu'elle ne
le devrait. Cela conduit & la suractiviteé, a I'excés d’oxyda-
tion, 4 la diminution d’alcalinité, et aussi sans doute a la
formation d'acide lactique par suite de la dissociation des

Z5
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Ces idées générales m'amenérent & employer la radio-
graphie pour certains cas de redressement que j'eus a trai-
ter. La radioscopie n'est en effet pas utilisable; seule la
radiographie permet de fixer exactement le siege et la
nature des anomalies que nous avons a corriger.

Parmiles nombreux cas pour lesquels j'eus 4 employer
les rayons X, je n'en citerai gue deux, dont j'ai conserve les
clichés et dont les épreuves vous sont présentées. Dans le
premier cas, nous avons affaire & une anomalie de nombre
avec une légere deéformation latérale du maxillaire supe-
rieur gauche, par suite de la présence d'une dent supplé-
mentaire. Ce maxillaire d'enfant de 11 ans présentait, en
effet, deux incisives latérales. Ces deux dents, au point de
vue morphologique, ne différaient en aucun point, quant a
la couronne identiquement pareilles, leur évolution passa
inapercue du jeune patient et de son entourage, si bien que
I'on ne put savoir d'apres I'éruption aux dépens de laquelle
'autre avait été formée. Ftait-ce la dent avoisinant 'inci-
sive centrale, ou celle avoisinant la canine? Je ne pus
qu'émettre des doutes, attendu qu'étant semblables, ces
deux dents étaient I'une et 'autre exactement pareilles a
I'incisive latérale supérieure du coté opposé. L.a dent sup-
plémentaire a été formée soit par dédoublement du follicule
de l'incisive latérale permanente, ou mieux encore, par pro-
lifération d'un second bourgeon issu du méme cordon épithé-
lial. Cette prolifération dat se faire 4 la méme époque de
la période embryonnaire, puisque les deux dents avaient les
mémes caractéres,

[.e maxillaire supérieur gauche porteur de ces deux dents
jumelles, présentait, avons-nous dit, une légére déformation.
LLa canine génée, en effet, dans sa sortie, apparaissait entre
la deuxiéme incisive latérale et la premiére prémolaire,
mais en dehors de l'arcade et ne demandait qu'une chose
pour évoluer normalement, un peu de place. Pour obtenir
cet espace une simple extraction suffisait, mais laquelle ? 11
fallait d'abord savoir si ces deux dents étaient bien inde-
pendantes, si, issues d'un méme follicule dédouble, elles
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n'avaient pas conserveé certaines relations radiculaires, et
enfin connaitre la direction des racines, afin d'extraire celle
dont la racine serait un peua anormale,

C'est ce que me permit la radiographie ci-jointe. Les
deux dents sont bhien indépendantes et les racines & peu

pres semblables; 'une, la plus éloignée de la ligne médiane
est un peu courbée, c'est celle que je décidai d'extraire
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NOTES THERAPEUTIQUES

STIMULANT
Par V. GoOuUTHIERE,

Aprés 'usage des vaso-comstricteurs en général et de la cocaine
tout particuli¢rement, il est prudent, d'aprés les auteurs classiques,
de donner & I'opéré un stimulant, comme le café par exemple. La pré-
paration de celui-ci, la température qu'il exige, font souvent négliger
ce soin. Je pense étre utile aux praticiens en leur indiquant la formule
d’une liqueur qu’il est facile d'avoir dans son cabinet et dont le prix
de revient est trés minime. Cette préparation joint 4 I'action certaine
de la caféine celle, stimulante par elle-méme, de la liqueur et renferme
0 gr. 25 de principe actif par petit verre 4 liqueur. Son godit est trés
agréable et 4 peine pergoit-on, aprés son ingestion, une saveur légére ;
son action est trés rapide.

Formule :

Extrait de chartreuse Noirot,, Un flacon.
Alcool 4 8o° {ou plus faible),., Un demi-litre.

Batiie],, b d Ve as § grammes.
Bl S et ih (i gy 150 —
Sirop:de SueTe L A e q. s. pour 1 litre,

Faire dissoudre la caféine dans I'alcool et faire ensuite le mélange
des autres substances.

POLISSAGE A LA PONCE

Ayant remarqué maintes fois I'impression désagréable et trés jus-
tifiée produite par la ponce, dans les polissages, je présente 4 mes
confréres une formule d'un prix de revient trés modique et pouvant
&tre exécutée partout :

Ponce porphyrisée.......... R 100 grammes
Savon amygdalin,....c.c civsaiies 10 -
Menthal . e e 0 gr, 2o
SachidTIn e 2 gl o0 o g LAE AT Shinthh O gr. 20
Eosife: il . ot P e A el 0. gr. 02

Triturer finement ces substances, puis ajouter peu & peu de la gly-
cérine pour former une pate plus ou moins ferme.

Aromatiser avec cinquante gouttes d'alcool de menthe anglaise.

Cette pite adhére trés bien 4 la brosse et ne cause aucune impres-
sion désagréable au patient.

Elle est d’'une conservation indéfinie et il suffit pour assurer une
asepsie opératoire parfaite de n'en prélever que la quantité nécessaire
au moment du besoin.
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Un exemple caractéristique peut servir de type & cet égard. Une
patiente était atteint de pyorrhée avec suppuration alvéolaire, con-
sidérable sans &tre excessive. La suppuration, on le sait, n’est pas le
signe du degré de désorganisation du procés. Cette personne pré-
sentait depuis 10ans des symptomes de neurasthénie ; elle avait peu
a peu perdu vingt-huit livres et était obligée de passer une grande
partiedu temps couchée et hors de chez elle ; elle était si nerveuse
qu’elle craignait de traverser la rue toute seule. La dyspepsie chro-
nique, la céphalalgie et d'autres symptémes de toxémie se manifes-
taient aussi. Ses indices opsoniques du staphylocoque aureus et du
staphylocoque albus provenant de sa bouche étaient respectivement
0,6 et 0,5. Pendant la plus grande partie dutemps elle avait été
traitée par un dentiste trés compétent. Finalement il fut décidé de
lui enlever toutes ses dents et, aprés I'extraction, une grande amé-
lioration se produisit dans ses fonctions digestives. Elle ne recouvra
pas cependant le poids perdu, et la paleur terreuse de son visage, le
malaise général, la dépression et la neurasthénie persistérent. Les
gencives étaient trés molles, mais ne semblaient pas particuliérement
anormales. Elle resta dans cet état pendant un an et les indices opso-
niques demeurérent les mémes. Elle fut donc traitée par une inocu-
lation de vaccin correspondant 4 l'organisme pour lequel elle
présentait un indice faible, mais sans traitement médical, et sans
changement de diéte et de régime. Résultat de ces inoculations : en
six mois elle gagna vingt-huit livres, put s'acquitter de ses obliga-
tions sociales et vaquer 4 ses occupations domestiques sans fatigue.
Le rhumatisme chronique a presque disparu; l'indice est 1, 1. La
phase négative dans ce cas était trés marquée aprés les deux premié-
res injections ; mais par la suite les injections ne causérent aucun
trouble. Il y a peu de raison de douter que, malgré 'ablation des
dents affectées, I'alvéole restera infecté, 4 cause des bactéries qui
ont pénétré des poches dentaires abcédées. Il n'est pas nécessaire
dans ce cas qu'il y ait suppuration active, car on sait que beaucoup
d’organismes, parmi lesquels les staphylocoques, peuvent rester long-
temps dans les tissus sans produire d'inflammation suffisamment
aigué pour amener réellement du pus, mais qu'ils peuvent causer des
troubles chroniques, leurs produits se répandant dans le corps et
entretenant les symptomes déja manifestés. Des troubles locaux trés
légers peuvent entretenir une anémie marquée. Sans doute dans ce
cas il y avait de la toxémie, avec peu de manifestation de maladie
locale en apparence, mais la toxémie était consécutive 4 une pyorrhée
ayant duré plusieurs années. L'inoculation du vaccin approprié a été
suivie de la disparition des symptomes toxémiques.

Il se produit rarement des troubles constitutionnels immédiatement,
mais ils surviennent occasionnellement. Parfois il est survenu des
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L'’ETUDE DES COULEURS ET LA PORCELAINE
Par M. PuiLieps, de Chicago.

Les insuccés et déceptions que rencontre le meilleur opérateur dans
les travaux de porcelaine sont dus & I'ignorance des lois d'optique
se rapportant 4 I'étude des couleurs. Il est nécessaire de se familia-
riser avec les régles sur lesquelles est basée I'étude des couleurs.
L'auteur décrit avec beaucoup de détails ces lois. La couleur est
une sensation produite sur la rétine par la vibration trés rapide de
I'éther. Sans cette excitation de la rétine par les vibrations de la
lumiére tout paraitrait noir. La différence de couleur est due 4 une
rapidité différente des vibrations. A travers un prisme la lumiére
blanche est décomposée en rouge, jaune et bleu, que 'on dénomme
couleurs fondamentales, orange, vert et violet, dénommés couleurs
composées. Les derniéres se forment par la combinaison exacte des
premiéres.

Tandis que la lumiére se décompose 4 travers un prisme dans les
couleurs différentes, il arrive que dans les matidres colorantes les
couleurs sont séparces les unes des autres par I'absorption ou la ré-
flexion. Les mati¢res colorantes que posséde un objet quelconque
sont des substances qui absorbent et ¢teignent certains rayons lumi-
neux et en réfléchissent d'autres. Les vibrations qui émanent de ces
objets & notre vue donnent naissance & des sensations que nous dé-
nommons bleu, rouge, jaune, etc.

Tandis que la combinaison des couleurs fondamentales du spectre
donne du blanc, on obtient par le mélange des mémes couleurs dans
les matiéres colorées le noir ou le gris, car il y a eu absorption d'une
partie des rayons de lumiére qui empéchent de former le blanc. Les
couleurs de la porcelaine sont demi-transparentes; une partie de la
lumiére pénétre dans la profondeur de I'émail et en est plus ou
moins absorbée ou réfléchie. Si la réflexion dans I'émail artificiel est
en harmonie avec celle de I'émail de la dent, le bloc sera parfait.
Mais si l'intérieur du bloc ne réfléchit pas suflisamment la lumiére, le
bloc paraitra ou trop clair ou trop foncé, suivant I'absorption plus ou
moins grande de la lumiére. Tandis que le peintre n'a affaire qu'aux
réflexions superficielles, celui qui fait des émaux doit compter avec les
réflexions superficielles et profondes. Si la réflexion est faite, le bloc
paraitra clair.

La lumiére réfléchie parait claire 4 la vue. Si I'on recouvre un verre
coloré d'un papier blanc ou noir, le noir absorbe tous les rayons, tan-
dis que le blanc les réfiéchit et la couleur aura I'aspect clair et bril-
lant. Tout fond, 4 I'exception du blanc, donne une réflexion inégale et
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

L'ENSEIGNEMENT DENTAIRE EN ESPAGNE,
EN PORTUGAL ET DANS L’AMERIQUE LATINE

Rapport présenté & la Fédération Dentaire Internationale, Session
de Bruxelles, aailt rgo8.

Par O. AMOEDO.
(Suile. ')

CUBA

Tant que Cuba a été possession espagnole, les études de
chirurgien-dentiste ont été régies par l'ordre royal pro-
mulgué en Espagne l'année 1875. C'est-a-dire que, pour
I'exercice de la profession dentaire, le candidat devait
passer un examen & !'Université devant un jury com-
posé de trois professeurs médecins et de deux chirurgiens-
dentistes.

Les examens comprenaient trois épreuves : 'une pratique
de prothése dentaire, une d'opération sur un cadavre
(suture des lévres, résection des maxillaires, ligature de
l'artére linguale, faciale ou coronaire, etc.; ou bien extrac-
tion d'une dent, cette derniére opération était celle qu'on
pratiquait exclusivement) ; et une épreuve théorique sur
I’anatomie et la physiologie générale et dentaire, théra-
peutique et pharmacologie, dentisterie opératoire, pro-
thése dentaire et médecine légale.

Le diplome conféré était celui de chirurgien-dentiste.
Le candidat 4 ces examens se préparait dans des écoles
libres particuliéres. La premiére de ces écoles par ordre
de fondation fut créée par M. Villaraza ; ensuite, celle
dirigée par M. Pedro Calvo (actuellement professeur offi-
ciel) ; I'école dentaire instituée par M. Florencio Grancio ;
I'école dentaire établie par M. Francisco Rodriguez, et

1. V. L'Odoniologic du jo septembre, p. 277,
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senter pendant son évolution ; maladies des dents et des parties voi-
sines ; relations directes et indirectes des conditions pathologiques de
la bouche avec les autres parties de I'organisme.

Dentisteric opératoire : 1°r cours. Anatomie microscopique des
dents ; travaux techniques dans les dents hors la bouche; connais-
sance des instruments qu'on y emploie, conservation et réparations.
Connaissance des matériaux pour les obturations. Dentisterie opéra-
toire : 2° cours. Anatomie topographique de la bouche et étude des
accidents pouvant se présenter pendant les opérations; ¢tude compléte
et détaillée de toutes les opérations dentaires ; traitement des maladies
des genciyes ; asepsie et antisepsie; anesthésie; orthodontie et mise
en place des couronnes ; ponts. Livres de textes recommandés : Bur-
chard, Godon, Garretson, Litch, Taft, Fillebrown et Kirk, L'assistance
journaliére 4 la clinique est requise. Jours de lecons : tous les jours.
Local des cours : Ecole de chirurgie dentaire dans 1'Ecole de méde-
cine, Heures de classes de 7 4 11 heures,

DOCTORAT EN MEDECINE.

Les ¢tudes 4 I'Ecole de chirurgie dentaire sont officielles et les
inscriptions se font au secrétariat général de I'Université nationale.

L'Ecole de chirurgie dentaire fait partie de la Faculté de médecine
et de pharmacie.

Comme les cours qui se font pour passer le doctorat en chirurgie
dentaire se poursuivent a I'Ecole de meédecine (anatomie descriptive,
histologie normale et histochimie, physiologie, dissection, anatomie
pathologique, pathologie générale, clinique et thérapeutique), le doc-
teur en chirurgie dentaire qui désire suivre les études de médecine doit
étudier les matiéres snivantes : :

Hygiéne privée, pathologie expérimentale, pathologie médicale,
pathologie chirurgicale, obstétrique et gynécologie, clinique médicale
{deux cours), clinique chirurgicale (deux cours), clinique d'obstétrigue
et gynécologie, pathologie et clinique infantiles, médecine légale et
toxicologie ; hygiéne publique et législation sanitaire et chimie biologi-
que. Avec ces matiéres, les études se complétent et le grade de
docteur en médecine et chirurgie est concédé.

DENTISTES ETRANGERS,

Les dentistes diplomés i I'étranger pour exercer leur profession &
Cuba, doivent s'assujettir aux formalités ci-apreés :

Ils doivent présenter au secrétariat de 'Instruction publique le
diplome qu'ils ont obtenu. Ils sont admis 4 s'immatriculer 4 'Univer-
sité de la Havane si leur diplome réunit les formalités suivantes. Il
faut ¢

1* Que le diplome ait été expédié 4 une école, institut, université oun
corps autorisé par la loi, pour concéder le titre dont il s'agit ;

29 Que ledit dipldme confére enticrement dans le pays qui I'a octroyé
le droit d'exercer ladite profession, ou qu'il puisse servir de base pour
que ce droit lui soit conféré ;
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parables ; quant au véhicule, c'est la solution aqueuse qu'il emploie,
solution de chlorhydrate de cocaine & 30 p. 100 dans 'eau distillée ;
toutefois le gaiacol, parmi les autres dissolvants de la cocaine, peut
&tre utile dans les cas supersensibles ol la résistance de la dentine
est relativement faible.

L’auteur, comme tous ceux qui se sont occupés de ce mode d'anes-
thésie, insiste sur ce point que l'intensité du courant doit étre aug-
mentée lentement et graduellement; il dit de méme que le temps
d'application nécessaire pour obtenir une bonne anesthésie est essen-
tiellement variable suivant la texture de la dent, I'étendue et la
profondeur de la cavité et aussi suivant I'impressionnabilité générale
du sujet. Dans les cas simples, dit-il, on peut dire schématiquement
que le temps d’application serait de huit 4 dix minutes, pour les cas
plus compliqués il faut aller jusqu'a un quart d’heure.

L'intensité ne doit jamais excéder huit dixiémes de milliampéres,
d’ordinaire quatre & cinq dixiémes sont suffisants.

Pour I'anesthésie des régions superficielles de la dentine, il emploie
une électrode de zinc et une tension élevée 3o, 35, 40 volts.

Pour les cavités de profondeur moyenne, il est inutile d'aller au
deld de quatre 4 cinq dixiémes de milliampéres, sept 4 huit minutes
suffisent et la durée de I'anesthésie confirmée varie de huit 4 dix
minutes.

Pour les cavités avoisinant la pulpe, M. Mendel-Joseph se sert de
préférence d'une solution de chlorhydrate de cocaine dans le gaiacol;
il emploie une force de 15 volts et une intensité de trois dixiemes de
milliampéres. Il faut environ neuf 4 dix minutes pour obtenir une
bonne anesthésie.

Partant des expériences de traitement des kystes radiculaires par
I'électrolyse de notre confrére de Chartres, M. Foulon (V. Revue
Internationale d’Odonlologie, 1892, p. 249), M. Mendel-Joseph a
pensé, pour combattre les infections alvéolo-maxillaires, a utiliser des
électrodes en métal attaquables dont les sels formés s'ioniseraient et
seraient portés dans la profondeur du tissu pour y exercer une action
antiseptique, Il a utilisé 4 cet effet la décomposition électrolytique
d’une aiguille de zinc enfoncée dans la racine dont elle dépasse
lapex.

Aprés nettoyage et stérilisation des canaux, il injecte dans ceux-ci
une solution de chlorure de zinc 4 1 p. 100 et y enfonce jusqu’au deld
de I'apex, une aiguille fine de zinc, qu'il relie au pole positif, le négatif
étant placé sur le dos de la main et fait passer 2 4 3 milliampéres
pendant 1% & 20 minutes et recommence tous les trois jours en laissant
dans l'intervalle une méche imbibée de chlorure de zine 4 1p. 1oo.
Quand il y a fistule, il introduit un fil semblable dans celle-ci aussi
loin que possible et fait passer le courant dans les mémes conditions,
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L' ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIEUNE LIBRE, o1 toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de lenrs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

L'ETAT HISTOLOGIQUE
Des FOLLICULES DENTAIRES CHEZ les EMBRYONS,
FETUS ET NOUVEAU-NES
DANS LES CAS D'INFECTION CONCEPTIONNELLE

(Syphilis, tuberculose, alcoolisme, eto.)

Par M. THEUVENY,

Chef de Clinique obstétricale & la Faculté de Médecine de Paris.

Depuis plus de dix ans que je fréquente les différentes
maternités de Paris, j'ai en l'occasion d’examiner, a tous
les points de wvue, les divers produits de conception de fem-
mes diversement infectées avant et pendant leur grossesse.
Et de méme que j'ai recherché ! les lésions des os en géné-
ral dans les modalités infectieuses, j'ai pensé qu’il pouvait
y avoir du coté de la formation des dents, des modifications
d'ordres variables. Puisque la syphilis, la tuberculose,
l'alcoolisme, comme toutes les autres infections graves
de la mére sont capables d’altérer le tissu osseux soit
dans son développement, soit dans sa texture locale, soit
dans sa forme générale, il était possible de voir des mani-
festations analogues, dans le développement, la texture des
follicules dentaires.

t. La dystrophie osseuse syphilitigue conginttale. Soc. Obstétricale de France,
Paris, 1003.

30
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avec les colorations telles qu’elles sont, en des photogra-
phies microscopiques, quelques-unes des coupes que j'ai
pratiquées. Ces épreuves sont telles qu'elles se sont pré-
sentées sous le microscope, sans aucune altération ni re-
touche'.

Le plus grand nombre, quatorze sur dix-huit, ont été des-
sinées avec un microscope de Nachet, oculaire 2, objectif 3,
les autres avec le méme oculaire et I'objectif 5. Toutes les
piéces ont été préparées comme a mon habitude : Fixation
dans le formol a 40 o/o, décalcification dans une solution a
saturation d’acide picrique additionnée de 3 ofo d’acide
nitrique, enrobement au collodion, colorations a 1'hé-
matoxyline, hématoxyline-éosine, hématoxyline et Van
Giesen. ‘

Ces piéces, au nombre de dix-huit, sont toutes de maxil-
laires inférieurs d’'embryons, feetus ou nouveau-nés, venant,
soit de la Maternité de Port-Royal, soit, en plus grande
partie, de la Maternité de I'hopital Beaujon.

Sur ces dix-huit observations :

8 proviennent de syphilitiques.

2 — d’albuminuriques gravement atteintes.
2 — d'éclamptiques.
2 - de tuberculose pulmonaire aigué.

— de granulie suraigué.

— d’intoxication saturnine.
— d’intoxication phosphorée.
- d’alcoolique maternelle.

Les embryons sont au nombre de trois, ayant au moment
de leur expulsion de cing &4 six mois de vie intra-utérine
(granulie, intoxication phosphorée, deux syphilitiques), les
foetus au nombre de deux, vont de six a sept mois et demi
(deux éclamptiques, un albuminurique, cing syphilitiques,
un tuberculose pulmonaire aigué), les enfants 4 terme ou
trés prés du terme, au nombre de cing (un alcoolisme, un

-y

1. Pour la reproduction des dessins, je me suis trouvé obligé de les refaire
dans des conditions analogues, mais au trait & la plume et sans couleurs.
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Lésions des follicules. — 1° Les altérations sont de
siege, d'intensité et de nombre absolument variables.

Elles sont situées, non seulement pour les observations
diverses, mais pour les dents d'une méme observation, a
des endroits variables. Tantot, en effet, elles touchent la
dentine, tantot 1'émail, tant6t les adamantoblastes.

1° Odontoblastes. — 11 est une remarque trés impor-
tante, c'est que, dans aucun cas, méme avec de forts gros-
sissements (Nachet, ocul. 2, obj. 5) nous n’avons observé
de lésions des odontoblastes.

Ces cellules ont le méme aspect, les mémes dimensions
et la méme ordonnance que dans les follicules normaux.
Les plus grosses, les plus allongées, bien et réguliérement
orientées, sont au voisinage de la dentine nouvelle qu'elles
contribuent a former, tandis que les autres sont placées sans
ordre apparent les unes a coteé des autres. Les noyaux de
toutes se colorent trés vivement, tandis que le protoplasme
se teinte de facon bien moins accentuée mais trés nette
cependant.

Donc, dans quelque cas que ce soit, avec ou sans autre
lésion, odontoblastes normaux.

2" Dentine. — Au contraire, la dentine montre des
lésions de toutes sortes, d'intensité variable, souvent diffe-
rentes suivant les maxillaires envisagés et aussi les dents
d'un méme sujet. Elles consistent en la présence, soit de
crénelures, de globules dentinaires trés abondants, de
lacunes, de striations irréguliéres avec ou sans globules,
d’'un état prismatique spécial.

x Crénelures. — Ces crénelures sont, en général,
situées en deux places différentes, soit (), en plein corps
de la dentine, en général plus rapprochées de la sur-
face externe que de linterne (union du 1/3 externe
avec le 1/3 moyen) ; soit (6) & I'union de la dentine et de
I"'émail.

Toutes ces crénelures sont irrégulieres de dimensions,
tantdt profondes, tantdt peu marquées et d'épaisseur varia-
ble ; le plus souvent, elles sont continues et sont surtout
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Il est rare, du reste, qu'ils soient la seule lésion de la
dent examinée. Le plus souvent, ils existent avec des cré-
nelures de la dentine, soit crénelure superficielle, soit cré-
nelure profonde. Lorsqu'ils sont au voisinage des odonto-
blastes, ils font presque toujours saillie au milieu de ceux-
ci. Quand ils sont en pleine dentine, ils siégent, dans la
plupart des cas, dans le tiers inférieur, c'est-d-dire dans la
zone néoformée de l'ivoire, assez rapprochés encore des
odontoblastes. Le plus habituellement, enfin, on les trouve
a la fois au bord et dans la zone précitée de la dentine.

T,, . tmu P LA f-s\.l-.a-..\w
ol ity i P T
5&:«.&- shassbin mars, e A Oy L T
Fig. IV.

Incisive, 1*¢ dentition. Crénelures de la dentine. Globules dentinaires.
Syphilitique. Oc. 2, obj. 3 (Nachet),

Enfin, sur 'une des préparations (incisive, 1™ denti-
tion) nous en avons trouvé de trés nombreux, situés dans la
couche la plus profonde de l'ivoire, en méme temps que
celui-ci présentait au milieu et autour d’'une bande trés
colorée, de nombreuses striations, et pendant que la couche
la plus externe de la dentine disparaissait presque sous un
réseau serré de striations formant de véritables mailles. ;

A un grossissement trés élevé, on s'apercoit que ces
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Fig. V.
Prémolaire, 17¢ dentition. Striation de la dentine et de 'émail.
Crénelures de I'émail. Syphilitique. O¢. 2, obj. 3.

Fig. VI.
Incisive. 1'e dentition, Globules dentinaires.
Eclamptique. Oe. 2, obj. «.
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Fig. %1l
Incisive. 17 dentition, Aspect prismatique de la dentine.
Syphilitique. Oc. 2, obj. 2.

Fig. X

¥ - = = . - n . P " ‘
Prémolaire. 20 dentition. Saturnisme. Striations aniérieures, Aspect aréolaire
de la dentine. Globules dentinaires.
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semble possible d’en tirer une autre déduction gue celle
d'une dent dont la vitalité et le développement seront au
plus haut point sujets &4 caution.

3" 2 FEmail et adamantoblastes. Non différenciation
des adamantoblastes. — L'une des coupes, sur une dent
de feetus de huit mois et demi (incisive fig. IX), montre
I'aspect suivant: la dentine est a peine esquissée et ne se
montre pas sous l'apparence d'une masse compacte ; U'inter-
valle gui sépare les odontoblastes des adamantoblastes, est
a peine teinté par le colorant (hématoxyline), mais la régu-
larité de cet espace, bien que 'eeil n'y puisse guére distin-
guer d’épaississement, prouve qu’il est occupé par un tissu
tres leger, trés mince, qui ne peut guére appartenir qu'a une
formation dentinaire tout a fait 4 son début. Mais, et c’est 1a
le point sur lequel nous voulons insister, et qui s’est pré-
senté dans un certain nombre d’observations, tandis que,
sur tout un coté de la dent, les adamantoblastes sont
parfaits, réguliers, a cellules bien alignées, avec leur noyau
basal précis et leur extrémité opposée bien séparée, sur la
face opposée et surtout au sommet, il n’existe plus d’extré-
mité libre de la cellule bien nette ; on apercoit avec peine
les noyaux des cellules trés diminués de volume, aplatis,
tandis que le corps cellulaire méme est réduit 4 presque
rien, se fusionnant avec tous les autres pour former entre
I'émail et les noyaux des adamantoblastes, une couche
amorphe dans laquelle on apercoit de nombreux petits
débris ressemblant un peu a des fragments de noyaux dissé-
minés sans ordre. :

6 Email pseudo-kystique et globules d’émail. — Dans
deux des observations suivantes (incisive, premiére denti-
tion, fig. XI), nous trouvons les aspects que voici. Dans la
premiére, au lieu de voir, ce qui est fréquent & la face
externe de 1'émail, une légére couche de prismes réguliers
qui ne sont autre chose que I'émail vu, non plus en coupe
longitudinale mais oblique et & tendance perpendiculaire,
il existe au sommet seulement une zone de lacunes irréegu-
liéres sans forme spéciale. La, comme dans la dentine de
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Examiné avec un objectif plus fort, 1'émail est de texture
réguliere, sans globules et sans striations intérieures, mais
la dentine par contre, présente a son union avec l'émail,
une grande quantite de ces petites crénelures que nous avons
déja décrites dans d'autres observations. La dent envisagée
ici est une incisive de premiére dentition dont le dévelop-
pement est 4 peu prés achevé et dont les lésions, ainsi que
nous le disions, seront sans doute indélébiles.

Nature des intoxications causales. — Voici mainte-
nant a quelles observations correspondent les lésions ob-
servees.

Mais, avant toute chose, et le point important est la tout
entier, nous devons répéter que nous n'avons pas trouvé
que cette lésion unique dans chacun des cas et sur une seule
des dents de chaque sujet.

En effet, si telle lésion un peu spéciale a été trouvée dans
tel cas d'infection conceptionnelle, nous ne l'avons pas
trouvée que sur une dent de ce sujet, mais sur plusieurs
dents de ce méme maxillaire ; car, parmi les nombreuses
coupes que nous avons examinées nous n’avons reproduit
que la plus typique, et cette coupe la plus significative, la
plus démonstrative, nous 'avons choisie aussi bien parmi
les dents de la premiére dentition que parmi celles de
la seconde (c'est dire que les lésions peuvent siéger aussi
bien sur l'une que sur l'autre de ces deux formations).

Enfin, et surtout, si nous avons trouvé telle lésion parti-
culiére dans telle observation, nous ne l'avons pas, et c’est
la le point capital, trouvée seule; c'est-d-dire que sur
d’autres dents du méme sujet, nous avons constaté aussi
d’autres lésions trés différentes ; c’est-a-dire que nous ne
nous croyons pas autorisé a écrire que telle lésion trouvée
sera la lésion qui caractérisera la maladie causale, la mala-
die infectieuse conceptionnelle.

Du reste, nous avons observé quelquefois des lésions
dentaires semblables chez des sujets bien différents et
infectés de facon diverse, le tableau suivant en donnera
I'idée exacte et compléte :

it
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CONCLUSIONS.

Ces différentes formes de lésions, ces associations cau-
sales dans les maladies du follicule, prouvent une chose ca-
pitale, c’est qu'avant tout la cause qui domine la lésion
(dentine, émail ou adamantoblastes) c’est l'intoxication de
I'enfant par la mére.

Que cette intoxication soit la syphilis (sous quelque inten-
sité ou forme que ce soit), I'albuminurie, le phosphorisme,
etc., la vraie raison est l'intoxication de la mére par un poi-
son, poison aigu, lent, chronique, ancien ou nouveau; la
lésion sera d’autant plus profonde, d’autant plus variable,
qu’elle sera intense. Et nous sommes persuadés qu'en pre-
sence d'une dent ainsi atteinte, ayant 'une ou 'autre ou plu-
sieurs des lésions que nous avons décrites, il n’est pas pos-
sible, & moins d’en connaitre la véritable cause toxique, de
dire : cette dent dépend de telle ou telle maladie causale ; et
si peut-étre, en clinique la dent une fois sortie, on a pu dé-
crire une dent hérédo-syphilitique, une dent d’Hutchinson,
il n’est pas possible, dans les cas ot nous sommes placé, de
dire : cette dent est une dent d’hérédo-syphilitique, d'intoxi-
qué par la tuberculose, par le plomb, par l'alcool ; on ne
peut rien affirmer, on ne peut que dire : c'est une dent d'in-
toxiqué conceptionnel.

Enfin, sil'on admet que, I'enfant vivant, ces lésions per-
sistent telles quelles, ou & fortiori se manifestent plus accen-
tuées soit a la premiére, scit 4 la seconde dentition, il
n'est pas toujours cliniquement possible, devant des acci-
dents tels qu’érosions, crénelures, fissures, caries précoces,
déformations ou malformations, etc., de les attribuer tou-
jours aux grandes causes que l'on a souvent invoquées :
hérédo-syphilis, vices d’alimentation, rachitisme, etc. Il
faudra penser aussi 4 l'intoxication maternelle, 4 1'intoxi-
cation de 'enfant in #/ero,et la conclusion la plus pratique,
la plus grossiére, mais la plus fréquente, sera donc la méme,
en clinique comme en anatomie pathologique: Lésions des
dents par intoxication.
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REVUE DES REVUES

LE PROBLEME DE L'ACIDE URIQUE
DANS SES RAPPORTS
AVEC LES INFLAMMATIONS PERICEMENTAIRES

Par J. ExpeLmann, de Philadelphie.

{Communication & la Société Odontologique de New-York!,
I8 fevrier rpod.)

Dans nolre dernier numéro on a lu un inféressant article de M. En-
delmann sur ce sujet. On trouvera ci-dessous une partie de Uimportanie
discussion dont il a élé objet.

Discussion.,

M. W. B. Dunning. — M. Endelmann commence par se limiter
a discuter la forme de pyorrhée associée 4 la diathése goutteuse en
insistant sur ce fait que beaucoup de manifestations péricémentaires
sont les symptomes de troubles généraux qui ne sont pas associés 4 la
goutte. Il dit que quand le foie a une action inférieure & la normale
ou quand il est surchargé par une absorption anormale d’aliments
azotés il n'accomplit pas complétement son travail d'oxydation pour
former de l'urée. Les reins éliminent rapidement celle~ci, mais les
éléments toxiques restent dans le sang et donnent naissance aux symp-
tomes de la diathése urique. Puis vient une théorie expliquant le
dépbt d'urates de sodium, calcium, etc., dans les tissus fibreux des
jointures, notamment dans la membrane péricémentaire.

L'abus des lésions traumatiques de ce tissu cause une acidité rela-
tive ou réelle au point ol le choc a porté ; il en résulte la dissociation
chimique de ce tissu, se terminant, suivant M. Endelmann, par la
formation d'acide lactique. Les urates, solubles dans le sang normale-
ment alcalin, sont alors précipités en ce point, formant un foyer d'ir-
ritation qui incite I'activité des organismes producteurs du pus et il
s'ensuit un abcés péricémentaire.

Mon but en rappelant cette partie de la communication est de
poser une question importante qui est de savoir si les concrétions
trouvées sur les portions apicales des racines sont en réalité des
urates. M. Endelmann, en citant les recherches de Kirk, Pierce et
autres, considére cela comme admis ; tandis que les observations de
Talbot faites sur un grand nombre de cas semblent permettre un

1. V. L'Odontologie du 15 octobre 1go8, p. 28g.

page 361 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=361

30-X-08 REVUE DES REVUES 357

doute & cet égard. Dans son chapitre sur l'acide urique comme
facteur étiologique ce dernier auteur passe en revue une série d'ex-
périences et conclut ainsi :

Sur gso cas examinéds par divers chimistes 4 différentes périodes
5 4 b o/o donnent des résultats positifs, quant 4 l'acide urigue 4 l'exa-
men chimique et microscopique. Ces résultats démontrent péremptoi-
rement que la gingivite interstitielle n'est pas due seulement 4 lacide
urigque ; que celui-ci n'est gqu'une expression dela diathése urique et une
coincidence, car il n'est pas toujours présent dans les gencives et le
tartre des patients atteints de goutte ou de diathése urique.

Comme je n'ai pas spécialement étudié la question, je ne puis dis-
cuter les conclusions de Talbot, Kirk, Pierce, Rhein et Reeves. Si
cependant celles de Talbot sont justes, un grand nombre de cas de
pyorrhée chez des patients goutteux ne présenteront pas les éléments
constitutifs de la goutte dans les dépoOts calcaires sur les dents et
ne justifieront pas l'explication que donne M. Endelmann de ce
dépot.

Les expériences de Talbot comprennent I'examen de calculs den-
taires de tout genre, dont beaucoup sans anamnése, quoiqu'ils aient
tous été perdus par affection péricémentaire ; mais sachant combien
il est fréquent que la pyorrhée alvéolaire soit précédée de symptd-
mes goutteux, on peut affirmer qu'un grand nombre de ces dents
provenaient de goutteux et que les 5 ou 6ofo qu'il mentionne
constituent une faible proportion des cas que M. Endelmann com-
prend dans son travail,

Mais s'il est vrai que la phase initiale de la pyorrhée chez les gout-
teux est le dépot d'urates sur la portion apicale des racines, et si ce
dépot se produit de la facon décrite par M. Endelmann, c'est-d-dire
par 'usure ou autre lésion mécanique de la membrane péridentaire,
nous devrons étre plus attentifs quand nous nous servons des dents
comme points d’appui pour des bridges ou quand nous imposons i
une dent un effort supérieur a celui qu'elle doit fournir. Par consé-
quent il est heureux que nous puissions recourir aux inlays pour les
grandes restaurations et que de longues séances de foulage avec le
maillet électrique ne soient plus nécessaires.

M. Henry W, Gillell. — Autrefois je regardais la pyorrhée comme
une aflfection locale, pensant qu'il y avait au fond un état diathésique,
mais ne sentant pas que nous étions arrivés assez loin pour avoir une
connaissance approfondie de cet ¢tat qui pat étre utile au praticien.
La médication générale que nous instituions pour combattre la
pyorrhée n'avait pas assez de succés pour m'encourager 4 faire des
recherches dans cette voie.

Peut-@tre ai-je mal observé, mais j'ai été sceptique & 'égard de la
pyorrhée débutant 4 I'apex de la racine et je suis tenté de demander
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une preuve plus convaincante pour admettre qu'il existe beaucoup de
cas semblables. Je ne les nie pas plus que je ne nie |'existence des ab-
ceés péricémentaires, mais je ne me souviens pas d'avoir vu,pendant des
années de pratique, plus d’'un abcés péricémentaire sur une dent vi-
vante, et il s'est présenté & mon observation bien peu de cas de
pyorrhée oti le mal ait débuté au tiers apical de la racine, Cependant
je suis tout prét & &tre convaincu et peut-étre, je le répéte, ai-je sim-
plement mal observé.

La théorie acide de la membrane surmenée semble acceptable, et
si on peut la prouver, ce sera une bonne chose pour la pratique. Si
nous admettons la troisidme conclusion de M. Endelmann, nous
sommes conduits & tenir compte des deux ou trois éléments qu'elle
concerne dans notre travail quotidien.

J'imagine que beaucoup d’entre nous examineront plus 4 fond ces
cas 4 I'avenir, puisque nous avons maintenant une théorie plausible
pour expliquer notre observation clinique ; toutefois le point le plus
important en pratique, c'est celui auquel aboutit la cinqui¢me con-
clusion, mais elle me semble incompléte.

M. Arthur H. Merrill. — Que nous acceptions ou non toutes les
conclusions, nous devons reconnaitre que la théorie du role joué par
I'acide urique dans l'inflammation péricémentaire est trés ingénieuse,
si ingénieuse méme que beaucoup d'entre nous, qui n'ont pas réfléchi
suffisamment & la question, seront disposés 4 I'admettre. Et cepen-
dant quiconque a suivi les publications sur ce sujet, pendant les dix
derniéres années, connait les diverses opinions professées par les
auteurs a cet égard et sait que le courant qui entrainait & considérer
I'acide urique, comme un facteur jouant un rdle dans la cause de la
maladie, a changé de direction. Le meilleur exemple 4 en donner,
c'est le livre de F.-L. Barker, intitulé « La périté el la fiction sur
lacide urique », qui raille beaucoup des idées dominantes touchant
ce loup-garou de la maladie. C.-N. Pierce, I'ap0tre de la théorie
de l'acide urique dans l'inflammation péricémentaire, qui base son
opinion sur I'examen de moins de douze cas de dépodts sur les racines
de dents dans lesquelles il trouva des urates de calcium et de sodium,
prétend que l'acide urique est bien souvent un facteur étiologique
dans cette inflammation. E.-S. Talbot, qui a examiné 950 cas de ce
genre, en cite 5 ou 6 o/o avec présence de l'acide urique, mais n'a
rien trouvé qui confirme I'hypothése que l'acide urique joue un role
dans cette inflammation. Or ces deux auteurs représentent les opi-
nions extrémes.

Parmi les médecins, bien peu considérent Pacide urique comme un
élément avec lequel il faille compter. Dans sa chimie pathologique,
publiée en 1907, H. Gideon Wells, aprés avoir signalé la fausseté
de toute théorie, basée sur I'excrétion de I'acide urique, dit :
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Sur une base aussi fausse a été échafandée une théorie sur la diathése
urique, l'intoxication par l'acide urique, la lithémie, etc., qui a fait
croire communément qu’une grande partie des maux, en particulier les
maladies non infectieuses des articulations et des muscles, dépendaient
de la présence de grandes gquantités d'acide urique on d'urates dans le
sang. Mais actuellement il n'existe pas de preuve sérieuse qui permette
d’attribuer 4 I'acide urique un état morbide quelconque, sauf les calculs
d’acide urique dans les reins, et certaines manifestations goutteuses,
L'acide urique est peu toxique et le corps peut se détruire de telle
fagon, qu'une intoxication de sa part semble peun probable.

Comme confirmation de cela on constate que chez 50 ofo des
enfants mourant dans les deux premiéres semaines de leur existence,
on constate des trajets d'acide urique dans les reins, mais il n'y a pas
de preuve qu'ils exercent un effet toxique sur les tissus. Parlant des
dépots qu'on rencontre parfois dans les articulations et les cartilages,
Wells dit : "

Pourquoi 'urate est-il précipité dans ces points ? Clest Ia un des pro-
blémes de la goutte encore sans solution. On parait pouvoir écarter
T'opinion que cela est di 4 un excés d'acide urique dans le sang, et il
n’y a pas de preuve suffisante que la précipitation dépend d'une dimi-
nution d'alcalinité du sang.

Cependant si jinterpréte exactement l'opinion de M. Endelmann,
c'est sur cette théorie qu'il base son hypothése du role de 'acide
urique dans l'inflammation péricémentaire. Aprés un examen sérieux
des écrits parus sur ce sujet depuis 10 ans, et aprés I'examen des
preuves pour et contre fournies par l'observation clinique, je suis
forcé d’avouer que la diathése urique, comme facteur dans l'inflam-
mation péricémentaire et la pyorrhée est fortement exagérée et que
plus tot on le reconnaitra dans notre profession, mieux cela
vaudra pour les patients.

M. M.-L. Rhein. — En 1887, & une réunion de la Société du pre-
mier district, j'exposai l'importance de I'attelle dans la pyorrhée al-
véolaire et, depuis, ce mode de traitement des dents qui consiste 4
fixer d'une maniére permanente les dents branlantes, est devenu un
procédé fréquent chez beaucoup de praticiens. M. Endelmann nous
a donné une explication de la raison et de I'importance de ce traite-
ment. Il nous a dit que quand I'alcalinité ou I'hyperacidité font dé-
faut, nous devons nous attendre 4 une divergence de 1'état physiologi-
que. Il a tiré une autre déduction: la surstimulation et Pabus d'une
partie du corps améne une tendance 4 l'acidité dans cette partie et
pour cette raison, le repos absolu est un élément trés appréciable
pour venir & bout de cette acidité.

Ily a 12 ans j'ai présenté 4 la Société une communication intitulée
« Manifestations buccales d'une mauvaise alimentation » et, sans
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pouvoir donner une interprétation bien claire de I'état pathologique

. qui explique cette condition, j'arrivais aux trois conclusions sui-
vantes : .

Les dents branlantes doivent étre maintenues solidement pour donner
des résultats bienfaizants,

Les dents manguantes doivent étre remplacdées par des dents artifi-
cielles provoquant le moins d'irritation possible sur les tissus mous,

I1 est trés important que 'occlusion des dents soit aussi exacte que
possible,

Cela résume le résultat scientifique de ce qui nous a été lu ce soir.
Je ne partage pas toutes les idées émises par M. Endelmann en
matiére d'étiologie, ni la critique du dernier orateur. Je n'al pas
trouvé, en effet, dans la communication de I'auteur ce que M. Talbot
désapprouve, 4 savoir que dans toutes les formes de pyorrhée nous
avons une tendance & incriminer une grande quantité de dépots ura-
tiques ou quadruratiques. Au contraire, I'auteur dit au début qu'il se
limite 4 une simple phase de la pyorrhée, celle dont la goutte est
un facteur prédisposant ou étiologique actif, et il déclare positive-
ment qu'il admet que toutes les maladies organiques peuvent &tre
des facteurs étiologiques.

Talbot, dans son argumentation, a repris la théorie de Pierce, que
je n'ai jamais acceptée, 4 savoir que cette diathése urique se trouve
dans chaque forme de pyorrhée. Je tiens & bien faire remarquer que
ce point n'est pas en discussion ce soir. M. Endelmann a simplement
pris une forme d’état pathologique connue sous le nom de dyscrasie
arthritique et a cet égard la critique de M. Merritt est hors de propos,
parce qu'il parle d'une forme de pyorrhée qui n'est pas en discus-
sion. Pendant des années j'ai pensé qu'il n'y avait pas de maladie
affectant le corps dans son ensemble qui n'amenat un trouble patho-
logique des tissus péricémentaires, que vous appeliez cette maladie
pyorrhée alvéolaire ou que vous lui donniez un des divers noms sous
lesquels elle est connue.Cette manifestation de trouble constitutionnel
peut venir d’une de ces causes. De sorte qu'il faut nous féliciter
d’avoir sur ce sujet une communication limitée 4 une forme, parce
qu'il nous apporte une quantité d'éléments de discussion, si nous
parlons de cette forme spéciale.

Les praticiens qui ont pu surveiller pendant vingt ans les effets
de dents munies d'attelles, nieront difficilement la grande valeur cli-
nique du traitement,

Je difféere d'opinion avec M. Endelmann sur son explication de la
diathise urique. Il s’est appuyé entiérement sur Haig et le grand
point chez celui-ci, c'est que dans le corps normal il y a une propor-
tion de une partie d’acide urique pour trente-trois parties d’'urée.

page 365 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=365

30-X-08 REVUE DES REVUES 361

Quant a 'argument de M. Merritt, si nous devons nous baser sur
le nombre des observateurs, la grande majorité de ceux-ci sont en
désaccord sur ce point. Horbaczewski, Hirschfeld, Bohland, Schurz,
Stadthagen et Levison, contestent que I'acide urique ou les qua-
drurates soient les sels d’élimination imparfaite de I'urée. Ils ont plus
ou moins confirmé les expériences de Levison, qui prétend que I'urée
est un produit des aliments avec un métabolisme imparfait, tandis que
I'acide urique est un produit distinct du processus albuminoide du
corps lui-méme. C'est la un point important en pratique, parce qu'il
nous présente la question cliniquement. Nous constatons aisément la
goutte chez les hommes usés. L'usure excessive du corps produit une
quantité considérable d’acide urique et n’a rien a voir avec I'absorp-
tion de nourriture. Cette découverte a fait abandonner la théorie de
Haig et I'opinion d'autrefois sur le régime alimentaire, qui soutient
que l'usure des nucléines des matiéres albuminoides du corps lui-
méme, un métabolisme défectueux, l'usure du corps oblitérent les
reins et 16t ou tard il en résulte une atteinte de la structure du rein
lui-méme.

Nous ne pouvons pas diagnostiquer le degré de cette oblitération,
parce que les reins peuvent éliminer une quantité extraordinaire de
quadrurate ; mais les reins voient leur fonction amoindrie et nous
constatons alors un état arthritique dans lequel ils ne peuvent pas
éliminer la quantité normale de quadrurates du corps et — ce qu'a
contesté le dernier orateur — un manque d’alcalinité dans la circula-
tion. Toutefois certains auteurs nient le fait.

Quel est le résultat de ces faits * Avec un systeme retenant ces qua-
drurates et réduisant la réaction chimique de la circulation d'une al-
calinité déterminée 4 une alcalinité moindre, I'organisme cherche par
osmose et par d'autres moyens, & éliminer ces uratesdans la partie du
corps qui forme un terrrain favorable a leur dépot. Nous savons que le
gros orteil a été considéré pendant des années comme le lieu de pré-
dilection dutophus de la goutte. Pourquoi ? Parce que ce tophus cher-
che un point acide pour s’y déposer. Pourquoi est-ce le gros orteil ?
Parce que celui-ci est 'extrémité de la circulation de la jambe et que
c'est le point le plus mal nourri du membre inférieur. Les gens qui,
comme les membres de notre profession, sont constamment debout,
amoindrissent le plus la nutrition du gros orteil ; par suite nous avons
une surface dont I'alcalinité s’amoindrit pour cette cause qui n'a rien
de physiologique et en conséquence il existe en ce point un endroit
trés favorable au dépét de tophus. Pour la méme raison nous trouvons
ces dépots autour des extrémités des racines,

(A suivre.)
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NOTES PRATIQUES

Sous cette rubrigue nous publions sans aucune crilique, a titre de
stmple renseignement, les notes et procédés divers qui nous sont com-
muniqués par nos correspondants on que nous glanons dans la litté-
rature professionnelle.

Recuisson des bloos d'émail. — Sipour une cause quelconque on
est obligé de recuire un émail duquel on a enlevé l'empreinte en pla-
ting, on se fait une pate de tale et d'une solution de Schellok. On
enfonce I'"émail jusqu’au niveau des bords, On laisse sécher lentement
et on peut cuire comme on veut. Cette méthode n'est peut-ftre pas
applicable pour les porcelaines & basse fusion, car le sel ne disparait
pas complétement et il produit une décoloration. (Zakniectnicoche
Reform.) :

Insensibilisation de la dentine. — Pour des cavités plates dues aux
drosions qui sont trés sensibles, le D* Gow recommande une solution
chaude d'acide trichloracétique, appliquée deux ou trois fois, aprés avoir
séché & Iair chaud la cavité. On arrive ainsi jusqu'a la dentine saine
insensible et on peunt continuer & préparer la cavité sans douleur.

Ozydation de l'argent. — L'oxydation de Iargent i Iaide du
platine est indiquée par M. Brottner-P{orzhime an moyen de la me-
thode suivante. On dissout du chlorure de platine dans deux ou trois li-
tres d'ean distillée ou d'eau de pluie, on ajoute un litre d'alcool rectifié.
On peut faire la solution aussi sans alcool, mais dans ce cas cela séche
plus difficilement ; cette solution contient 1 o/o de platine métallique,
On recouvre la piéce au moyen d'un pinceau de la solution en ayant
soin qu'elle ne soit pas couverte de cire, On séche doucement la piéce
sur une flamme de Bunsen. On peut faire successivement plusieurs
couches. Cette méthode est utilisable surtout pour les piéces d'argent
coulées d'aprés la méthode d'Ollendorf. (Arekiv. fiir Zaknk.,n®3,1908.)

5,

Enlévement du lustrage des pierres de carborundum. —
Pour remettre & neuf les pierres de carborundum lustrées par le meu-
lage des dents obturées & 'amalgame, les placer dans un bassin couvert
contenant une solution d'acide nitrique & 50 ofo en les y laissant 2 ou
3 heures. Les enlever et les mettre alors dans une forte solution de
bicarbonate de soude en les y laissant plusieurs heures, afin de nen-
traliser 'acide absorbé par les pierres. (Dent, Rev,)

Savon liguide. — M. Wilbert a attiré I'attention du dernier Congrés
américain de pharmacie sur ce fait qu'un mélange de soude et de savon
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REUNIONS ET CONGRES

LE MEETING DE L'AMERICAN DENTAL SOCIETY
OF EUROPE

Lendres, aotit 1908.

Comple rendu succincl, par M. HirscHFELD, de Paris.

La réunion de cette société d'age déja vénérable (elle est la plus
vieille de I'Europe), qui vient d’avoir lieu 4 Londres, a été extréme-
ment brillante. Environ une centaine de confréres, parmi lesquels
les plus notables de toutes les capitales de I'Europe, et quelques-uns
des Etats-Unis, étaient réunis sous la présidence de M. Kirk Daven-
port, de Londres, '

Dans son discours de bienvenue le président a passé en revue les
progrés de I'art dentaire pour s'arréter particuliérement aux inlays
en or. Il est convaincu que cette nouvelle spécialité posséde un bel
avenir, 4 condition d’étre pratiquée par des hommes consciencieux ;
quant au chapitre de la pyorrhée alvéolaire, il émet le voeu que I'étude
de cette branche de l'art dentaire se généralise de plus en plus.

La premiére communication du programme était une dlude sur le
Irailement des denis morles, par M. Hirschfeld. Son auteur s’est efforcé
de rassembler tous les détails connus ou mal connus pour en déga-
ger un traitement unique et rationnel. C'est surtout la question de
I’élargissement des canaux 4 l'aide de forets ou fraises, combattu vi-
vement par nous, qui a donné lieu & une vive discussion, sans pour
cela que le probléme ait été résolu d'une fagon positive.

M. Jenkins nous a intéressé vivement par son étude sur le « koly-
nos », sa nouvelle pate dentaire. 11 nous en a expliqué la composi-
tion chimique, basée sur des données rigoureusement scientifiques
pour satisfaire aux quatre grands desiderata : &tre antiseptique pour
la muqueuse, efficace pour le nettoyage, inoffensive pour I'émail et
agréable au godt. La conviction de I'auteur d’avoir par sa découverte
comblé une lacune, est partagée sincérement par tous. A la dis-
cussion ont pris part MM. Daboll, Hayes, Hirschfeld, J. B. Da-
venport, Hosley (de Springfield, Mass.), Chiavaro (Rome). De vifs
applaudissements saluent I'orateur quand il dit, dans ses conclusions,
avoir voulu mettre le point final aux recherches commencées et
laissées inachevées par le regretté P* Miller.

M. Rathbun (Londres) nous a parlé d'un cas extraordinaire de
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bridge-work. Il nous a présenté une cliente qui porte un bridge
inférieur, monté sur une seule molaire et un bridge supérieur fixé
par une couronne fénétrée A une canine supérieure portant deux inci-
sives ; ces deux ouvrages sont en place depuis vingt-trois ans.

M. Kelsey, notre confrére de Marseille, a lu un rapport sur I'in-
fluence de la tuberculose sur les dents.

Ensuite il a été donné lecture de trois communications dont les au-
teurs étaient absents: d’abord celle de M. C. N. Johnson (Chicago),
sur une nécessité fondamentale en fait d'instruction professionnelle.

L'auteur est grand partisan du baccalauréat comme premicre
condition sine qua non. Pour 1'éducation spéciale dentaire, il préconise
I'instruction donnée par un praticien dans son cabinet méme, et cela
en vue d'un entrainement manuel commengant par l'entrainement
musculaire (par les sports et la gymnastique). Ensuite il voudrait un en-
seignement uniforme et identique dans toutes les écoles du monde
entier pour aboutir & un régime uniforme dans l'univers entier (cos-
mopolitan dentistry).

D'aprés notre idée personnelle, le moment n'est pas encore venu
de voir se réaliser ce réve | Tant qu'il existera des races latines et des
races anglo-saxonnes, il y aura toujours des tempéraments radicale-
ment différents et qui seront réfractaires au régime unique proposé
par I'auteur du projet. Cependant M. Cunningham voit, dans la créa-
tion de la Fédération dentaire internationale, un grand pas réalisé vers
la réalisation de l'idéal de M. Johnson.

M. Boedeker, de Berlin, a envoyé la description d'une méthode
pour la confection de couronnes d'adaptation absolument parfaite.
11 y parvient par la mensuration exacte des contours avec le dentime-
tre, puis avec des bandes en cuivre mince trés flexible. De beaux
modéles nous ont expliqué, mieux que nous saurions le faire ici, les
idées de I'auteur.

M. C. M. Wrighi, de Chicago, a émis une idée assez neuve : Il
est d'avis que le traitement des gencives par le massage entre dans la
pratique courante, et cela exercé par des « nurses » spécialement en-
trainées et non simplement avec la brosse 4 dents. 11 faudrait inven-
ter queltques appareils spéciaux ad hoc, soit électriques, soit mécani-
ques. M. Younger a approuvé cette idée ; néanmoins, d’aprés lui, ce
genre de massage ne saurait étre efficace qu'aprés 'enlévement radi-
cal de toutes les matitres calcaires autour des collets.

M. Davis (Berlin) nous a donné une explication précise du mon-
tage rationnel de dentiers complets. Il est partisan d’entailles entre
les cuspides des petites et grosses molaires inférieures pour per-
mettre aux antagonistes de s’articuler exactement dans ces cavités. 1]
pense que la parfaite mastication, sans faire basculer le tout, dépend
de ces entailles.
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MM. J. B. Davenport et Northorft (Londres) se rallient entié-
rement aux idées de M. Davis. :

M. Bryan (Bale) estime que la denture parfaite telle que nous,
dentistes, nous cherchons & la réaliser, n'existe point dans la nature.
Pour cette raison entre autres, il ne comprend pas pourquoi les opé-
rateurs s'acharnent aprés une « reconstitution idéale » de la nature,
reconstitution qui souvent empéche 'usage pratique des dentiers.

M. Miichell (Londres) veut que chaque dentiste assume en per-
sonne le travail artistique d’un dentier 4 confectionner.

La communication de M. Davis écoutée trés attentivement a été
suivie de celle de M. Harlan, de Chicago,au sujet de 'emploi de ['air
comprimé dans la dentisterie opératoire. Son usage est recommandé
pour la désinfection absolue des racines purulentes, pour l'insensibi-
lisation de la dentine, et pour bien d'autres occasions qui sont faciles
a trouver si I'on se donne la peine defaire des expériments avec cet
agent. ]

M. Cunningham nous a montré de larges dessins schématiques,
pour nous bien faire voir les ravages se manifestant dans les dents
des jeunes éléves des é&coles primaires. Il pense que le dentiste,
avec relativement peu de travail opératoire, peut diminuer dans de
larges proportions le mauvais état de ces dents.

MM. W.Davenport et Hayes (de Paris) approuvent ces idées.
Tous les deux avec une demi-journée d'opérations par semaine
sont arrivés a faire disparaitre entitrement le mal de dent parmi les
jo0 enfants d’une institution charitable 4 Paris.

*M. Jenkins est du méme avis, ayant procédé de la méme fagon 4
Dresde dans la clinique dentaire de M. Roese. 1l trouve que les
parents d’abord et les instituteurs ensuite peuvent faire beaucoup
pour faire comprendre aux enfants la nécessité de faire réguliérement
examiner et entretenir leurs dents.

M. Dunn, de Florence, nous a intéressés vivement par sa com-
munication au sujet de I'emploi des courants électriques 4 haute [ré-
quence dans l'art dentaire. Leur action est trés puissante et peut tout
d'abord amener des effets antiseptiques, donc &tre trés utiles pour la
pyorrhée alvéolo-dentaire ; ils sont également avantageux pour ame-
ner I'anesthésie des gencives pour I'extraction des racines ou l'ouver-
ture d'un abceés. Ce rapport était accompagné de projections trés
claires nous montrant les appareils spéciaux in sifu.

M. Hosley, de Springfield, un spécialiste de I'hygiéne buccale, nous
a lu un article sur ce sujet. Comme il nous recommandait toutes sor-
tes de préparations pour assurer l'asepsie de la bouche M. Harlan
a exprimé a ce sujet sa fagon de penser, sous cette forme schémati-
que : « Pas de drogues, pas de médicaments, mais plutdt un traitement
opératoire sérieux. » C'est-d-dire : des drogues en cas de besoin évi-
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dent ; sinon les laisser de coté. Nettoyage absolu de la bouche
et des dents mises en parfait état par le dentiste, voild ce qu'il faut
pour assurer le bien-étre de I'homme au point de vue de I'hygiéne
dentaire.

M. Younger s'est nettement rallié 4 I'opinion de M. Harlan.

Enfin on nous a présenté deux derniéres communications : d'abord
celle de M. Schaffacr, de Florence, pour nous parler des inlays en
or si creux qu'ils ressemblent plutdt & des portions de coiffes. En
préconisant sa méthode, il dit avoir cherché & économiser le plus
possible de dentine, sacrifié¢e par trop avec la méthode courante.
Malheureusement il est & craindre que des incrustations aussi plates
ne résistent pas 4 l'action de la salive.

M. Law,de Berlin, nous a fait voir d’admirables projections pour
nous montrer la position correcte des appareils de contention en
place (aprés redressement).

La journée des démonstrations pratiques a donné lieu & cette par-
ticularité de se réduire & un véritable concours pour la confection
des inlays en or coulé sous pression.

M. Le Cron, de Saint-Louis, nous a démontré son appareil utilisant
'air comprimé. M. L. Mitchell, de Londres, a prouvé la perfection
de 'appareil de Taggart (le véritable inventeur du coulage sous pres-
sion). Enfin notre confrére parisien, M. Solbrig, a fait devant nous
des plaques et des inlays avec sa fameuse presse, et cela avec une
telle simplicité que le succes final est allé tout droit a lui sans conteste
possible.

Pour finir, quelques mots au sujet de la réception faite aux congres-
sistes : le comité local composé de quelques confréres de Londres
a fait tant et si bien que la réunion de cet été a dépassé comme éclat
toutes celles ol il nous a été donné d'assister. Avec un faste inouf les
Londoniens nous ont fait assister nous et nos familles 4 des bals,
des thés, des représentations théatrales, des banquets et surtout &
une excursion sur la Tamise, sur yacht spécial. Un temps superbe
a favorisé toutes ces distractions charmantes qui nous ont laissé &
nous tous un souvenir impérissable.

La réunion de I'année prochaine aura lieu & Wiesbaden, 4 PAques,
avec M. Gale, de Cologne, comme président, M. W, Davenport, de
Paris, comme vice-président, M. Patterson, de Genéve, comme se-
crétaire.
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

L'ENSEIGNEMENT DENTAIRE EN ESPAGNE,
EN PORTUGAL ET DANS L'AMERIQUE LATINE

Rapport brésenté & la Fédération Dentaire Internationale,
Session de Bruxelles, aoitl 19o8.

Par O. AMOEDO.
(Suile *.)

REPUBLIQUE ARGENTINE

L’enseignement officiel de I'art dentaire dans la Républi-
que Argentine date seulement de 18g2, époque a laquelle se
créa la chaire d'odontologie a la Faculté des sciences me-
dicales de Buenos-Ayres.

Autrefois le candidat au grade de dentiste se prépa-
rait avec des professeurs particuliers, et, lorsqu'il se croyait
en état de passer 'examen, il faisait une demande en ce sens
a la Faculté de médecine.

Ces examens -comprenaient deux exercices: un pratique

.et un autre théorique.

Dans 'exercice pratique, le candidat devait confectionner
une piece de prothése dans le cabinet d’un dentiste désigné
par la Faculté, lequel faisait un rapport par écrit sur la
compétence du candidat.

I'exercice théorique consistait en un examen & la Faculté
devant un jury composé de deux professeurs médecins et
d’'un dentiste.

Cet examen reposait sur les matiéres suivantes : Eléments
d’anatomie et de physiologie générale et spéciale de la
bouche et des dents. Thérapeutique et matiere médicale ;
eléments de pathologie générale et spéciale de la bouche et
des dents. Dentisterie opératoire et prothese.

1. V. L'Odonfologi¢ des jo septembre et 15 octobre 1908,
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B) Chaire. Thérapeutique et matiére médicale, chirurgie dentaire,
hygiéne de la bouche, médecine légale rapportée i 'art dentaire.

Examens.

Les examens de fin d'études pour les chirurgiens-dentistes sont
au nombre de trois; deux de fin d'année et un général,

Ces examens sont théoriques et pratiques, 'examen pratique pri-
mant le théorique. ;

Premiére année, — Les épreuves pratiques consistent en extrac-
tions, obturations avec ciment, amalgame, nettoyage des dents, em-
preintes de la bouche avec le godiva, etc. Les épreuves théoriques
portent sur les matiéres enseignées dans le cours,

Deuxiéme année, — Pour se présenter 4 ces examens il est indis-
pensable d'avoir passé avec succés 'examen de premiére anndée.

Les épreuves pratiques sont: traitement des canaux radiculaires,
empreintes de la bouche au platre,aurifications avec 'or cohésif et une
autre avec or mou ; une couronne d'or, dent & pivot, ou dentier par-
tiel & un malade.

Les exercices théoriques portent sur ce qu'on enseigne dans le cours,

Six mois aprés les examens de deuxiéme année, a lieu un examen
wénéral devant un jury composé de deux professeurs d'odontologie et
d'un autre professeur médecin nommé par la Faculté, Ceux qui pas-
sentcet examen avec suceés obtiennent le grade de chirurgien-dentiste.

DiPLOMES A L'ETRANGER.

L’ordonnance universitaire sur les éléves étrangers est ainsi congue :

« Art. 140. — Les éléves des universités étrangéres peuvent entrer
4 la Faculté en passant préalablement les examens sur les matiéres
qu'ils justifient avoir étudiées dans ces universités. Ils devront présen-
ter le certificat complet d'études secondaires (baccalauréat).

» Art. 147. — La Faculté statue ‘sur chaque cas particulier, sur
I'admission ou la non-admission des certificats des ¢études prépara-
toires faites dans des instituts étrangers, si elles équivalent 4 celles
qui se font dans les colléges nationaux, et en tenant compte de ce que
les traités internationaux ont réglé i cet égard. »

EEVALIDATION DES DIPLOMES D'UNIVERSITES ETRANGERES.

« Art, 167. — Pour que les diplomes de médecins, pharmaciens,
dentistes et sages-femmes délivrés par des universités connues
soient admis 4 I'équivalence, il faut:

» 1° Présenter les diplomes aux titres avec les signatures légalisées
par le Ministre de 1'Instruction publique et la signature de celui-ci
également légalisée par le Ministre des Affaires étrangéres ou 'auto-
rit¢ administrative qui le remplace. Le Consul Argentin légalisera la
signature du Ministre des Affaires étrangéres du pays ol aura éfé
délivré le diplome. La signature du Consul sera visée par le Ministre
des Affaires étrangéres de I'Argentine ;

» 20 Prouver l'identité ;

» 3° Passer les épreuves devant la commission de la Faculté que
mentionne larticle 7 de l'ordonnance sur les examens.
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Les études théoriques se font a la Faculté et sont aussi
officielles.

Mais les études pratiques de dentisterie opératoire et
de prothése sont libres et se font en dehors de la faculté.

Les études théoriques comprennent trois années, divisées
ainsi ;

Premiére année.
Notions générales d’anatomie et de physiologie... Anatomie et phy-

siologie spéciales de la bouche ; chimie dentaire ; dentisterie opéra-
toire et prothése de laboratoire. Présence a I'amphithédtre,

Deuxiéme année,
Notions générales de pathologie et de thérapeutique générales. Pa-
thologie spéciale de la bouche. Thérapeutique et matiére médicale ap-
pliqué & 'art dentaire, dentisterie opcératoire.

Troisiéme année.

Médecine opératoire spéciale. Prothése dentaire et dentisterie opé-
ratoire.
DIPLOMES ETRANGERS.

Les dentistes étrangers qui désireront exercer leur profession au Pé-
rou, se soumettront aux mémes épreuves que les nationaux et forme-
ront leur dossier avec les documents suivants:

1° Titres de la Faculté ot ils furent recus, légalisation en forme ; 2°
certificat qui justifie de l'identité personnelle, expédié en forme par le
ministre ou consul de sa nation, et faute de cela, une preuve légale
par témoins.

Une fois le dossier admis, ilest décrété par le doyen qu'il est con-
forme au réglement et on procéde alors aux examens correspondants en
langue espagnole; le candidat présente les quittances de la Trésorerie
prouvant avoir versé les droits de réception.

Sont exceptés des examens de réception les diplémés des universités
des pays avec lesquels le Pérou a passé un traité de libre exercice
des professions. Ces pays sont: Colombie, Equateur, Bolivie, Argen-
tine, Paraguay, Brésil, Espagne.

Voici la nomenclature des professeurs:

Physiologiei . o5 ieb sl i W. Molina.
Hhstologie, . ..ovoeiiis B D. Lavoreria.
Anatomie,........cooin0envee E. Sanchez Concha.
Chimiis: .y icine Vg ek M. Velazquez.
Pathologie..............- .... Pardo Figueroa.
Thérapeutique........ e ne et CORMERTS
Médecine opératoire. . ... ..++- G. Gastafeta.

(A suivre.)
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BIBLIOGRAPHIE

Orthopédie dentaire,
Par CarLvin 5. Casg, D. D. 8., M. D. pE CHICAGOD.

Calvin Case vient de faire paraitre sous ce titre, un volume de
400 pages, illustré de plus de 400 belles figures. Nous I'attendions
depuis longtemps cet ouvrage représentant I'cecuvre entiére de Calvin
Case, dans lequel le maitre, réunissant les nombreuses communica-
tions qu'il fit dans les Congrés et réunions professionnelles ainsi
que les intéressants articles publiés par lui, nous donnerait enfin la
possibilité d'étudier avec fruit ses idées, ses principes ; nous n'a-
vons nullement ¢t¢ dégus par la lecture de ce livre.

Case dans ce livre lutte avec ferveur pour ses idées, ellesne corres-
pondent pas toujours aux notres, certes, mais cela ne nous empéche
pas de reconnaitre le mérite considérable de cet ouvrage.

Ce livre malheureusement ne s’adresse qu'a un trés petit nombre
de confréres, il est éerit pour les professeurs d'orthodontie, c’est un
guide pour le pédagogue qui y trouvera de nombreux matériaux pour
son enseignement. ;

Il n'en est pas de méme pour le praticien non spécialisé ou pour
I'étudiant ; la complexité de cet ouvrage, les théories défendues
avec force par l'auteur, telle la question de I'extraction, font que
cette ceuvre semble, dans son ensemble, manquer de méthode.

‘Ce n'est la qu'un semblant qui ne trompera pas un spécialiste, mais
les non initiés pourraient par une mauvaise interprétation commettre
de graves et irréparables erreurs, et c’est pour les mettre en garde
contre elles que nous avons cru devoir insister sur ce point. Case
lui-méme s’en est bien rendu compte puisqu’il commence sa préface
ainsi :

« Ce travail n'a pas été écrit dans l'intention de faire un traité
complet des principes et de la pratique de l'orthopédie dentaire,mais
il est fait spécialement pour l'enseignement de la technique et des
principes pratiques de la correction des irrégularités dentaires, et
dento-faciales, dans les Ecoles ol un entrainement complet est dé-
Siré. »

La premiére partie de cet ouvrage traite des principes de I'ensei-
gnement et de la nomenclature. Case estime avec raison que 1'éléve
doit apprendre non seulement la méthode de traitement et son ap-
plication, mais aussi la construction pratique des appareils, et il a
soin de ne pas compromettre cette vérité en écartant tout désir de
développer d'abord I'ingéniosité plus ou moins acquise ou innée chez
I'éleve. Nous partageons sa fagon de voir, nous l'avons dit maintes
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fois, notamment dans une critique de 'ouvrage de Prieswerk, et nous
sommes méme partisans de restreindre au plus petit nombre possible
les appareils, de les classer suivant des types, modifiables, correspon-
dant chacun & une des divisions de la classification choisie. Depuis
plusieurs années nos efforts ont été dirigés vers ce but 4 I'Ecole
dentaire de Paris, et il nous est particuliérement agréable d'tre sur ce
point en accord avec un des maitres les plus éminents de I'orthodontie.

Mais nous rne nous rallions pas, par contre, 4 sa maniére de com-
prendre I'enseignement technique. Case est partisan de 'enseigne-
ment par récitation ; la legon apprise, il la commente et 'explique ;
nous préférons la méthode généralisée dans tout I'enseignement
supérieur, la lecon explicative avec projections autant que possible
I'éléve étant plus apte & profiter de son travail lorsqu'il étudiera dans
le livre.

L'auteur termine ce chapitre par I'explication de chacun des ter-
mes techniques qu'il emploie dans son trait¢é. Nous ne pouvons ad-
metire certains de ces termes, la nomenclature en orthodontie est
mal définie, les termes sont nombreux, souvent répétés, mal inter-
prétés presque toujours; c'est pourquoi nous voudrions prévenir
I'introduction de termes nouveaux plus ou moins expressifs dans
notre langage orthodontique. Nous avons une facilité trop grande 4
rejeter les termes trés appropriés ou parfaitement imagés et frangais
au profit de mots mal sonnants, peu ou presque pas scientifiques et
souvent moins propres & désigner l'objet que ceux déja existants.

L'ouvrage est ensuite divisé en six parties, la premiére traite du
matériel employé, et de la fabrication des appareils, enfin de l'em-
preinte et des moulages. Case n'estime pas qu'il soit utile de prendre
des empreintes au platre, cela étant plus désagréable pour le patient
que nécessaire au praticien, dit-il ; mais il n'hésite pas 4 préconiser
le moulage au platre de toute lafigure | Nous ne pouvons partager
cette maniére de voir: le platre, dans I'enseignement surtout, doit
&tre la scule matiére & laquelle nous ayons recours pour la prise
d'empreinte, les raisons multiples sont trop bien connues de tous
pour que nous insistions, nous nous contenterons de faire remarquer
la facheuse tendance des étudiants 4 employer les matiéres plastiques
de préférence au platre, et la difficulté de combattre cet attrait de
nos éléves vers le « plus facile » alors que tous nos efforts doivent
tendre vers I'ensecignement du « mieux », si la difficulté est plus
grande le travail n'ensera que plus profitable.

Quantauxmoulagesdela face, nous les croyions bien moins utiles que
les empreintes au pldtre et beaucoup plus désagréables pour le patient.

Ces moulages donnent le plus souvent des expressions fausses de
la physionomie, de la zone buccale surtout, alors que celle-ci seule
nous intéresse ; quel est I'enfant qui se soumet & une telle épreuve
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sans appréhension, et quel est celui qui instinctivement dés qu'il
sent sa bouche couverte de platre, ne pince pas les lévres dans un
mouvement fort compréhensible, mais tout & fait néfaste puisqu'il
détruit ce que nous voulions reproduire, 'expression des lévres au
repos 7 Nous ne doutons pas que I'on puisse obtenir de parfaits mou-
lages, mais nous savons aussi, par expérience, au prix de quelle
patience de la part de 'opérateur, aux prix de quels efforts pour
nos trés jeunes patients dont nous devons obtenir une confiance €x-
tréme sans laquelle ils ne sauraient se soumettre 4 cette épreuve.

La photographie nous satisfait amplement pour étudier le profil, la
ligne, de la face 4 corriger. Le moulage ne peut servir qu'a étudier la
ligne, il ne nous dispense pas de I'étude de l'expression de I'enfant,
étude qui ne peut se faire que sur le malade méme, en le voyant
souvent, en causant avec lui, c'est 'expression surtout qui nous est
nécessaire, Case dit avec raison que le moulage n'est qu'un aide, que
I'étude de l'expression et de la ligne doit surtout se faire prés du
malade, pourquoi alors faire subir & un enfant une opération aussi
désagréable, la photographie n'est-elle pas suffisante ?

La seconde partie « Principes préliminaires & 'orthopédie den-
taire » est fort intéressante ; je ne connais pas d'ouvrage ayant traité
d'une maniére plus compréhensible et aussi compléte, les principes
mécaniques du mouvement des dents, ainsi que les principes et la
technique de I'ancrage et des forces.

Cette ¢tude dynamique est illustrée par de nombreux exemples
de pratique mécanique courante, qui permettent au professeur de
faire aisément comprendre 4 I'éléve le rdle de la force qu'il va em-
ployer, son action, la résistance qu'elle doit rencontrer et I'effet pro-
duit par cette résistance sur le mouvement imprimé 4 'organe.

Aprés une étude détaillée de leur stabilité, Case divise les points
d'appui ou ancrages en trois types: l'ancrage fixe, formé par un
groupe de dents maintenues entre elles, I'ancrage réciproque ou
mobile, lorsqu'on désire entrainer les points d'appui dans un mouve-
ment déterminé, enfin 'ancrage suspendu auquel on a recours, lorsque
la dent choisie comme point d'appui est isolée et que les autres dents,
sur lesquelles la barre ou tube d’ancrage est suspendu, doivent gar-
der leur mobilité pour quelque correction.

Cette seconde partie traite également de I'assemblage, de I'ajus-
tage et de la pose des appareils; de I'application des forces, enfin de
la physiologie du mouvement.

La troisitme partie réservée aux principes préliminaires du dia-
gnostic et traitement, a fourni au maitre I'occasion de défendre ses
théories. Aprés avoir tiré de 'anatomie dentaire de Black, un chapitre
intitulé : « L'arrangement des dents et procés alvéolaire au point de
vue anatomique », Case polémique et nous retrouvons les articles
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parus depuis quelques années, en réponse aux communications
d'Angle et de ses éléves.

Cette polémique scientifique, ardente, mais passionnante au
plus haut degré, qui met aux prises deux écoles de I'orthodontie
et leurs champions respectifs, nous I'avons relu avec plaisir, mais
aussi avec quelque amertume. Pourquoi cette polémique, qui n'a
jamais dépass¢ les limites de la science, n'a-t-elle abouti a rien,
pourquoi deux écoles ont-elles subsisté, pourquoi deux maitres aussi
éminents, aussi épris de leur art, deux maitres envers lesquels la pro-
fession tout entiére a contracté une dette de profonde reconnais-
sance, deux hommes si rapprochés 'un de l'autre par leur idéal pro-
fessionnel, par leur amour de cet art qu'ils ont perfectionné et dont
ils ont fait une science, pourquoi ces deux hommes, fait pour se com-
pléter mutuellement, nous ont-ils légué deux méthodes 7

Parce que la passion, surtout en science, est aveugle et sans
excuse. Que nos maitres nous pardonnent cette critique.

La conclusion de cette polémique nous !'avons tous tirée, aprés
avoir étudié, c'est la nécessité de grouper leurs méthodes respectives,
de les fondre, pour former la méthode d'orthodontie moderne, les
travaux de ces deux maitres. Si le temps n’atténue pas chez nos mai-
tres I'exagération des théories personnelles, exagération qui seule
cause I'éloignement simulé des deux méthodes, 'avenir prouvera que
I'orthodontie, science moderne, est liée & deux noms, Angle et Case,
noms vénérés de tout orthodontiste impartial, pour qui ils signifient
malgré eux : « Progrés par ['union ».

C'est dans cette troisiéme partie de son livre que Case indique le
diagnostic des irrégularités dento-faciales, il y décrit le diagnostic dif-
férentiel des prognathismes et opistognathismes combinés, nous
mettant en garde contre l'erreur fréquente qui fait prendre pour un
prognathisme du maxillaire inférieur I'opistognathisme du maxillaire
opposé ou réciproquement.

Nous trouvons ici la classification de Case et, si nous ne I'adop-
_tons pas intégralement, la seconde partie relative aux irrégularités
dento-faciales, nous donne presque compléte satisfaction ; nous regret-
tons que la premiére partie de la classification, intéressant les cas qui
ne nécessitent pas un changement facial plus important que ceiui ré-
sultant de |'établissement d'une occlusion parfaite, ne soit pas établie
sur les mémes bases que la classification d’Angle.

La quatriéme et la cinquiéme partie de I'ouvrage traitent récipro-
quement des unomalies « simples and complex malposition » et des
sept classes se partageant les irrégularités dento-faciales. C'est dans
cette cinquitme classe que Case montre ses aptidudes toutes parti-
culieres pour la correction des profils, et la valeur de son merveilleux
« contourning apparalus ».
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Dans la quatriéme et la cinquiéme partie de I'ouvrage ainsi que
dans la sixiéme qui est réservée aux divers moyens de rétention, nous
trouvons un grand nombre de figures illustrant les cas types et les
appareils devant servir 4 leur correction ou au maintien, ces illustra-
tions trés claires et fort bien schématisées aident considérablement
le lecteur, seuls les modéles sont fréquemment présentés par un dessin
trop réduit qu’il est, sinon difficile, tout an moins fatiguant d’étudier.

Case n'a pas cru devoir réserver un passage & I’historique de 1'or-
thodontie, cet art dont les premiers essais furent publiés par Fauchard
et que nous avons la vive joie de voir se perfectionner 4 'aide des
méthodes employées pour la premiére fois par un francais Schange
dés 1841, délaissées pendant quarante ans et reprises enfin pour
aboutir & deux méthodes dont la combinaison nous donne les plus
heureux résultats. 11 est juste cependant de dire que I'historique pou-
vait ne pas étre compris dans le cadre de ce volume qui est éerit pour
les professeurs d'orthodontie, déja trés initiés. L'ouvrage de Case est
en effet une réplique & celui d'Angle, c'est le « record » d'une polémi-
que entre l'auteur et ce qu'on appelle en Amérique « the new school ».

Ce livre, que je ne saurais trop recommander & ceux qui font de
I'orthodontie depuis longtemps, 4 ceux qui ont étudié les ceuvres de
Farrar, Angle et autres, n'a passa place dans une bibliothéque d'étu-
diant ou de praticien peu familiarisé avec les ceuvres précédemment
citées. J'estime méme qu'il serait dangereux de I'y laisser figurer, on ne
peut comprendre I'ceuvre de Case que connaissant celle d’Angle ; les
théories de Case sur I'extraction notamment seraient dangereuses,
exposées comme elles le sont dans cet ouvrage, si les théories oppo-
sées d'Angle ne venaient les contrebalancer. L'un et I'autre nous I'a-
vons dit se complétent, nous ne pouvions terminer cette bibliographie
sans le rappeler. :

Enfin quil nous soit permis aprés la critique sévére que nous avons
publi¢e derniérement d'une traduction d'un certain ouvrage de pro-
thése, de dire combien nous serions heureux de voir des confréres fran-
gais traduire les ceuvres de Case et d’Angle ; ils rendraient un signalé
service & l'odontologie frangaise. Nous espérons- de tout cceur que
cet appel sera entendu et, en attendant ces hommes de bonne volonté
nous engageons vivement nos confréres comprenant I'anglaisa suivre
le conseil de sir Andreu Clark et a lire ces deux ouvrages: une premiére
fois pour en saisir le sens général, une seconde pour en étudier les
détails et enfin une troisiéme fois dans un état d'esprit amical mais de
critique. Ces lectures terminées nos confréres pourront comparer
fructueusement les ceuvres de deux hommes si éloignés par la polé-
mique mais si rapprochés par la science, l'art et les services rendus 4
I'orthopédie dentaire en particulier et & notre profession en général.
G. ViLLaIN.

e —
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CORRESPONDANCE

B
Nous avons regu la lettre suivante que nous nous empressons de
publier :

CHAMBRE SYNDICALE DES DENTISTES FRANCAIS
45, rue de La Tour-d’ Auvergne, 43.

Paris, le 17 octobre 1908.

Monsieur le Directeur
du Journal dentaire L'Odonfologic, 4 Paris.

Un journal hebdomadaire, Nos Lotsirs, ayant publié le 11 octobre
courant dans son numéro 41, un article sur la profession dentaire qui
se termine par le nom et l'adresse de la Chambre Syndicale des
dentistes frangais, 45, rue de La Tour-d'Auvergne, cet article préte a
équivoque et peut laisser entendre qu'il a été inspiré par notre Cham-
bre syndicale, ce qui n'est pas.

Nous avons cru devoir écrire au directeur de ce journal une lettre
de protestation, que nous vous communiquons ci-dessous, en vous
priant de la publier dans votre prochain numéro.

« Dans le numéro 41 de Nos Loisirs du 11 courant, vous publiez
» un article sur la profession dentaire qui, par les deux lignes qui le
» terminent, semblerait inspiré par la Chambre syndicale des dentistes
» francais.

» Je ne veux pas relever ce qu'il peut y avoir d'inexact dans cet
article ; je me bornerai 4 vous dire que la Chambre syndicale, 4
laquelle vous recommandez aux aspirants chirurgiens-dentistes de
s'adresser, n'a d'autre but que de s'occuper des intéréts généraux
des dentistes ayant droit d'exercice.

» Je vous serai donc reconnaissant, en publiant la présente lettre
»n dans votre estimable journal, de faire connaitre & vos lecteurs que
» l'article cité plus haut ne vous a pas ¢té inspiré par nous, »

Recevez, monsieur le Directeur, I'assurance de nos meilleurs sen-
timents confraternels.

BEowOE =

Le Président de la Chambre Syndicale,
L. DELAIR,
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NECROLOGIE

9

Le professeur Paul Berger.

La chirurgie frangaise vient de faire une perte cruelle en la per-
sonne de Paul Berger, professeur de clinique chirurgicale 4 la Faculté
de médecine de Paris, membre de I'Académie de médecine, chirur-
gien dc I'hopital Necker. Clest & I'hépital, au moment o il commen-
cait une opération, qu'il a été terrassé par une hémorragie cérébrale
a laquelle il a succombé quelques jours aprés, C'était un des chirur-
giens les plus estimés et les plus respectés de tous, dont les travaux
sur les amputations, les hernies, les autoplasties, etc., faisaient auto-
rité. Les autoplasties en particulier, qu'il pratiquait avec un soin et
une compétence remarquable, luiavaient valu une réputation univer-
selle ; aussi s'était-il vivement intéressé aux travaux de prothése
chirurgicale et nous avions eu I'honneur de collaborer avec lui dans
. un certain nombre d'opérations de prothése immédiate du maxillaire
et de prothése nasale. Nous avions eu I'avantage, 4 cette occasion, de
nouer avec cet éminent chirurgien des relations d'amitié qui nous
avaient permis d’'apprécier les grandes qualités de cceur de cet excel-
lent homme dont la perte sera vivement ressentie par tous ceux qui
l'ont approché.

Le corps enseignant de 1'Ecole dentaire de Paris était représenté
par plusieurs de ses membres 4 ses obséques, qui ont eu lieu 2
I'hopital Necker au milicu d'une affluence considérable.

Maurice Roy.
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NOUVELLES

Légion d'honneur.

Nous avons le plaisir d’apprendre qu'a l'occasion du 50° anniver-
saire de la Société de chimie de France, M. Desgrez (Alexandre),
professeur agrégé 4 la Faculté de médecine, chef des travaux prati-
ques de chimie 4 la Faculté de médecine de I'Université de Paris,
professeur 4 I'Ecole dentaire de Paris, a été nommé chevalier de la
Légion d’honneur par décret du 17 octobre 1908.

Nous sommes particuliérement heureux d'adresser nos félicitations
au distingué professeur de I'Ecole dentaire, dont les cours de théra-
peutique générale sont si appréciés. On sait que M. Desgrez est éga-
lement secrétaire général du Conseil de I'Association frangaise pour
I'avancement des sciences et nous ne saurions oublier les services
qu'a ce titre il nous a rendu dans 'organisation de notre section
d'Odontologie et ce nous est une raison de plus de nous réjouir
aujourd’hui de la distinction légitime qui lui est accordée.

Session d'examens pour le diplome de chirurgien-dentiste.

Une session d’examens pour le diplome de chirurgien-dentiste s'ou-
vrira 4 la Faculié de médecine de I'Universilé de Paris, le 3 novem-
bre 1908.

I. — Pices A PRODUIRE. — Les candidats produiront les pigces
suivantes :

1° Un extrait authentique de leur acte de naissance, et,s'il y a
lieu, une traduction également authentique de cette piéce ;

2° Un extrait de leur casier judiciaire.

3° Soit un dipidme de bachelier, soit le certificat d’études prévu
par le décret du 25 juillet 1893, soit le certificat d’études primaires
supérieures ;

4° Un certificat constatant qu'ils ont accompli, dans l'une des éco-
les dentaires, des études complétes et régulidres. A ce certificat sera
joint un extrait des registres de 'école indiquant les dates d’entrée,
d'inscriptions, etc.

5 Un certificat individuel, délivré par M. le docteur des travaux
scientifiques de 'amphithéatre d’anatomie des hopitaux, certificat jus-
tifiant du travail de I'éléve et de son assiduité aux travaux pratiques
de dissection.
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L' ODONTOLOGIE

L'Odoniologie est une TRIBUNE LIERE, o1 toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations,

e - -

TRAVAUX ORIGINAUX

ETUDE _
PATHOLOGIQUE ET CLINIQUE DES PULPITES

Importance du diagnostic pour le traitement.

Par M. CAVALIE,
Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Bordeaux.

Premiére partie.

Ie traitement des maladies de la pulpe, tel qu'on le pra-
tique, est purement empirique, Qu'il s'agisse de conservation
entiere, d'amputation partielle, ou de destruction, les raisons
qui font décider du choix sont souvent fragiles et ne reposent
gueére sur des bases scientifiques. Chaque praticien a ses
arguments, ses préférences et sa manieére de procéder.

Comme la thérapeutique conservatrice, livrée au hasard
des circonstances et des personnes, consiste dans 'emploi
plus ou moins judicieux de substances chimiques calmantes
ou antiseptiques dont la puissance d'action n'est pas déter-
minée, comme dans ces conditions, les troubles et lésions
de la pulpe peuvent non rétrocéder, mais s'aggraver au
préjudice du patient et a celui de l'opérateur, il n'en a pas
moins fallu pour ériger la destruction de la pulpe a la hau-
teur d'un principe directeur.

Cette maniére d’agir trouve sa raison forte et naturelle
dans la suppression des phénoménes douloureux par la
suppression de la masse pulpaire vivante, irritable et irri-
tée et I'arrét de la marche de l'infection par le curettage et

14
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par l'obturation antiseptique de la chambre pulpaire et des
canaux radiculaires. Mais il faut bien l'avouer, c’est rayer
d'un coup tout un chapitre important de la pathologie den-
taire, celui des maladies de la pulpe.

A tout prendre, qu'importe, me dira-t-on, I'étude spécu-
lative et minutieuse des nombreuses formes de pulpites ?

Il n’y a, pour le praticien, qu'une pulpe malade, quelles
que soient la nature et la gravité de son état pathologique.

Il n'y a qu’une thérapeutique féconde en résultats cer-
tains, la thérapeutique destructive.

Cette maniére de voir a pour elle des arguments trés fai-
bles, et peut-étre hypothétiques. Il est admis que la pulpe
se trouve dans des conditions moins favorables que d’autres
tissus pour résister a l'action des agents infectieux. Bien
mieux, une fois envahie, si elle réagit par inflammation, que
le degré de celle-ci soit méme minime et réduit a I'hyperhé-
mie, il ne saurait jamais étre question de retour a I'état
normal. T6t ou tard, une pulpe atteinte, livrée a elle-méme,
est vouee a la mortification plus ou moins septique avec son
cortége de complications. 5

Je me propose de démontrer ici et de publier ultérieure-
ment avec piéces et preuves a l'appui, que le tissu pulpaire,
bien que dans des conditions défavorables pour la résis-
tance, n’abdique pas constamment ce droit, et que le degré
de cette résistance, mesuré par la situation et par la consti-
tution de la pulpe I'est aussi et surtout par les conditions d’or-
dre général qui régissent I'inflammation, savoir le nombre
et la virulence des agents microbiens et le role phagocytaire.

En second lieu, il s'agit de s’entendre sur l'expression
pulpe atteinte, pulpe malade. Il y a la aussi des degrés qu’il
importe de déterminer d’une fagon précise.

Une pulpe malade est celle qui réagit vis-a-vis des agents
extérieurs qui 'impressionnent ou 'envahissent.

Ces réactions consistent en troubles fonctionnels accom-
pagnés ou non de lésions légéres ou profondes. Ces réactions
sont variables par leur intensité et par leur durée; le tissu
pulpaire est tellement modifié d'un cas a4 un autre, les signes
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cliniques sont tellement différents, qu’on est obligé d’admet-
tre qu'il y a des maladies et non une maladie de la pulpe.

Parmi ces maladies, les unes sont caractérisées par ce
fait que le tissu pulpaire ne présente pas encore au moment
de I'examen, de lésions bien caractérisées et irréductibles.
D'ol, la possibilité d'une « restitutio ad integrum » (retour
a l'état normal). Tandis que d’autres offrent des altérations
déja telles, que ce retour a I'état normnal est impossible. Les
premiéres peuvent ne pas s'aggraver, ou méme guérir; elles
peuvent, par contre, continuer leur évolution et se transfor-
mer en pulpites avec altérations plus ou moins accentuées. .

Aux unes, s’'applique la méthode thérapeutique de conser-
vation, aux autres, celles de destruction; il s’agit de déter-
miner dans chaque cas qui se présente, la méthode qu'il faut
employer,

Je me propose d'exposer ici les différents procédés clini-
ques, qui permettent d'arriver 4 cette fin. Parmi eux en figure
un d’exploration électrique mis en usage dans ces derniéres
années, en Allemagne. Je pratique moi-méme un procédé
d'électro-diagnostic dont la description ne manquera pas
d’'intéresser ici tous les confréres souvent embarrassés pour
savoir s'ils doivent détruire ou conserver une pulpe malade.

L'importance de la décision & prendre n'échappera a per-
sonne, car il s'agit du tissu fondamental de la dent. Les tissus
durs, s’ils en sont privés, se trouvent tres affaiblis. Il importe
de procéder a une analyse minutieuse des lésions et des trou-
bles dont la pulpe est le siége, d’en saisir la marche et la
gravité, de déterminer les signes cliniques qui peuvent
mettre sur la voie du diagnostic et du choix du traitement.

CONSIDERATIONS ETIOLOGIQUES ET ANATOMO-PATHOLO-
GIQUES.

Il est de notion banale que la « carie dentaire » a pour
point de départ I’émail de la couronne et poursuit son évo-
lution dans le sens de la profondeur. Le processus destruc-
tif envahit, désagrége plus ou moins rapidement, plus ou
moins lentement, la dentine sous-jacente. Eu egard aux re-
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lations de voisinage avec la pulpe, ou bien 4 la mise & nu
ultérieure de cette derniére, plus spécialement alors appa-
raissent des troubles fonctionnels, puis souvent des lésions
de la pulpe; leur accentuation progressive peut aboutir a
la destruction du tissu mou central de 'organe dentaire.
Cette constatation a suffi pour faire des maladies de la pulpe
un chapitre de la carie dentaire.

Déja, cependant, des altérations des tissus durs de la cou-
ronne, indépendantes de la carie, telles les lacunes congé-
nitales ou acquises, les érosions dites chimiques, les abra-
sions meécaniques, sont susceptibles de troubler 1'activité
normale fonctionnelle de la pulpe.

Les irritations dues a des agents mécaniques, physiques
(chaleur, électricité) et chimiques produisent le méme ré-
sultat. '

Bien mieux, des maladies de la pulpe peuvent éclore et
évoluer, sans lésions apparentes de la couronne. Il suffit
d'une infection des tissus durs de la racine, d’une cémen-
tite ou d'une cemento-dentinite pour produire cette conse-
quence (pulpites consécutives 4 une cémentite ou a une cé-
mento-dentinite).

Des fissures de la couronne a peine visibles ou méme in-
visibles, facilitant la pénétration des agents microbiens,
sont également susceptibles de provogquer des troubles et
lésions pulpaires. .

Ces fissures ou fentes sont trés communes ; je les ai obser-
veées chez presque tous les sujets soumis & mon examen.
Leur direction est généralement verticale, c'est-a-dire paral-
léle, au grand axe de la dent. D’autres fois, les produits
infectieux des périodontites (périodontites diverses et poly-
périodontites ou pyorrhées alvéolaires) remontent par 'apex
dans le tissu pulpaire (pulpites ascendantes).

Enfin, les agents pénétrant dans le torrent circulatoire
peuvent venir se fixer dans la pulpe, de méme que celle-ci
peut étre altérée par des influences nerveuses, dites trophi-
gues (pulpites d'origine interne).

Ajoutons 4 tout cela les perturbations fonctionnelles et les
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altérations qu'apporte la sénilité; etj’aurai énuméré un cer-
tain nombre de conditions qui établissent pour les affections
de la pulpe, une entité bien distincte.

Ces affections se présentent a nous sous des modalités
tellement variées qu'il est malaisé 4 1'heure actuelle de les
grouper dans une classification rationnelle et pratique.

Les auteurs francais se contentent en général de les relier
aux divers degrés de la carie dentaire.

M. Frey indique ' dans le 1* degré (carie de I'émail) et
dans le 2* degré (altération de I'émail et de l'ivoire) une
réaction de la pulpe, consistant en production de dentine se-
condaire contre la face interne de l'ivoire en regard de la
zone altérée.

Dans le 3* degré, oii la chambre pulpaire est ouverte (den-
tinite pénétrante), les pulpites affectent les formes subaigué,
aigué, chronique. Les unes et les autres peuvent aboutir &
la nécrose pulpaire partielle ou totale (4° degré).

Pour M. Redier *la pulpe peut s'infecter et s’enflammer
parfois dans le 2* degré (carie simple de I'émail et de I'i-
voire) ; mais, le plus souvent, elle est intacte ; c’est dans la
« carie pénétrante » surtout qu'apparaissent les affections
pulpaires (pulpites inflammatoires, purulentes, gangréneu-
ses, hypertrophiques, atrophiques, dégénératives).

Nous devons dire que les pulpites représentent des épi-
phénoménes dans la carie dentaire et que suivant leurs for-
mes elles lui impriment des aspects cliniques bien différents
les uns des autres, et tellement variables que les descrip-
tions des auteurs s’en ressentent. Il est malaisé par suite
de discerner des signes précis dans les pulpites; il y a méme
une certaine confusion, une réelle incertitude dans la déter-
mination des troubles et lésions pulpaires, ainsi que dans
celle de leur évolution et de leur mode final.

Cela tient surtout aux difficultésd’examen clinique des ma-

1. L. Frey et Lemerle, Pathologie des dents et de la bouche, 2* édition, p. ;g
et suiv.

2. J. Redier, Traité théorique et pratique de la carie dentaire, 2 édition,
p. Bo et suiv. :
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ladies pulpaires et au défaut de controle, surtout en France,
par les observations anatomo et histo-pathologiques. Il suffit,
le plus souvent au praticien, de reconnaitre I’'existence d'une
pulpite, aboutissant naturel de la carie dentaire.

Dans son traité de la carie dentaire, M. Redier distingue
trois cas :

La carie dentaire avec intégrité de la pulpe, PIL

La carie dentaire avec pulpe infectée, enflammeée, dége-
nérée, PIL.

La carie dentaire avec pulpe mortifiée ou détruite, PIII.

I1 est difficile, sinon impossible, d’aprés cette classifica-
tion sommaire et sujette a caution, de se faire une idée
exacte des troubles et lésions de la pulpe.

En quoi consiste l'intégrité de la pulpe (PI)? S'agit-il
d’absence de microbes? S’agit-il d’absence de troubles et de
lesions? Il peut y avoir des microbes dans la pulpe sans
que celle-ci présente des modifications pathologiques. Les
symptémes douloureux ne suffisent pas, d’autre part, a
établir un critérium d’inflammation pulpaire, eu égard aux
pulpites indolores.

M. Redier range enfin sous l'étiquette PII une foule
d’affections pulpaires de nature et d'évolution différentes.

Arkoewy est un des premiers qui, & la suite de nombreu-
ses recherches microscopiques, ait essayé de distinguer un
certain nombre de formes de pulpites; ce qui lui a permis
de faire une classification remarquable, malheureusement
peu vulgarisée en France.

I1 y a pour lui trois grandes classes :

I. — Les pulpites aigués;

II. — Les pulpites chroniques;

II1. — Les pulpites atrophiques.

Les pulpites aigués se subdivisent en :

1. Pulpites hyperhémiques (congestives),

2. Pulpites aigués septiques ou superficielles ;

3. Pulpites aigués partielles ;

4. Pulpites aigués totales

5. Pulpites aigués partielles purulentes ;
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6. Abceés de la pulpe.

Les pulpites chroniques comprennent :

1. Les pulpites chroniques parenchymateuses ;

2. Les pulpites chroniques totales purulentes ;

3. Les pulpites chroniques hypertro- g granulomateuses,

phiques ou polypes de la pulpe, sarcomateuses ;
i I humides,
4. Les pulpites chroniques gangréneuses, { Sk

5. Les pulpites chroniques idiopathiques ou concrémen-
tielles.

Les pulpites atrophiques sont de quatre variétés :

1. Pulpites atrophiques simples ;

2. Pulpites atrophiques scléreuses ;

3. Pulpites atrophiques réticulées ;

4. Pulpites atrophiques absolues.

L'auteur fait parfaitement ressortir que les maladies de la
pulpe appartiennent a un chapitre distinct de la pathologie
dentaire.

Les nombreuses formes qu'il a reconnues répondent a des
types principaux que font surtout séparer les caractéres
anatomo et histo-pathologiques. Bien entendu, entre ces
formes types viennent se placer de multiples intermédiaires.

Il en est de cette classification comme de toutes les clas-
sifications, elle nous fournit des points de repére au milieu
des manifestations si diverses des troubles et lésions de la
pulpe. Je ferai remarquer qu'elle ne nous éclaire pas suffi-
samment sur la filiation des formes nombreuses de pulpites
dont I'indépendance est relative. Tout d’abord, la pulpe ne
se comporte pas autrement que les autres tissus ou organes
de l'individu vis-a-vis des atteintes extérieures,

Des agents extérieurs, physiques, chimiques, etc... peu-
vent agir sur elle, des microbes peuvent s’y rencontrer sans
qu’elle en soit autrement incommodée, sans qu’elle réagisse
d'une facon manifeste. La présence des microbes peut, en par-
ticulier, n'étre qu'un fait banal. Il serait donc prémature de
conclure, dans ce cas & une pulpite infectieuse. D'autres fois,
le tissu pulpaire réagit d’'une maniére plus ou moins vive ;
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d'observer que quelquefois, les deux réactions hyperhé-
mique et odontoblastique suffisent & neutraliser I'action des
agents extérieurs.

S'il s'agit d'une carie dentaire, sa progression sera retar-
dée, méme arrétée ; 1'ceuvre phagocytaire aura eu raison
des microbes, les leucocytes diminueront de nombre dans
le tissu pulpaire, et la réaction hyperhémique diminuant
d’intensité, finira par s'amender. (Cas des caries séches ou
mieux dentinites condensantes.) — D'autres fois, c'est le:
contraire qui a lieu. Quelle que soit I'intensité forte, faible
ou presque nulle de la réaction odontoblastique, la réaction
hyperhémique persistera ; les leucocytes s’accumuleront en
plus ou moins grand nombre par diapédése dans le tissu
pulpaire ; ils formeront des granulations inflammatoires,
non sans dommage pour la pulpe elle-méme ainsi envahie
des deux cotés a la fois.

Pour peu que cela dure, celle-ci présentera bientot des
altérations caractérisées par des modifications protoplas-
miques et nucléaires des cellules propres de la pulpe, et par
des modifications du tissu conjonctif et des fibrilles qui
s’épaissiront. Les parois des vaisseaux s'épaissiront égale-
ment. La pulpite est en voie de transformation chronique
(pulpite chronique parenchymateuse). La suppuration ou la
gangréne peuvent venir se greffer 4 n'importe quel des
stades d'une pulpite (pulpite gangréneuse secondaire, pul-
pite purulente secondaire).

La pulpite chronique, par sa persistance, peut donner
naissance & la longue, 4 trois modalités différentes : I'hyper-
trophie, la dégénérescence, 'atrophie.

L’hypertrophie. — Les agents microbiens sans cesse
détruits dans la pulpe se renouvellent sans cesse sans que
les amas leucocytaires ne soient l1ésés. Bien mieux, ces amas
s’hypertrophient, augmentent de nombre (cela a lieu dans
le cas d’ouverture pulpaire & l'extérieur) et la pulpe fait
hernie au niveau de cette ouverture sous forme de masse
saignant plus ou moins facilement. '

J’ai eu I'occasion d’étudier beaucoup de ces masses hyper-
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trophiées et elles renferment de nombreuses granulations
inflammatoires chroniques, pourvues d'un réticulum fin dans
les mailles duquel se rencontrent beaucoup de leucocytes.

Les granulations au début, en voie de formation, sont
représentées par de simples amas leucocytaires dans le
tissu conjonctif de la pulpe qui prend un aspect réticulé.

J'ai appelé ce tissu tissu pseudo-lymphoide ou lymphoide.
Car il rappelle aussi bien les masses lymphoides qui infil-
trent le derme conjonctif de certaines muqueuses.

Il s’agit ici de pulpites chroniques hypertrophiques lym-
phoides, ou polypes lymphoides, qui sont un des téemoigna-
ges manifestes de la résistance de la pulpe aux infections.
I1 faut ajouter ici les pulpites hypertrophiques sarcomateu-
ses d’origine et de nature non encore déterminées.

La dégénérescence. — Le tissu pulpaire qui a long-
temps été le siege de troubles fonctionnels, dont la nutri-
tion a été plus ou moins entravée par les modifications
circulatoires, est susceptible de subir des processus de
dégénerescence.

La dégénérescence peut aussi étre due a des toxines
microbiennes. Ce sera suivant les cas, la dégénérescence
hyaline, la dégénérescence granulo-graisseuse. Une pertur-
bation profonde, dans l'activité des odontoblastes pourra
produire une réaction odontoblastique intense et désordon-
née avec production de noyaux dentiniens en plein tissu
pulpaire (dégénérescence concrémentitielle).

L’atrophie. — Le tissu pulpaire, aprés unelongue lutte,
aprés une série d’atteintes, verra diminuer le nombre de
ses cellules ; les éléments fibrillaires du tissu conjonctif
seront le siége d'une sclérose plus ou moins accentuée.

La masse sera comme diminuée de volume. Les vaisseaux
seront devenus rares, 4 parois épaissies. Ce sera l'atrophie
avec ses modalités, avec ses degrés: simple, scléreuse,
réticulée, absolue.

Ces quelques explications permettent de mieux saisir les
liens qui unissent les différentes formes de pulpites citées
plus haut. Elles ne sont pas suffisantes pour comprendre
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la valeur de ces maladies. Je dois ajouter quelques mots
sur le degré des lésions et troubles de la pulpe.

Les examens microscopiques aménent 4 une conclusion
d’ordre général. Parmi les pulpites:

'1° Il y en a dont les lésions et troubles n’atteignent pas
d’une maniére irrémédiable le tissu pulpaire;

2® Il y en a d’autres qui frappent ce tissu d'une maniére
définitive, sans possibilite de retour a ’état normal.

Aux premiéres appartiennent les pulpites congestives
{hyperhémie), un certain nombre de pulpites aigués par-
tielles et totales, dans lesquelles le tissu pulpaire au mo-
ment de 'examen, ne présente pas encore de lésions carac-
térisées, telles que les altérations cellulaires, lésions des
éléments du tissu conjonctif, foyers de suppuration, de
nécrose et de gangréne. Aux secondes, il faut rattacher
toutes les pulpites chroniques, les pulpites aigués puru-
lentes ainsi que les pulpites aigués qui offrent une des
altérations a4 peu prés irrémédiables que je viens d'énu-
merer. :

Le tizssu pulpaire frappé et qui ne subit pas de retour a
1'état normal est en effet un tissu affaibli qui donnera plus
de prise, par la suite aux atteintes extérieures, Il sera de-
venu un lieu de moindre résistance.

I1 n'est pas exact de dire 4 priori que la pulpe normale
est déji une région de faible résistance. Elle acquiert cette
faiblesse seulement aprés une premiere atteinte qui aura
laissé sur elle une trace indélébile. '

L’importance de ces faits est considérable puisqu'il est
permis, par suite, de tenter la conservation de la pulpe
dans les cas de pulpites congestives et dans certains cas
de pulpites aigués. '

Comme ces cas sont ceux qu’'on est exposé 4 rencontrer
trés souvent, il s'agit de pouvoir les fixer sur les patients
d'une maniére sire. Je montrerai bientdt les nombreuses
difficultés qu'offre cette détermination. :

Je dois ajouter enfin qu’il est indispensable de tenir
compte du siége anatomique des pulpites. Et j'entends par
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Horace Wells, surgit et donnit le jour a ce qu'aucun autre
homme n'avait trouve.

C’était en décembre 1844 dans cette nation si laborieuse
et si studieuse, chez ce peuple qui cherche a s'instruire jus-
quedans ses plaisirs, que passa par Hartford, capitale du petit
Etat de Connecticut, . Q. Colton, mélange de vulgarisa-
teur scientifique et d'impressario thédtral de ses propres suc-
cés, dans le but de donner plusieurs conférences payees,
sur différentes questions de physique et de chimie amu-
sante. Horace Wells assistait avec son épouse 4 1'une de
ces séances, celle du ro. Au programme figurait une inha-
lation de gaz, sans doute & cause de sa proprieté de faire
rire les anesthésiés, et de communiquer 'hilarité aux spec-
tateurs. Ce soir-la, personne ne manqua de se préter a
I'opération, et Cooley, un industriel de la ville, monta sur
les planches ; au moment de se placer sous l'influence du
phénomeéne et a l'instant ol il était le plus surexcité, il fit
une chute et se blessa sérieusement au tibia, sans doute par
suite d'une inadvertance du professeur; en se relevant, il
ne manifesta aucune douleur, et la ou I'élément populaire
ne vit qu'un motif d’accentuer son hilarité, qui sait si 'es-
prit de Wells, qui était un observateur et un esprit stu-
dieux, ne vit pas le cOté utile de cet incident comique! Que
Wells ait profité d'un moment de clairvoyance heureux,
cela est prouvé par ce fait que, lorsque l'industriel blessé
retourna a sa place, Wells se dirigea vers lui et lui demanda
avec intérét, le sang jaillissant d'une de ses jambes : « Vous
étes-vous blessé¢ ? N’avez-vous senti aucune douleur? »
celui-ci lui répondit négativement,

Wells se retira de l'assemblée, préoccupé par une idée
qu'il pouvait seulement confirmer par 1'observation directe.
Le jour suivant, il se mit 4 la recherche de Colton, le pro-
fesseur ambulant, et lui demanda s'il voulait lui administrer
le gaz le jour méme ; et il réunit dans son cabinet quelques-
uns de ses intimes, entre autres le dentiste Riggs, son
voisin.

Wells avait résolu de se faire extraire une molaire, afin

37
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ressenties, dépossédé du bagage de légitime illusion qui
I'avait accompagné a Boston, Wells retourna dans sa ville,
I'esprit malade, avec quelque chose de I'amertume de celui
qui ne parvient pas a comprendre la réalité brutale de la
vie. Cette dépression morale influa beaucoup sur sa sante,
oecasionna un déséquilibre organique, avec des crises plus
ou moins accentuées, qui, tout en lui permettant de s'occu-
per par intervallesde sa clientele qui I'assaillait en raison
de la réputation qu'il avait acquise, finirent par I'abattre, et
le tenir au lit pendant plusieurs mois.

11 n'est pas nécessaire d'étre un grand connaisseur de I’ame
humaine et des passions qui 'exaltent, pour comprendre ce
qui se passa dans la conscience de Wells, dans sa maison
de Hartford, alors qu'a Boston 1'opinion s’était manifestée
ouvertement contre le gaz hilarant, tandis qu'on avait fal-
sifié les faits et que le nom du rénovateur légitime des con-
jectures de Davy, d'il y a 50 ans, restait voilé ; tandis que
I'autorité et la garantie que portent avec elles les lumiéres
de la science étaient en train de pénétrer ce phénoméne
qu’il avait découvert et étudié; tandis enfin que Morton et
Jackson, ses premiers confidents, en retiraient de gros béné-
fices et que, en outre, les centres intellectuels leur accor-
daient la priorité comme inventeurs et que 'opinion popu-
laire leur prodiguait son admiration et ses louanges. Pour
comprendre les douleurs morales qui agitérent P'esprit du
malheureux Wells, il importe peu que la froide relation
chronologique de 1'Histoire ne nous en dise rien. Moins
malheureux dans les milieux ot il vivait, avec moins d’élé-
ments de culture scientifique, étranger 4 la connaissance du
monde que nécessitent les causes les plus nobles et les plus
légitimes en face de la masse anonyme que l'on appelle le
peuple, peut-étre son naturel expansif et impressionnable,
plus libéral que calculateur, avec plus de générosité que
d’égoisme, fit-il que ses luttes opiniitres pour reconquerir la
paternité d’un fait dont il était le promoteur moderne ne lui
serviront & rien, et blessé peut-étre par ce vieux proverbe
bien connu « nul n'est prophéte dans son pays » il pensa,
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comme recours supréme, a notre continent, et alors, foyer,
réputation et affections sont sacrifiés sur l'autel de cet opti-
misme qui est I'éternel compagnon du juste.

Il vint en Europe.

Mais, vains efforts! Et dés ce moment, la figure de Wells
fut celle d’'un vaincu, celle d’'un déraciné dans la lutte pour
la vie. Il erra a la recherche des débris du naufrage de ses
illusions les plus précieuses, s’humiliant, parfois sans le
savoir, en face de prétendues eéminences scientifiques,
devant 'ambiance et l'inertie de la routine. Ceux qui, plus
aptes a naviguer dans la mer humaine, ou doués d’'une
plus grande audace et de plus d’intrépidités dans leurs entre-
prises, réussirent 4 obtenir une préséance qui ne leur reve-
nait pas, ne parvinrent pas a écarter de lui 'ombre fatale
qu'ils projetaient. Fatigué de protester, malade physique-
ment et moralement, dans un pays etranger, il revint dans
sa patrie, et la, il utilisa son ceuvre, 'anesthésie, pour
mettre fin au poids de I'existence dans laquelle il n’avait
rencontré que des amertumes. Il perdit la vie pour rendre
celle des autres plus douce, sans recevoir les bénédictions
de ceux qui profitérent de son idée, attendu que ceux-la ne
connaissent méme pas le nom de celui qui leur prodigua un
si grand bienfait, depuis la date mémorable de la conférence
de Colton, en décembre 1844.

Mais quelle raillerie! Le mois méme de sa mort, comme
si l'injustice humaine succombait sous le poids accablant de
son ceuvre, la vérité surgit, imposante. Le méme mois, la
méme anndée, la Société meédicale de Paris le proclama
digne des honneurs auxquels il aspirait, mais non sans
avoir rédigé au préalable un proces-verbal de concert avec
I’Académie de médecine de Paris, qui avait accordé ces
honneurs auparavant 4 Morton et Jackson, et les deux
parties, s'étant mises d'accord, déclarerent que : « A Horace
Wells de Hartford revenait 1'honneur d’avoir decouvert et
d’avoir appliqué ensuite 'usage de vapeurs ou gaz dans les
opérations chirurgicales, pour supprimer la douleur », et il
fut élu membre honoraire de la Société,
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Plusieurs villes des I‘tats-Unis poursuivirent 'ceuvre de
glorification et, il y a plusieurs années, elles commencérent
4 rendre hommage 4 Wells. Chicago placa dans son Musée
de I'armée et de la marine un buste artistique dedié a 1'au-
teur de la découverte de l'anesthesie. Hartford, sa ville
natale, suivit cette impulsion, et dans un de ses parcs
figure, comme monument commémoratif, une grande et
belle plaque en bronze avec légende appropriée. Plus tard,
il y a trois ans, a Philadelphie, fut célébré le cinquante-
naire de l'anesthésie; a cette occasion, 'on vit réunis dans
cette cité, une légion de dentistes, médecins, sénateurs,
députés, journalistes, etc., pour honorer Wells, acte gran-
diose et transcendant pour les annales de 1'Histoire.

Pénétré de ses mérites, de ses douleurs et des bénéfices
que lui doit 'humanité, nous fimes peindre ce triptyque a
titre d’hommage particulier. La Société Odontologique
espagnole se réunit en séance spéciale présidée par un délé-
gué du Gouvernement en son honneur, et, plus tard, nous
fimes déposer une couronne d’argent sursa tombe a Phi-
ladelphie, dont je vous présente une photographie.

Je vous présente cette ceuvre personnelle jointe a 'effort
collectif de la Société espagnole dans l'intention de savoir
si la session actuelle de la F. D. 1. désire faire quelque
chose en 'honneur de I'auteur de la découverte de l'anes-
thésie, H. Wells.
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REVUE DES REVUES

LE PROBLEME DE L'ACIDE URIQUE
DANS SES RAPPORTS
AVEC LES INFLAMMATIONS PERICEMENTAIRES

Par J. EnpeLmanyn, de Philadelphie.

(Communication & la Société Odontologique de New-York!,
18 fluvrier 1908.)

Discussion. (Suife et fin.)

M. Rhein. — Depuis que nous disposons des rayons X, j'ai cons-
taté que le nombre est énorme des cas de dépots apparents au tiers
supéricur de la racine sans dépdts autour du bord gingival. J'ai une
collection de reproductions de ces cas qui démontre absolument I'exac-
titude de ce qu'a dit M. Endelmann, c'est-d-dire que nous trouvons
ces dépots dans cette région particuliere de la racine, Cela concorde
avec son explication que nous avons ces dépdts pour la méme raison
que le tophus siége particuli¢rement au gros orteil. Si nous considé-
rons un instant la circulation capillaire si intense dans le tissu gingi-
val, nous devons reconnaitre qu'elle est plus grande que celle du gros
orteil. C'est la plus grande circulation, si l'on pouvait I'étendre en
ligne droite ; par suite, s'il y a mauvaise nutrition, elle se manifestera
d’abord au point extréme de nutrition. Le dernier vaisseau capillaire
est celui qui présentela premitre insuffisance de nutrition; o donc le
trouver, sinon autour des extrémités des racines des dents? Cette
partie de la dent présente une acidit¢ et un milieu favorable pour le
dépdt, sans tenir compte des quadrurates qu'on peut y trouver, Sup-
posons que ces dépots soient seulement des phosphates., Dans d'au-
tres formes de pyorrhée dues 4 d’autres maladies organiques, on ren-
contre le mé&me état dans d'autres parties de la racine, que les dépots
soient des phosphates, comme Talbot I'a constaté, ou des calcaires.
Ce sont les résultats d'un métabolisme défectueux et ils cherchent le
seul moyen d'échapper 4 la circulation. Le résultat de ces dépdts est
I'ébranlement des dents. Le ligament qui sert d'union est plus ou
moins détruit et, comme les dépots rompent 'attachement fibreux, les
dents & pulpe vivante deviennent branlantes. Ces dents redeviennent
utilisables par I'enlévement chirurgical de toutes les particules dé-
posées quand on pratique une ouverture de la surface gingivale au- -

1. V. L'Odontologic des 15 et jo octobre 1908, p. 289 et 350,
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tour de I'apex, en mettant une attelle permanente 2 la dent et en lui
donnant le-repos physiologique dont M. Endelmann a parlé, repos
nécessaire, suivant lui.

Je crois que la goutte n'est que dans une faible proportion la cause
de la pyorrhée alvéolaire. _

M. S. G. Perry. — En matitre de pyorrhée alvéolaire, je crois que
nous nous comprenons souvent mal, parce que quelques-uns ont dans
I'esprit une forme de pyorrhée, tandis que les autres en ont une au-
tre. Il y a plusieurs espéces de pyorrhée. Les uns préconisent le grat-
tage complet des racines jusqu'aux extrémités apicales, Mais les dents
branlent quelquefois et tombent, quoiqu'il n'y ait pas de tartre et
qu'elles n’aient pas besoin de grattage. Dans une famille de ma con-
naissance, la mére a perdu ses dents 'une aprés I'autre, les dents se sont
ébranlées et sont tombées, quoiqu’on n’ait pu y découvrir aucune trace
de tartre, méme au microscope. En grandissant les enfants présenté-
rent les mémes phénomenes. Un d'eux perdit dans la suite une dent,
malgré tous mes soins. Cette dent ne présentait pas de trace de tartre
ni de dépot. Quelques praticiens peuvent appeler cela de la pyorrhée
alvéolaire ; mais il n'y avait pas de dépot sur le tiers supérieur de la
racine, ni prés de la gencive, ni nulle part. La pyorrhée alvéolaire
est due 4 une grande variété de causes et se manifeste sous un grand
nombre de formes. Nous pouvons ne pas &tre tout 4 fait d'accord
parce que nous n'avons pas dans I'esprit la méme forme, ou nous n’en
donnons pas la méme description.

Des observations cliniques portant sur bien des années m’ont con-
vaincu qu'un des facteurs étiologiques importants de cette maladie
est la présence de micro-organismes. Je n'ai jamais soutenu que la
pyorrhée alvéolaire est causée seulement par la présence de micro-
organismes, mais que c'est 14 un de ses facteurs les plus importants. Je
ne prétends pas que ce soit la premiére cause, mais, dans le cas de la
patiente précitée, la présence d'innombrables micro-organismes était
incontestable parce qu'il y avait la suppuration aqueuse habituelle et
du pus autour des dents, et les culs-de-sac offraient un excellent mi-
lieu d'éclosion pour les germes.

La pose d’attelles sur les dents présente un intérét particulier. Je ne
pense pas qu'on puisse douter que ce traitement n'offre de grands
avantages, quelles que puissent tre la cause ou la forme de la mani-
festation de la maladie. La fixation et I'immobilisation des dents autant
que possible par un appareil d'application commode sont deux des
facteurs les plus importants. Je préfére presque la pose d’attelles 4 un
véritable raclage ; non pas le raclage ordinaire, mais le raclage extréme
ou cette opération qui sépare plusieurs fois les gencives et ol la se-
conde fixation n'est jamais égale & la premiére. Souvent on fait beau-
coup de mal en raclant trop fort et I'on cause beaucoup de douleur en

page 415 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=415

410 L'ODONTOLOGIE 15-XI-08

allant trop haut. Un nettoyage raisonnable et la pose d’attelles aux
dents constituent un mode pratique de traitement des dents branlan-
tes peut-étre tout aussi efficace qu'un autre.

Quant aux allusions de M. Endelmann 4 la théorie de I'acide uri-
que, aprés avoir lu Haig en entier, j'ai pendant des années cru fer-
mement 4 la série d'expériences soigneuses qu'il fit sur lui. Je suis
toujours disposé 4 croire que cette théorie est, par rapport 4 la mala-
die, un autre facteur important a classer peut-&tre avec les micro-orga-
nismes de la bouche. J'estime que la diathése urique est beaucoup in-
fluencée par eux. Je me rappelle un patient qui avait une bouche en
fort mauvais état. Ses dents branlaient terriblement et il semblait bien
difficile de les sauver. 11 menait la grande vie. Son médecin I'envoya
aux eaux chaudes en Virginie, ot il resta plusieurs mois. Il revint
I'eil un peu vif, la joue colorée, avec un air de santé surprenant et
une amélioration remarquable dans I'état de ses dents. Celles-ci lui
rendent actuellement beaucoup de services et il se porte bien. Son
traitement avait consisté dans le grand air, un changement de régime,
des bains, le calme et le repos. .

J'ai souvent extrait des dents trés branlanies, je les ai nettoyées
complétement, j'ail plongé leurs racines dans l'acide sulfurigue dilué,
je les ai remises en place et li¢es aux dents voisines et j'ai eu des ré-
sultats surprenants. S'il n'y a pas toujours union réelle, il y a guéri-
son de la gencive autour des dents, élimination des culs-de-sac et les
dents rendent des services. L'avantage de pouvoir nettoyer compléte-
ment les racines est plus que suffisant pour compenser I'inconvénient
résultant de la rupture du lien naturel vers I'extrémité des racines.

M. Merrilt. — M. Rhein semble avoir mal compris ma pensée. Je
n'ai pas supposé une minute que M. Endelmann disait que I'acide
urique était responsable de tous les changements inflammatoires qui
ont lieu dans les tissus péricémentaires. Je prétends seulement que
sa théorie de la suspension d'acide urique dans le sang dans certains
états et de sa précipitation dans les tissus péricémentaires ou ailleurs, &
cause de son acidité relative, n’est pas prouvée par de bonnes preu-
ves et est contraire 4 I'opinion des meilleures autorités d’a présent.
Je ne suis pas peu surpris d'entendre citer Haig comme une autorité,
car chacun sait que ses observations sur ce sujet ont pour la plupart
été contestées. Le fait que son livre remonte 4 14 ans ne permet pas
qu'on lui fasse crédit.

M. Gordon While. — 11 est hors de doute que la goutte seule provo-
que cette affection, ¢t chaque état pathologique a son effet. Les gen-
cives sont trés sensibles, et tout trouble dans I'organisme se manifeste
1. Si notre assimilation, notre digestion, notre élimination sont mé-
diocres, les gencives le montrent.

Pendant des années je m'attachais dans cette maladie au régime
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alimentaire et au changement d'habitudes ou de vie du patient. Je
pensais, surtout aprés avoir lu Haig, que le changement de régime
pour I'adoption du végétarianisme pouvait avoir d'heureux effets. Et
je crois encore que ce n'est pas complétement faux, quoique un des
orateurs ait dit qu'on n'attache maintenant aucune importance aux
conclusions de Haig. J'ai examiné la bouche de patients catholiques
aprés qu'ils s'étaient abstenus de manger de la viande en caréme et
i"y ai trouvé une grande amélioration. Le changement d’habitudes du
patient a un grand effet ct, aprés avoir enlevé les dépots, je conseille
au patient de changer de genre de vie.

Dans bien des cas j'ai di interdire & mes patients les fruits crus.
J'ai remarqué qu’en vivant d’oranges seulement un jour tout le traite-
ment était dérangé. Les gencives ressemblaient le lendemain & la
collerette d’un dindon et il fallut changer de régime. L'organisme ne
tient pas compte de cet état. Moi-méme qui suis fort je ne puis manger
une orange; je ne sais pourquoi et je n'ai pas de pyorrhée cependant.

Nous devons donc chercher ce que nos patients peuvent manger.
S'ils ne sont pas prudents, le mal reviendra, méme aprés guérison.
S'ils sont engagés & prendre soin d'eux, & suivre un régime alimen-
taire convenable, 4 prendre |'exercice voulu, & absorber beaucoup
d’oxygtne, I'amélioration sera radicale. Je les envoie souvent au re-
pos dans les montagnes et ils en reviennent avec les dents solides.
J'y ai récemment envoyé un patient, qui a subi une grande tension
nerveuse, trés abattu physiquement, et il va mieux de jour en jour.

M. Starr. — La plupart des dentistes savent fort peu de chose de
la pyorrhée, et je suis de ce nombre. Fort peu savent assez de chimie
biologique pour faire des recherches dans cette voie. Certes la dys-
crasie goutteuse est souvent l'antécédent de la pyorrhée ouy prédis-
pose, mais la variété particuliére de pyorrhée que nous appelons
goutteuse, avec dépOt de quadrurates prés de 'apex, se rencontre ra-
rement cliniquement. Cette pyorrhée goutteuse, oll se rencontrent
ces accumulations suivies de la formation de pus ou d'abcés, se ren-
contre rarement sur des dents vivantes. L'état décrit par M. Rhein,
ol ces dépots se découvrent par les rayons X, se rencontre principa-
lement dans les abeés chroniques. :

M. Rhein. — J’ai parlé des cas ou la pulpe est vivante,

M. Starr. — Feut-&tre les trouverez-vous |4 aussi, mais s'il en est
ainsi, je ne vois pas pourquoi nous ne les rencontrons pas plus souvent.

M. Rhein. — Je ne dis pas qu'ils sont fréquents, je dis que je ne
pense pas que le pourcentage soit élevé.

M. Starr. — Nous détruisons parfois la pulpe pour améliorer la
circulation péricémentaire, parce que le sang qui arrive dans la mem-
brane péricémentaire et dans la pulpe vient principalement de la méme
source. L'histoire clinique de ces cas semble indiquer que ce sang
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vient principalement de la portion apicale de I'alvéole, par suite la
portion terminale serait 4 la partie cervicale et c'est la partie qui dé-
génére le plus rapidement. _

Quant a la théorie de I'état acide provenant de I'alun, je ne lacon-
sidére pas comme acceptable, Les dents ont besoin d'exercice, comme
les autres parties du corps et je ne crois pas que nous rencontrions
souvent cet état dans les dents bien employées. M. Endelmann fait
allusion, il est vrai, principalement aux cas goutteux.

L'attelle fait du bien aux dents, parce qu'elle assure du repos aux
tissus ou plutdt leur donne de la fixité. 1l y a de I'inflammation et les
tissus demandent du repos. Il n'y a pas d'union parfaite dans les
fractures, sauf si les fragments sont fixés. Je ne crois pas que les dents
profitent de ce que nous leur enlevions tout travail.

Si nous traitons nos dents ainsi, nous hdtons la venue de cet état
dont nous nous approchons dans I'évolution et qui consiste 4 ne pas
avoir de dents et est caractérisé principalement par des crines élargis
et des extrémités atrophiées,

La diathése doit étre incriminée, aussi bien que 1'état local et
nous pouvons grandement venir en aide & nos patients en suivant un
traitement s'appliquant 4 tout 'organisme.

M. Hulchinson. — Je me place au point de vue clinique unique-
ment, Nous devons avoir une bonne circulation et éliminer convena-
blement pour maintenir I'intégrité de tous nos organes. 1l ne faut pas
songer & échapper 4 la pyorrhée quand il y aun trouble général d'une
fonction. Une élimination défectueuse peut amener la goutte et la
diathése urique.

Nous savons que, seul, le traitement local réussit. Le traitement
général ne donne rien si I'on n'enléve pas tous les dépdts et tous les
irritants, et le traitement local seul raméne & la santé les tissus ma-
lades. Aprés le traitement local et la guérison de ces tissus, il faut
maintenir ceux-ci 4 I'état sain. Je ne parle pas des exceptions et je ne
dis pas qu'il n'y en a point, mais dans la majorité des cas la santé
peut &tre rétablie et conservée sans recourir & un traitement général.
Tout cela me conduit 4 cette conclusion logique que, si le traitement
local améne la guérison des tissus de la bouche, qui sont seuls expo-
s¢és & la pyorrhée, nous pouvons prétendre avoir fait disparaitre la
cause et prétendre que la cause est locale. Je ne suis pas plus que pré-
cédemment de l'avis de M. Rhein. Je n’ai jamais employé le traitement
général, saul dans des cas rares ol la fonction des organes d'excré-
tion ¢tait défectueuse et ol le traitement avait amélioré quelque peu
I'état, mais il a peu de valeur, comparativement au traitement local.

M. Rhein. — M. Hutchinson semble penser que la théorie a établi
que les diverses formes de maladie des tissus péricémentaires sont des
manifestations locales d'une mauvaise nutrition, et qu'un traitement

page 418 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=418

15-XI-08 REVUE DES REVUES 413

général est justifié pour les guérir, Je n'ai pu trouver personne pour
faire progresser ce genre de traitement. L'importance du traitement
local est bien comprise, et le fait qu'il a de la valeur est la raison de
I'application maladroite des principes pathologiques admis parmi les
dentistes, le fait qu'ils sont peu disposés & étudier la pathologie et 4
se rendre compte des rapports étroits existant entre toutes les par-
ties du corps.

Le fait que dans certaines espéces de- pyorrhée le traitement local
améne une guérison temporaire et fait disparaitre le trouble ne dé-
ment pas le fait que la maladie est une manifestation locale de mau-
vaise nutrition et qu'elle reviendra, si les parties intéressées retombent
dans cet état. Le traitement général de la goutte n'a rien & voir avec
I'administration interne d’un médicament. Pas un médecin éclairé de
nos jours ne dirait cela. La goutte peut &tre traitée seulement pré-
ventivement. Clest alors que le traitement général intervient. Clest
I'usure exagérée du corps qui est I'agent producteur de la quantité
énorme de quadrurates. J’entends par traitement général : enseigner
au patient la mani¢re de vivre, de manger et de dormir qui convient
et de respirer une quantité suffisante de bon air.

M. Swifl. — Je n’ai pas obtenu de bons résultats en traitant des
dents ébranlées par la pyorrhée, excepté en ligaturant, particulidre-
ment dans les cas décrits par M. Perry ol une patiente et ses en-
fants perdirent leurs dents sans dépdts calcaires, Dans cette caté-
gorie, que Black appelle la variété phagédénique, il est essentiel
de ligaturer les dents avant d'instituer un traitement. J'al toujours
été embarrassé pour mettre une attelle convenable aux molaires et
aux bicuspides sans déformer les dents, sans entailler leurs surfa-
ces ; mais récemment j'ai rencontré une excellente attelle. Cha-
cun connait le procédé de Jackson qui consiste & employer un res-
sort en or pour remettre les dents en place. J'ai construit récemment
un certain nombre de crochets d'or, recouvrant deux molaires et
deux bicuspides et les amenant a leur place; ils maintenaient les
dents parfaitement en place et je les dispose de fagon qu'ils ne s'ap-
prochent pas de la gencive et me donnent toute liberté de traiter les
racines et d'obturer les dents. Ces crochets serrent un peu trop pour
que le patient les enléve, mais I'opérateur peut les enlever sans effort.

Nous n'attachons pas assez d’attention & I'action des micro-orga-
nismes mentionnée par M. Perry. Dans notre traitement de ces cas
nous devons diriger notre attention sur le nettoyage complet des
culs-de-sac et des espaces interdentaires, de fagon & enlever autant
que possible ces micro-organismes.

M. Endelmann. — Je ne prétends pas que la goutte provoque né-
cessairement la pyorrhée, mais je prétends que la pyorrhée alvéolaire
peut &tre une manifestation de la goutte, ce qui est tout autre chose.
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MM. Dunning et Merritt ont rappelé les recherches de Talbot et dit
que celui-ci a examiné 20.000 cas et trouvé seulement dans 50ou6o0/0
des dépots d’acide urique. Qu'est-ce que cela prouve ¢ Que dans les
cas qu'il a examinés il n'y avait pas de dépots d’acide urique lors de son
examen. Cela n’est pas un argument contre mon affirmation, car les
dépots urates irritent la membrane péricémentaire et, comme ils la
transforment en un foyer propice au développement des bactéries,
les cocci pyogéniques I'envahissent bienttt et il en résulte de la
suppuration.

La disparition des urates dans les concrétions a été signalée par
Kirk ainsi : Le pus, étant plus alcalin que le sang, améne le dépdt de
phosphates de calcium du sang et, par conséquent il y aura dans le
péricément un degré d'alcalinité suffisant pour dissoudre les dépdts
d'acide urique qui étaient la cause primitive du trouble. Le fait que
Talbot n’a trouvé de dépdts d’acide urique que dans 5§ ou 6 ofo
seulement des cas examinés par lui ne prouve rien pour moi.

Je suis surpris de la réfutation qu'a faite de mes dires M. Merritt.
D’aprés Wells, il a dit que tout ce que fait I'acide urique est d’'amener
la formation d’un tophus. C'est exactement ce que j'ai dit: I'abcés
tophique est pour d'autres articulations ce que la pyorrhée d'origine
goutteuse est pour |'articulation alvéolo-dentaire.

Les abces péricémentaires sont relativement rares, Le dépot d’acide
urique sur les racines des dents n’est pas un mythe ; il a été prouvé
plusieurs fois que les urates sont déposées sur les racines. Des calculs
des racines ont été examinés chimiquement et ils contiennent des ura-
tes : c’est 1a un fait. Quant 4 la diversité d’opinion touchant I'ccuvre
d"Haig, tous les cas examinés par lui et par d’autres, ot il a été prouvé
que pendant les accés de goutte la proportion d'urates dans 'urine
était augmentée et celle de 'urée diminuée, montrent que cette phase
de ses recherches basée sur la proportion d'acide urique 4 I'urée
mérite réflexion.

Que l'urée soit ou non le précurseur de I’acide urique, cela n’al-
tére pas mes conclusions. M. Rhein et moi nous sommes d'accord :
il n'accepte pas la théorie de Haig qui attribue la production d’acide
urique en quantités anormales 4 l'ingestion d'un excés d’aliments ;
il I'attribue aux protéides emmagasinés dans le corps. Cependant
la source de ces protéides, ce sont les aliments azotés et, par suite,
que l'acide urique vienne des protéides emmagasinés ou directement
des aliments protéides, la surveillance minutieus¢ du régime alimen-
taire est incontestablement une partie importante du traitement.
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D’ODONTOLOGIE DE PARIS

Rapport du secrétaire général.
Par M. H. Drevrus.

Assemblée générale du 13 oclobre 1908.

Messieurs et chers confréres,

A la fin de chaque session, il est d'usage que votre secrétaire géné-
ral vous présente une vue d'ensemble des travaux qui vous ont été
soumis, et des actes auxquels a participé la Société durant l'année
écoulée.

Ce rapport ne constitue pas une vaine formalité : vous le présenter
est une des prérogatives, auxquelles je tiens le plus, de la fonction
que vous avez bien voulu me confier I'an dernier. C'est qu’en effet,
aux prises avec les quotidiennes difficultés professionnelles, dans
notre marche incessante vers le toujours mieux, nous n'avons pas le
loisir de mesurer la distance parcourue : il faut cette halte annuelle
pour que, d'un coup d'ceil jeté en arriére, nous prenions conscience
du progrés réalisé. Ce progrés est constant, et mes prédécesseurs a
cette place ne sesont pas fait faute de le signaler, en passant en revue
les travaux qui vous ont été communiqués ; car il y a une évidente et
étroite relation entre I'évolution de I'odontologie au triple point de
vue social, scientifique, technique, et I'importance de nos séances
dans leur ensemble ; et cela, messieurs, est tout 4 I'honneur de votre
Société, d'on partent bien souvent les théories et les méthodes nou-
velles, et qui est toujours préte & accueillir et a discuter toutes les
conceptions, d'ou qu'elles viennent, si elles sont apportées avec con-
viction ; de telle fagon que l'on peut dire d'elle qu'elle est, en quel-
que sorte, un microcosme odontologique; de li vient, en partie, la
considération dont elle jouit dans le monde entier: elle se doit 4 elle-
méme de soutenir ce bon renom par l'importance sans cesse renou-
velée de ces travaux, et vous allez pouvoir juger qu'elle ne s'est pas
dérobée 4 ce devoir.

Messieurs, I'année qui finit aura été¢ particuliérement féconde; nous
avons vu de nombreux confréres venir nous apporter le résultat de
leurs recherches, et, soit les exposer & nos réunions du soir, toujours
si suivies, soit les rééditer pratiquement 4 nos séances du dimanche
matin.
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D’octobre & juillet, la Société s'est réunie quatorze fois; car, en
dehors des dix séances prévues par les statuts, et qu'elle a tenues avec
régularité, elle a consacré une séance supplémentaire 4 un sujet qui
intéresse toute la profession, la réforme des dents minérales; en
outre, et 4 diverses occasions, elle a donné trois séances de dé-
monstrations pratiques, auxquelles ont pu assister de nombreux con-
fréres exercant dans les départements.

_Dans I'énumération des travaux qui ont vu le jour dans cette en-
ceinte, vous me dispenserez de suivre I'ordre chronologique pour me
laisser adopter, autant que possible, I'ordre simplement logique, sans
étre néanmoins par trop asservi par I'exigence des rubriques, souvent
trop étroites pour les sujets traités.

Comme tous les ans, les travaux relatifs 4 la dentisterie opératoire
ont été nombreux ; ils ont été, cette année, particuliérement intéres-
sants. Les obturations de porcelaine nous ont valu une communica-
tion de M. Ferrand ! sur la rétention des inlays, probléme toujours
délicat mais que l'auteur a élégamment résolu par son procédé des
rondelles d’amiante.

D’autre part, M. Barrié * nous a présenté un four électrique d'une
construction extrémement simple et qui est appelé 4 rendre de grands
services & la profession. Nous le verrons d'ailleurs fonctionner pro-
chainement.

Plus nombreux ont été les travaux consacrés aux inlays en or.
Grace 4 eux, cette année sera au nombre de celles qui auront vu
réaliser les progrés les plusimportants. C'est tout d’abord M. Georges
Villain* qui nous a exposé sa méthode pour obtenir les inlays creux,
dont on a pu apprécier la perfection par de nombreux spécimens.
Clest ensuite M. Lemiére * qui a présenté deux appareils américains
pour la fabrication des inlays en or coulé sous pression: celui de
Kenyon, et celui de Custer, qui sont des applications de procédé
Taggart, qui fit sensation en son temps. C'est M. Williams® qui a
procédé & la coulée d'un certain nombre d'inlays, au moyen de I'ap-
pareil de Jameson utilisant la force centrifuge. Tcus ces appareils,
d’une construction si ingénieuse, ont donné des résultats parfaits et
les inlays ont été obtenus avec une exactitude rigoureuse.

Mais avec ces appareils, l'inlay en or était voué a un emploi sinon
exceptionnel, du moins assez restreint ; il ne serait pas entré dans la
pratique courante avec toutes ses applications, reconstitutions ou

1. V. Qdonfologie, 14 avril 1008, p. 208.

-3 " 15 mars 1908, n° 5, p. 22%.
i. " 15 novembre 1907, p. 420,
4 " 15 novembre 1007, p. 420.
% » 30 novembre 1oy, p. 460,
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ancrages de bridges, si M. Solbrig ' n'avait imaginé le procédé que,
sauf erreur, c'est 4 la Société d'Odontologie qu'il a fait connaitre tout
d'abord. On peut dire, en effet, que M. Solbrig a, en quelque sorte,
démocratisé l'inlay en or. Je n'ai pas besoin de vous rappeler le prin-
cipe de sa méthode, si simple, que nous employons tous journelle-
ment, et dont les résultats sont si satisfaisants : la coulée de I'or pro-
voquée automatiquement par le dégagement de vapeur d'eau se
produisant au contact d’'un tampon humide qui vient coiffer le revéte-
ment-creuset ol ['or est en fusion.

Nous devons beaucoup 4 M. Solbrig et la Sociéié d'Odontologie
doit se tenir pour honorée d'avoir eu la primeur de cette découverte.

Le principe sur lequel a été édifiée la méthode de M. Solbrig a été
mis en pratique par plusieurs de nos confréres; c'est ainsi que
M. Elchepareborda * (de Buenos-Ayres) et M. Prével® ont construit
des appareils trés simples également, qui vous ont été présentés, et
ont parfaitement fonctionné.

La question des inlays en or était assez importante pour qu'il fut
intéressant, dés maintenant, d'en écrire 'historique. M. Georges
Villain, avec la grande compétence que nous lui reconnaissons tous,
s'est chargé de ce soin, et il asu créer un document auquel on
pourra se reporter avec sécurité.

Pour étendu que soit le champ conquis par les inlays en or, la
vieille aurification, qui a ses quartiers de noblesse, conserve de nom-
breuses indications ; aussi sera-t-on reconnaissant 4 M. Lucien
Lemerle * d'avoir imaginé des fouloirs qui, utilisant la force dévelop-
pée par les muscles masticateurs du patient, diminuant 'effort de
I'opérateur, diminuent en méme temps sa fatigue au profit de sa dexté-
rité. M. Lemerle doit d'ailleurs faire prochainement la démonstra-
tion de ces instruments a |'une de nos séances pratiques.

J'espére également que vous verrez expérimenter la méthode de
traitement du quatriéme degré que vous a exposée M. Fild¢rmann®
au nom de M= Fildermann et au sien. La méthode aspiratrice dans
le traitement du quatri¢me degré n'avait pas encore été mise en prati-
que, en France du moins, et il sera d'un grand intérét d'en observer
les résultats, au sujet desquels les auteurs congoivent de grandes
_espérances.

M. Touvel-Fanlon a présenté une communication sur la néces-
sité pour la conservation des racines de leur coiffage aprés frettage "

1. V. Odonlologic, 15 novembre 1907, P. 420; 1§ janvier 1gof, p. LL.

-5 :l 10 novembre 1907, p. 400 ; 15 décembre 1908, p. §10.
3. u 15 avril 1oc8, p. j00.

4+ £ 1a juillet 1908, p. 49.

5. " 30 mai 1908, p. 404-

0, " 1o mars 1908, p. 241.
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Vous savez avec quelle foi M, Touvet-Fanton a toujours défendu ce
principe du coiffage des racines, et sur quels arguments il appuie sa
conviction, qu'il a su faire partager par de nombreux confréres.
M. Touvet-Fanton, 4 qui I'on doit déjd un ingénieux instrument
destiné au frettage, a présenté en outre un nouveau pivot 4 rotule
i double articulation ', qui facilite singuliérement la pose des dents a
pivot dans les cas ou le canal n'est pas rectiligne. Le pivot pour
employer I'expression de l'auteur, devient automatiquement
dirigeable.

La thérapeutique buccale nous a valu une communication sur le
nitrate d'argent par M. Amouédo? qui a su mettre en relief les multi-
ples services quel'on est en droit d’attendre de cet excellent et anti-
que agent médicamenteux.

La suppression de la douleur tient toujours une grande place dans
les préoccupations des dentistes, qui continuent 4se montrer les dignes
descendants du grand ancétre, j'ai nommé Horace Wells. Cela est
bon 4 noter &4 un moment ot il s'est trouvé un médecin éminent qui.
vingt-deux siécles aprés Zénon, renchérissant sur le stoicisme, affirme
que la douleur est un bien, et que I'anesthésie aveulit la race. Quoi-
qu'il en soit, dans la lutte contre la souffrance 4 tous ses degrés, le den-
tiste a su devancer le médecin ; et cela se sait bien, car tel supporte
avec mauvaise humeur I'analgésie légérement incompléte qui peut
accompagner certaines de nos manceuvres opératoires, qui accepte
sans protestation un coup de bistouri qu'un peu de zéle du
médecin pourrait cependant rendre indolore. Cette inégalité d'exi-
gences envers le médecin et le dentiste est bonne 4 souligner, maiselle
n'est pas pour nous déplaire, c'est peut-&tre 4 elle que nous devons
nos progrés répétés dans l'anesthésie sous toutes ses formes.

Nous avons donc eu un certain nombre de travaux sur l'anesthésie.
Un de nos jeunes confréres, M. Charles Gaudron?®, nous a présenté
un masque de son invention qui permet I'emploi de tous les anesthé-
siques et qui est d'un maniement facile. M. Gaudron ne sest pas
contenté de vous présenter ce masque, il a voulu I'expérimenter de-
vant vous *, et je dois dire qu'avec le collaborateur de M. Ch. Guébel
il I'a fait avec un plein succés, & 'une de nos séances du matin.

M. Décolland®, dont nous connaissons tous |'appareil pour I'avoir
vu faire ses preuves dans les congrés, les réunions ou les cliniques,
M. Décolland vous a fait part de la modification qu'il y a apportée,

1. V. Odonfologie, 30 novembre 1007, p. 401,
2 * 13 mars 1go8, n® 5, p. 207.
i » 29 février 1008, no 4, p. 175,
4+ i jo mars 1908, p. 274,

i " 1§ mars 008, n® 3, p. 210,
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grace & laquelle les partisans de l'anesthésie avec ou sans air pour-
ront y trouver également leur compte, Dans une séance pratique !,
il a d'ailleurs anesthésié un certain nombre de malades, chez les-
quels le sommeil a été obtenu sans le moindre incident. J'ajoute que
M. Décolland a combiné un ouvre-bouche extrémement pratigue
qui recevra des anesthésistes un excellent accueil *.

La question des mélanges d’air et d’anesthésique nous a valu de
M. Camus® une conférence trés documentée dans laquelle l'auteur
avec son talent d’exposition si apprécié, a fait preuve de son enticre
connaissance de la physiologie, connaissance si nécessaire a qui
veut approfondir les théories relatives 4 I'anesthésie. 11 s'est efforcé
de prouver que 'on peut, avec un appareil 4 espace limité, faire de
I'anesthésie générale de courte durée d'une fagon parfaite et avec le
minimum de risque.

Sur le méme sujet nous avons eu la bonne fortune d'entendre
M. Pinel*, le savant professeur d'anesthésie de cetle école, nous
donner les résultats de la grande expérience qu'il posséde de I'anes-
thésie par le chlorure d’éthyle ; se plagant au point de vue purement
clinique, il a magistralement décrit les différentes phases du sommeil,
selon la méthode d’anesthésie adoptée.

Dans une deuxiéme communication * M. Pinet a attiré I'attention
des anesthésistes sur la fagon si rapide dont les sujets déchlorurés
sont anesthési¢s parle chlorure d'éthyle, comme si dans ces cas la

cellule nerveuse était douée d'une affinité particuliére pour les com-
posés chlorurés.

Le chlorure d’éthyle n’a pas été le seul anesthésique 4 étre expéri-
menté, et je dois vous signaler la brillante démonstration de I'emploi
du protoxyde d’azote, qu'a faite M. Staviski °.

Mous n'avons pas eu cette année de communication sur I'anesthé-
sie locale proprement dite — peut-8tre parce que cette méthode a
atteint 4 la perfection — mais nous avons eu deux démonstrations
probantes par M. Touchard” de son procédé d'analgésie de la
dentine par les injections sous-muqueuses. Qu'il me soit permis de
rappeler que voila plusieurs années que M. Touchard a décrit sa
méthode, que depuis celle-ci a fait son tour d’Europe et d'Amérique,
et que si elle nous arrive actuellement de I'étranger, elle ne fait que

. V. Odonfologie, 30 novembre 1007, p. 401.

1

a n 0 hofit 1908, p. 140,

3 " 15 juin 1908, p. 483.

4. " I§ mars 1908, 0° §; P. 271,

i " 15 mars Lood, no g, p. 230.

(1. " 1§ novembre 1007, P. 410,

7 » 15 novembre 1007, p- 410; j0 novembre 1907, p. 401,
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rentrer dans son pays d'origine, puisque la paternité en revient sans
conteste 4 notre président.

D'autre part M. Mendel-Joseph ' nous a apporté une trés intéres-
sante contribution & I'étude de I'ionisation. Cette méthode relative-
ment nouvelle permet, en quelque sorte, la pénétration électrolytique
dans les tissus dentaires et péridentaires de solutions médicamen-
teuses appropriées. L'auteur a spécialement étudié I'ion cocaine, au
point de vue de I'analgésie, et 'ion zinc, au point de vue de la théra-
peutique du 4° degré avec ou sans complications. L'électricité cons-
titue une force qui sera un jour compleétement asservie ; la méthode
préconisée par M. Mendel-Joseph ne peut manquer de se développer
encore, et il faut espérer qu'il continuera ses recherches dans cette
voie, qu'il voudra nous en faire part, et qu'il fera bientdt devant vous
la démonstration pratique de I'ionisation dans ses applications den-
taires.

MM. Pont(de Lyon), Henri Villain, de Névrezé, ont traité des sujets
d’orthodontie ; M. Pori® a fait une démonstration-communication sur
la détermination de I'arcade normale ; il a fait Phistorique de I'indice
dentaire, et a indiqué les différentes fagons de tracer l'arcade en
s'aidant des méthodes usitées. 11 a parlé des modifications actuelles
et a présenté un barréme de mensurations grice auquel pourront &tre
supprimés tous les tAitonnements empiriques.

De M. Henri Villain ¥ nous avons eu une communication sur 'em-
ploi des forces intermaxillaires pour la correction du prognathisme.

Dans ce travail notre confrére a lumineusement exposé les avan-
tages de cet excellent procédé, cette force extrémement ingénieuse
qu'on appelle ancrage de Baker et il a montré tous les avantages que
I'on peut retirer des appareils de redressement & postes fixes.

M. de Néyrezé a fait une intéressante communication accompa-
gnée de nombreuses projections sur les cinq mouvements applicables
4 la mobilisation des dents en orthodontie. Nous avons pu ainsi
entendre exposer les théories des deux grandes écoles américaines
d'orthodontie, et nous devons remercier ceux de nos confréres qui
ont eu le bonheur de séjourner dans des pays ol la vie professionnelle
est particuliérement intense, de nous faire bénéficier des connais-
sances qu'ils y ont pu acquérir,

En prothése la méthode de Solbrig a regu une application immé-
diate : M. Plalschick * a présenté un appareil qu'il a construit avec
M. Solbrig, destiné au coulage sous pression des piéces métalliques;

1. V. Odontologie, 15 juillet 1908, p. 3.

N n 30 novembre 1907, p. 459-
3. n 1§ février 19oB, n? 3, p. 97
4 » 30 mars 19o8, p. 7.
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il a pu devant vous exécuter plusieurs travaux de différente nature ;
la perfection de I’ ajustement de toutes ces picces était remar-
quable.

M. Geoffroy ! a expérimenté toujours avec succes I'appareil poin-
¢on qu'il a imaginé pour 'estampage des plaques métalliques, et qui
simplifie tellement le travail de I'estampage.

M. Rousseaux * (de Roubaix) nous a présenté un modéle trés prat:-
que de moufled fond interchangeable ainsi qu'un levier de ser-
rage appelés 4 rendre de grands services dans les laboratoires.

M. Amoido*, qui est un peu comme le champion des articulateurs
anatomiques, vous a présenté un exposé historique relatif 4 cette
question des articulateurs dont il vous a fait voir un grand nombre,
soit en nature, soit 4 I'aide de projections lumineuses.

Enfin, une question toute d'actualité qui touche & la prothése et
aux intéréts professionnels a été développée au cours d'une séunce
spéciale par M. Richard-Chauvin *.

Vous connaissez tous par une ficheuse expérience les sujets de mé-
contentement qui nous viennent des dents artificielles actuelles.
Loin de progresser, la fabrication en devient chaque jour de plus
en plus défectueuse. Teinte, forme, solidité, tout laisse 4 désirer. Ce
n'est pas que plaintes et protestations aient été épargnées, ce n'est
pas que de nombreuses commissions n’aient été constituées, en prin-
cipe au moins ; mais ce ne sont 14 que manifestations platoniques.
M. Richard-Chauvin a pensé qu'il y avait mieux 4 faire, et il a fait
téte contre l'ennemi ; aprés plusieurs années de recueillement et de
patientes recherches, il est venu nous apporter la conception a
laguelle il est arrivé de la dent minérale de I'avenir; la présentation
qu'il en a faite, les expériences auxquelles il s’est livré nous ont per-
suadés de la justesse de ses vues, et je crois qu'en le félicitant de son
initiative nous devons l'accompagner de tous nos veeux pour I'heureux
aboutissement de ses recherches. Ce sera une victoire pour la pro-
thése et aussi pour 'industrie frangaise.

La prothése restauratrice de cette année a encore é1é trés brillam-
ment représentée 4 la Société d’Odontologie.

M. Rigolel® (d'Auxerre) a présenté un malade ayant subi la résec-
tion d'un maxillaire supéricur, et portant un appareil confectionné il
y ahuit ans. Depuis cette époque ce malade oublie son infirmité et
vit de son existence normale. C'est un succés dont il faut féliciter
sans réserve notre confrére.

1. V. Odontologie, 30 mars 1908, p. 272,

2 " 15 avril 1908, p. j05.
3. * 3o mai 1908, pP. 473.
4. " jo mai 19oB, p. 435.
5. " 13 novembre 1907, p. 422 ; ;o novembre 1907, p. 461,
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trant ainsi les services que doit attendre 'armée de I'utilisation des
dentistes. :

Les fractures des maxillaires ont également fait I'objet d'une com-
munication de M. Georges Lemerle! qui a créé un appareil, en
I'espéce une simple gouttiére métallique estampée et fixée sur I'ar-
cade dentaire 4 I'aide de ciment. 11 y a 12 un grand progrés; car l'im-
mobilisation rapide et compléte des fragments apporte le soulagement
immédiat et la possibilité de I'alimentation ; d'autre part la rétention
par le ciment est parfaite et présente le grand avantage de supprimer
I'accumulation des aliments et des mucosités qui, avec les autres ap-
pareils, provoquent une infection susceptible de retarder la consoli-
dation. Il est certain que l'innovation de M. Georges Lemerle a fait
faire un grand pas au traitement des {ractures des maxillaires.

Nous avons eu de M. Roy * une note sur I'étiologie d'un cas de
leucoplasie buccale, dans lequel la syphilis ne semble pas devoir étre
incriminée, Cette observation vient 2 son heure, 4 un moment ot
I"étiologie de la leucoplasie est encore le sujet de controverses.

M. Gaston Rousscaux *® nous a présenté un cas fort curieux de
malocclusion chez un sujet atteint de maladie de Parkinson, qui met
en question la relation de cause 4 effet entre la lésion nerveuse
et le désordre bucco-dentaire.

Les questions anatomiques nous ont valu d'entendre exposer par
M. Amoédo* une communication illustrée de nombreuses planches
murales, sur l'articulation temporo-maxillaire des muscles masti-
cateurs et des arcades dentaires.

M. Amoédo nous a également entretenus d'un point de critique
historique relative 4 I'anatomie spéciale *.

La Sociéi¢ d'Odontologie ne s'est pas désintéressée des ques-
tions d’hygiéne. C'est d'abord M. Roy® qui a parlé, comme il le
fera encore tout & I'heure de I'hygiéne dentaire scolaire, dontila
parfaitement fait voir toute I'importance.

C'est enfin M. Lamy, inspecteur général de I'Instruction publique?,
qui est venu montrer comment fut élaborée la récente circulaire du
Ministre de I'Instruction publique sur I'hygiéne de la bouche dans
les écoles normales et les internats primaires, circulaire dont il fut
certainement 'instigateur, aprés qu'il eut pu apprécier les résultats

1. V. Odonlologie, 15 avril 1908, p. 295.
2. » 15 aolt 1908, p. 133
: " 15 aolt 1908, p. 130,
4 " 15 mai 1908, p. 387.
By » 15 juin 1908, p. 490.
(V8 " jo décembre 1907, p. 570,
. » 30 juin 1908, p. 331
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obtenus dans cette voie & 'étranger. L’hygiéne dentaire posséde un
champion convaincu et influent en M. Lamy, 4 qui la profession
lout entiére et surtout le public, doivent des remerciements. Mais
nous devons, en bonne justice, voir également dans ces heurcuses
réformes, qui ne sont que la premidre étape vers le but, le fruit des
cfforts constants et bien coordonnés du Groupement de I'Ecole
dentaire de Paris, et partlcuhérem&nt de son actif et dévoué prési-
dent : ce sont les principes qu'il a toujours défendus qui sont enfin
reconnus officiellement.

J'en aurai terminé avec la revue des travaux scientifiques de la
Société quand j'aurai rappelé la communication de M. Huet, de
Bruxelles !, sur la classification décimale en odontologie, qui,
lorsqu'elle sera employée en France nous rendra tant de services
dans nos recherches bibliographiques. Cette méthode si simple, si
logique, est appliquée largement en Belgique, et nous devons &tre
reconnaissants & M. Huet d'avoir tenté de la vulgariser chez nous.

Aprés cette énumération des travaux qui vous ont été présentés, il
serait profondément injuste de ne pas mentionner les discussions
qui leur ont été consécutives ; par ces discussions, dont plusieurs ont
connu une ampleur réservée d'ordinaire aux discussions des rapports
de congres, et dans lesquelles les sujets en question ont pu étre trai-
tés 4 fond, vous avez affirmé la vitalité de la Société d’Odontologie.

Drailleurs vous avez été dignement représentés dans les divers
congrés et réunions qui se sont tenus cette année. C'est ainsi que
vous avez entendu le compte rendu du Congrés de Jamestown,
par M. Efchepareborda * (de Buenos-Ayres), 4 qui vous avez offert
une médaille de vermeil, en reconnaissance de son dévouement et
de son zéle & faire connaitre et aimer, dans son pays, les mé-
thodes d’enseignement qu'il a rapportées de France. Vous avez aussi
pu lire les comptes rendus du Congrés de Clermont-Ferrand, et
de la réunion, a Bruxelles, de la Fédération dentaire 1nternatmnaIe
dont M. Sauvez a été élu président. Je suis persuadé que l'année
prochaine vous voudrez assurer également le succés, en vous y faisant
représenter, du Congrés de Lille, dont MM. Siffre et Roy sont pré-
sident et v1ce-pre51dent, et de la réumon internationale de Berlin.

Je serais incomplet si je ne vous entretenais pas, ¢n terminant, de
la vie administrative de la Société. J'ai le regret de vous rappeler
que vous avez eu, aprés enquéte, et conformément a votre réglement,
4 prononcer une radiation 4 la suite d'une plainte émanant de qua-
rante membres de la Société, et de I'ensemble des bureaux des diffé-
rentes branches du Groupement de I'Ecole dentaire.

L V. Odontologie, j0 janvier 1908, p. 57.
2, " 13 novembre 1007, p. 410,
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Le réglement a été, sur le rapport de M. Lemaire, I'objet d'une
modification qui le met en harmonie compléte avec les réglements des
deux autres Sociétés également modifiés.

Vous avez eu 4 nommer deux délégués & un Comité constitué en
vue d'élever un monument 4 H. Wells. Vous avez désigné, a cet effet,
MM. Sauvez et Touchard.

Enfin, par l'entremise de la Société d'Odontologie, I'Ecole, le
Musée et la Bibliothéque se sont enrichis 4 différentes reprises.

M. Rousseaux (de Roubaix) a offert 4 1'Ecole différents instruments
de laboratoire.

M. Debray (de Saint-Germain) a fait don au Musée de plusieurs
anomalies radiculaires.

Nous avons enfin recu de M. Amoédo son Elude sur I'arliculalion
temporo-maxillaire et les muscles maslicaleurs ; de M. Choquet son
travail sur Les denls dans les différentes races ; de M. Friteau,
son Manuel du candidat aux examens de chirurgien-denliste ; de
M. Jossu, sa thise sur La morlification pulpaire ; de M. Mendel-Jo-
seph, son ouvrage sur L'ionisation en thérapeutique deniaire ; de
M. Siffre, son étude sur Le service denfaire dans larmée francaise.
En votre nom, je remercie tous ces donateurs, en m'excusant si jai
omis certains d'entre eux dont les envois auraient pu &tre, par inad-
vertance, dirigés directement sur la Bibliothéque.

Je n'ai pas & rappeler ici les pertes cruelles que nous avons éprou-
vées durant cette année ; on vous les redira dans d’autres assemblées.
Cependant je tiens & saluer la mémoire d'umancien président de la So-
ciété d'Odentologie, Edmond Papot, que nous avons perdu il y a quel-
ques semaines a peine. Edmond Papot avait rempli, dans notre Grou-
pement, d'importantes fonctions dans lesquelles il avait su gagner toutes
les sympathies; il emporte I'unanimité des regrets de ses confréres.

Je ne terminerai pas, messieurs et chers coniréres, sans vous remer-
cier, au nom du Bureau, de votre assiduité, et de la fagon dont vous
lui avez permis d’accomplir sa mission. A mes collégues du bureau,
avec lesquels je n'ai jamais cessé d'étre en communauté de vues, et
particuliérement & notre président, je dois des remerciements per-
sonnels, pour J'indulgence qu'ils m'ont témoignée et qui a singuliére-
ment facilité ma téche.

A vous tous mes chers confréres, j'adresse une derniére requéte
pour la session qui commence : je viens vous prier de ne jamais
laisser échapper, par excés de modestie, I'occasion d'apporter votre
contribution 4 I'enseignement commun; dites-vous que tout est in-
téressant, que rien n'est négligeable, et que, dans notre profession ou
existent tant de chercheurs, le moindre fait bien observé peut étre
I'origine de progrés insoupgonnés.

page 431 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=431

page 432 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=432

15-XI-08 SOCIETES SCIENTIFIQUES 427

produits graisseux et ammoniacaux résultant de la décomposition
pulpaire. Grand partisan de l'essence de cannelle qui est un excellent
antiseptique je I'ai abandonné pour le tricrésol-formol qui me donne
encore de meilleurs résultats. [1y a quelques années, un de nos con-
fréres suisses, M. Blanc, de Genéve, je crois a préconisé le trioxy-
méthyléne qui émet d’une fagon constante des vapeurs de formol ; un
certain nombre de praticiens vantent également beaucoup cette pré-
paration. Tous ces faits militent en faveur de I'action antiseptique
puissante du formol dans la décomposition pulpaire.

M. Miégeville, aujourd’hui nous présente une nouvelle préparation
ot le formol est combiné au thymol; cette combinaison de deux anti-
septiques extrémement puissants me parait tout a fait digne d'intérét.

M. le président. — Le trioxyméthyléne a cet inconvénient de
dégager des vapeurs de formol, on évite autant que possible le déga-
cement de vapeurs dans le traitement des dents afin d'empécher les
poussées de périodontite de se produire.

M. Roy. — Je demanderai également un renseignementa M. Mié-
geville, c’est 4 propos du formol dans le 3° degré, M. Miégeville a-t-il
eu l'occasion d'observer ce que M. le président vient de nous dire.

M. Miégeville. — Avec le trioxyméthyléne le dégagement constant
d'aldéhyde formique naissant produit de l'arthrite alvéolo-dentaire,
mais je n'ai jamais remarqué rien de semblable avec le formothymol-
tricrésol.

M. Audy. — Je voudrais demander & M. Miégeville sile formo-
thymol présente des propriétés comme le formol qui lorsquily a
encore un peu de vitalité donne ces douleurs ?

M. Miégeville. — L'application dé formothymol n’est nullemeat
douloureuse.

M. Roy.— Dans le cas d'amputation pulpaire vous n'avez jamais eu
d'ennuis # moi qui en suis grand partisan je n'emploie pas le tricrésol-
formol dans la crainte de provoquer de petites poussées d'arthrite si-
gnalées avec les pansements de formol dans le 3° degré.

M. Miégerille. — Depuis que je mets du tricrésol et du thymol je
n'ai jamais ces inconvénients, mais avec le formol pur ainsi qu’avec le
formol géranié, ces poussées d'arthrite sont constantes.

M. Godon. — Je désire insister sur la partie du traitement dont
nous a parlé M. Miégeville, 'occlusion de la cavité avec de la gutta-
percha dés la premicre séance je crois, avec son traitement dans un 4°
degré ; jemploie le tricrésol dans ces cas, j'agis de méme avec de
bons résultats grace 4 l'air chaud comprimé dont je me sers depuis
quelque temps et que je chauffe électriquement ; on peut méme faire
mieux et obturer la cavité immédiatement au ciment en y laissant le
pansement au tricrésol pour la rouvrir au bout de quelques jours
comme nous l'indiquait notre confrére Nolda,de Hambourg; le médi-
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REUNIONS ET CONGRES

FEDERATION DENTAIRE NATIONALE
(F. D. N.)
Sidge social : 28, rue Serpenle, Paris,

5¢ CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL
Berlin, 23 au 28 aoit 1909.

COMITE FRANGAIS DE PROPAGANDE.

Pars, 30 octobre 1908,
Mon cher confrére,

Le Comité d'organisation du 3¢ Congrés dentaire international, qui
se tiendra 2 Berlin du 23 au 28 aolQt 1909, a chargé la Fédération
dentaire nationale francaise, union des sociétés dentaires de France,
de constituer dans notre pays, un comité de propagande. Ce comité
a pour but de provoquer la participation des dentistes frangais au dit
Congrés, de les engagera y présenter des communicationset & y faire
des démonstrations pratiques ; il s'est constitué le 11 juin dernier,
lors d'une réunion de la Fédération. Il comprend des délégués des
diverses sociétés d'odontologie et des trois écoles dentaires recon-
nues d'utilité publique ; il est donc bien qualifié pour représenter la
partie scientifique de la profession.

Vous n'ignorez pas 'importance du role de la Fédération denta’re
nationale dans notre évolution professionnelle actuelle. Le caractére
et le passé des sociétés qui la constituent, contribuent & lui donner
l'autorité nécessaire, puisqu'elle est ainsi 'émanation de la grande
majorité des dentistes frangais qui ont le souci des intéréts généraux
de la profession. En effet, par I'union de ces diverses sociétés et
¢coles, elle représente un groupement de prés de 2.000 membres.

La protection de nos intéréts généraux, |'¢lévation de notre vie
scientifique et sociale, sont son objectif constant, et les résultats les
plus appréciables ont pu de la sorte, &tre obtenus.

Elle a été chargée par la Fédération dentaire internationale d’or-
ganiser en France la souscription destinée & honorer la mémoire du
professeur Miller, par la création d’un prix international, qui sera
attribué périodiquement au travail odontologique le plus méritant,
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Plusieurs réformes importantes élaborées dans nos groupements ou
inspirées par eux, ont, grace 4 I'appui de la Fédération, regu un com-
mencement de réalisation. C'est ainsi que I'adoption par l'autorité
supérieure des réformes de l'enseignement dentaire et des examens
d’Etat, et I'accueil fait au rapport sur cstte question que nous avons
présentée, sont des résultats dont on ne peut nier I'importance. La
circulaire du Ministére de la Guerre relative 2 la situation officielle
des chirurgiens-dentistes dans l'armée est le début d’un perfection-
nement dans les services de santé militaires ; ¢'est aussi le début
d'une réforme philanthropique qui devra par la suite se compléter, et
4 ce point de vue, notre tdche n’est pas terminée.

La circulaire du Ministre de I'Instruction publique, concernant les
inspections dentaires, obligatoires aujourd’hui dans les écoles nor-
males primaires d'instituteurs et d’institutrices, et les services de trai-
tement, feront pénétrer davantage dans nos meeurs, |'utilité des soins
que nécessite le systéme dentaire.

Les soins dentaires complets assurés dans un certain nombre d'éta-
blissements de I'Assistance publique, et les services que rendent les
écoles dentaires & cette Administration 4 présent, montrent I'exten-
sion du role du chirurgien-dentiste en matiére d'assistance, malgré
I'opposition d'adversaires réfractaires aux réformes pratiques de
notre profession.

L'action de notre groupement professionnel fédéral est denc plus
que jamais nécessaire pour la réussite de nos revendications et le
succés de nos congrés.

Nous n'avons pas besoin de vous faire ressortir I'utilité des congrés,
démontrée depuis longtemps ; mais nous croyons nécessaire d'insis-
ter sur l'importance d’avoir, pour notre profession autonome, des
congrés internationaux spéciaux, ot se traitent uniquement des ques-
tions d'art et de science dentaires. La science odontologique est
suffisamment vaste pour que sa connaissance et sa pratique exigent
des praticiens s'y consacrant particuliérement. Il était donc logique
que la dentisterie et ses congrds internationaux propres, tout comme
les autres sciences, ou tout au moins des sections d'odontologie
ouvertes aux chirurgiens-dentistes dans les congrés des sciences
médicales.

Or, cette place est précisément refusée a Podontologie et aux
odontologistes au Congrés des sciences médicales qui se tiendra en
1909 4 Budapest, & peu prés 4 la méme époque que le Congrés de
Berlin.

Le Congrés de Budapest comprendra en effet une section — non
pas d'odontologic — mais de stomatologie, ouverte seulement aux
docteurs en médecine exercant I'art dentaire, et fermée & tous les
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chirurgiens-dentistes frangais et étrangers, quelle que soit leur valeur.

En présence de cet ostracisme nouveau injustifié et inqualifiable,
qui a provoqué d'ailleurs de nombreuses et légitimes protestations
des différentes sociétés professionnelles frangaises et étrangéres, no-
tamment de 'Union centrale des stomatologistes autrichiens et la
Société des stomatologistes de Russie, de la Fédération dentaire na-
tionale et de la Fédération dentaire internationale, nous avons le
devoir de montrer ce que peut faire notre profession, les progres réa-
lisés, les perfectionnements obtenus, les découvertes nouvelles,
'avancement de notre science ; nous avons le devoir surtout de mon-
trer que nous n'avons pas besoin ni d'étre remorqués, ni d'étre pro-
tépés.,

Nous sommes convaincu que ces idées sont les votres et que vous
tiendrez @ I'honneur de contribuer dans la mesure du possible & la
réussite et & 'éclat du 5* Congrés dentaire international de Berlin,
qui sera le digne continuateur des Congrés de Paris (1889), de
Chicago (1893 ), de Paris (19o0) et de Saint-Louis (1904).

Nous vous adresserons prochainement le programme provisoire du
Congrés, qui vous donnera un apergu de 'importance de ses grandes
assises professionnelles.

Nous vous demandons instamment d'adhérer 4 ce Congrés, afin
que le nombre des congressistes atteigne son maximum, d’assister aux
séances, d'y présenter dans une ou plusicurs des sections un travail
original sur une question de votre choix, ou d'y faire des démonstra-
tions pratiques, enfin d'agir auprés des confréres avec lesquels vous
etes en relations personnelles, pour les décider & suivre votre
exemple afin d'y représenter dignement 'odontologie frangaise.

Nous nous tenons a votre disposition pour vous fournir tous ren-
seignements dont vous auriez besoin, et nous vous demandons de vou-
loir bien nous adresser votre adhésion, que le Comité d'organisation
nous a chargé de lui transmettre.

Dans I'espoir que notre appel trouvera bon accueil aupres de vous,
nous vous prions de croire, mon cher confrére, & nos meilleurs senti-
ments confraternels. i :

Le président,
FRANCIS JEAN.

page 439 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=439

page 440 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=440

page 441 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=441

page 442 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=442

page 443 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=443

page 444 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=444

page 445 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=445

page 446 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=446

30-XI-08 TRAVAUX ORIGINAUX 441

tions de continuité microscopiques dans la substance de la
dent. Il existe des fissures de 1'émail qui sont constantes
chez le boeuf et que 'on a retrouvées chez I'homme ; les
dents, surtout celles qui ont été traumatisées peuvent preé-
senter des fractures, des félures; 1'érosion, I’abrasion, met-
tent & nu la dentine. Celle-ci se trouve encore a découvert
au niveau du collet sur certaines dents dont le capuchon
d'émail ne rejoint pas la limite du cément. Ainsi la couche
superficielle de la dentine peut étre atteinte par les micro-
organismes qui, une fois engagés dans les espaces inter-
glohulaires de Czermak, gagnent les canalicules de l'ivoire
vides des fibres de Tomes et par la atteignent la chambre
pulpaire. On a invoqué aussi la contamination par voie api-
cale et I'on a méme supposé une infection d’origine centrale :
elle est douteuse.

L’eschare pulpaire méme infectée ne provoque pas forceé-
ment des complications; les germes qu’elle renferme sem-
blent atténués et, quand ils se révélent, c’est parfois long-
temps aprés la mort de la pulpe, quelquefois aprés plusieurs
dizaines d'années. L'apparition des accidents survient par
exaltation de la virulence des microbes ou par affaiblisse-
ment de la réaction de défensedu terrain. Clest ainsi que
les complications éclatent a4 1'occasion d'un trouble local ou
plus souvent peut-étre d'une altération de l'état général.
Nous avons trouveé des cas oi 1'on doit incriminer I'action
favorisante d'une grippe, d'une typhoide, d'un rhumatisme,
de la grossesse, des ¢poques menstruelles, du surmenage,
du refroidissement.

La complication primordiale qui apparait est l'arthrite
alvéolo-dentaire ; on pourrait dire que c’est la seule, car les
autres ne sont que les conséquences de cette premiére ma-
nifestation. Elle évolue habituellement sans grand fracas, a
la maniére des arthrites chroniques, parfois elle ne se ré-
véle que par 'éclosion d’autres accidents; elle s’accompa-
gne souvent de cémentite raréfiante.

Les accidents qui peuvent survenir alors, et dont 1'étiolo-
gie est parfois obscure, méritent d’étre énumérés. Tout
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Le traitement d’une dent dans ces conditions reste évidem-
ment inefficace, si la lésion est due & sa voisine ; bien plus,
le traumatisme opératoire dans une région infectée et en
é¢tat de moindre résistance peut étre 'occasion de nouveaux
accidents. Il est donc indiqué de rechercher la douleur 4 la
percussion, la mobilité anormale de la dent, signes d'ar-
thrite ; quelquefois méme la crépitation dentaire ; dans les
cas de fistule, 'exploration rétrogade du trajet au stylet
conduit sur la racine responsable et surtout I'injection de
liquide éclaire le diagnostic.

Le pronostic de la mortification pulpaire en elle-méme est
bénin. Cependant au point de vue de la dent, elle entraine
I'arrét dela calcification : elle devient plus friable ; les réac-
tions vitales contre l'infection et la défense contre la carie
sont annihilées. Toutefois, au point de vue fonctionnel, elle
conserve toute sa valeur, son implantation est d'une soli-
dité qui ne laisse rien 4 désirer; sa teinte est peu esthétique,
mais le seul facteur important est la menace de complica-
tion.

Une dent atteinte de mortification pulpaire n’exige par
elle-méme aucun traitement, cependant ce sera faire la pro-
phylaxie des complications que de débarrasser la chambre
pulpaire des produits qu'elle renferme. Il y a intérét a le
faire surtout lorsqu'il s’agit de dents inférieures (fistules du
menton). Cette opération a d'ailleurs pour corollaire le
blanchiment de la dent lorsque sa teinte est altérée, ce
qui permet d'obtenir en méme temps qu'une sécurité pour
'avenir, un résultat esthétique immédiat.

L’intervention comprend trois temps: la trépanation de la
couronne, qui doit se faire avec asepsie ; I'antisepsie de la
cavité centralede la dent que 'on a débarrassée des détritus
pulpaires et c'est le temps le plus important, celui ol il con-
vient d’apporter tous ses soins, et enfin 'obturation. Elle
doit étre compléte ; canal et chambre pulpaire seront rem-
plis et enfin on reconstituera la breche de la couronne par
un bloc de porcelaine,ce qui est actuellement l'idéal au
point de vue esthétique, ou par toute autre substance obtu-
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L'HYGIENE DENTAIRE A L’ECOLE

Rapport présenté par M. JESSEN,
Professeur & ['Université de Strasbourg.

A la 9° assemblée générale de I’Alliance allemande pour les soins
dentaires dans les écoles.

(Avril 1908, Darmstadd.)

Jusqu'aux environs de l'année 1885 I'hygiéne dentaire
avait été complétement négligée en Allemagne. Tandis gue
les prescriptions relatives a ’hygiéne corporelle générale
étajient suffisamment bien observées, la médecine traitait
encore l'art dentaire en marditre.

En 1884, les premiers instituts dentaires furent fondés a
Leipzig et 4 Berlin et plus tard a Breslau. C'est ainsi que
fut consacrée I'entrée de I'hygiéne dentaire dans le domaine
de 1'hygiéne populaire générale. Au cours des années,
d’autres établissements furent créés, de sorte que nous pos-
sédons 4 peu prés dans chaque université un institut den-
taire. Il est vrai de dire que la plupart furent crées par
l'initiative privée et ne jouissent pas encore dans une me-
. sure suffisante de 'appui de 1'LEtat.

Le mouvement que nous avions créé ne prit pas encore
un grand essor lors de l'ouverture de ces instituts, qui de-
vaient naturellement poursuivre un but plutit scientifique
et servir & l'instruction de la jeunesse studieuse. C'est pour-
quoi l'importance de I'hygiéne dentaire pour la santé géné-
rale du peuple n'était pas reconnue dans la mesure néces-
saire, Toutefois la premiére semence était jetée par le fait
qu’'on traitait dans les cliniques universitaires les patients
indigents.

Vers 18go, M. le D' Rose, privat-docent & Fribourg en
Brisgau, commenca a examiner les écoliers et les soldats
afin de démontrer 4 quel point la carie dentaire était répan-
due dans le public. Par les travaux qu'il publia, il rendit
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les cercles dirigeants attentifs aux dangers que cette mala-
die faisait courir a4 la santé publique. Ses efforts rencontreé-
rent bientdt des imitateurs parmi nos confréres.

Un autre pas en avant dans le développement de cette
question fut fait grice & la fondation de la policlinique uni-
versitaire de Strasbourg, dans laquelle on ne se bornait pas
aux pratiques des examens, mais dans laquelle on considé-
rait comme but principal le traitement et le traitement gra-
duel des dents des éléeves des écoles publiques et des
soldats.

Ce fut 12 I'origine de la premieére clinique dentaire muni-
cipale qui commenca a fonctionner en 19o2 et se développa
lentement en tenant compte des exigences croissantes.

En décembre de la méme année fut ouverte 4 Darmstadt
la clinique scolaire de I’Association des dentistes hessois
sous la direction du président de celle-ci, M. Kdhler. Le
Zahndrstliche Verein fitr Niedersachsen 4 Hanovre
avait déja fondé une clinique scolaire populaire dans la-
quelle étaient traités les éléves des écoles. Les années
suivantes, d'autres wvilles entrérent dans le mouvement,
fondant, aux frais des communes, des cliniques dentaires
scolaires.

Jusqu'a ce moment, trente-trois villes d’'Allemagne fai-
saient donner des soins dentaires aux écoliers. C’est grice
i ce mouvement, ainsi qu'a la distribution libérale de bro-
chures relatives a I'hygiéne dentaire, que non seulement les
autorités et les classes cultivées commencent & attribuer une
importance toujours plus grande aux soins 4 donner aux
dents, mais encore toute une partie du peuple lui-méme.

(’est ainsi que s'est répandue la connaissance de l'exten-
sion effrayante des maladies des dents et notre premiére
thése ne rencontrera maintenant plus guére de contra-
diction.

I. — Il a été prouvé par 'examen des dents de 157.361
¢coliers qu'en moyenne go o/o des enfants ont des dents ma-
lades. Si je compare avec ces données mes propres observa-
tions, je constate que nos premiéres recherches établissaient
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Malheureusement je n’ai pas 4 ma disposition les don-
nées statistiques nécessaires. Je dois donc me burner a don-
ner les résultats des examens pratiqués sur des soldats en
service. Il fut procédé par différents dentistes 4 I'inspection
de 10.148 hommes, sur lesquels 578 seulement, donc 6 ofo,
avaient une denture irréprochable.

Si 'on réfléchit que les soldats représentent déja une
fraction de I’humanité spécialement choisie comme la plus
saine, il est évident qu'il faudra encore réduire ce pour-
centage si 'on englobe aussi les jeunes gens impropres au
service.

I1 est inutile de dire qu'un tel état de choses est extréme-
ment préjudiciable a 1’école et a 1'armée d’autant plus, et
je reviendrai plus tard sur ce point, que la carie dentaire
favorise dans une trés large mesure la propagation des
maladies. '

La lutte contre les maladies des dents pour le bien de
I'école et de 'armée est donc pour les autorités une néces-
sité inéluctable.

II. — C'est a I'école que doivent étre jetées les bases de
toute 1'cenvre. C'est donc le devoir des communes de créer
d'une maniére pratique, avec I'aide des autorités scolaires,
des services dentaires dans les ¢coles. Les écoles publiques
é¢tant seules soumises a l'autorité municipale, ¢’est donc a
cette porte-la qu'il faut frapper en premiére ligne et c’est ce
qui est possible sans imposer aux communes de trop lourdes
prestations.

Les expériences faites a Strasbourg nous fournissent
quelques données utiles, bien que des circonstances spéciales
aient dans cette ville considérablement diminué les frais.
Pendant l'année 1go8, la dépense a Strasbourg fut de
10.000 marks pour 1g.000 enfants. Nous avons pu établir
que toute ville un peu grande doit dépenser par année
un mark par enfant. C’est 14 une indication absolument
maxima, et en satisfaisant a toutes les exigences d'un ser-
vice complet. '

Au commencement, a part les frais d'installation de la

40
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clinique, qui sont faits une fois pour toutes, les dépenses
seront naturellement moindres. On ne pourra pas, au com-
mencement, mettre 4 exécution la totalité des dispositions
prises, car il faudra d’abord convertir les enfants et leurs
parents a l'idée de la clinique.

III. — C’est le maitre d'école qui doit étre l'initiateur
et qui, dans les heures d’écoles appropriées devra attirer
l'attention des enfants sur 'importance de la santé de la
bouche et des dents pour le corps entier. Le maitre devra
se mettre au courant de la question par son travail per-
sonnel ou déja lors de son stage a l'école normale. Un trés
grand nombre de brochures sont & sa disposition dans
ce but. ;

Pour 'instruction des enfants, il existe déja des tableaux
muraux appropriés. On devrait en trouver au moins un
dans chaque école. C'est du reste ce que prescrivent les dé-
cisions des autorités (par exemple pour la Prusse le décret
du ministére de I'Intérieur du 31 janvier de cette année),
qui exigent que 'on fournisse aux enfants un enseignement
par I'image de la structure et du fonctionnement du corps
humain.

Mais cette instruction a elle seule, qui est déja du reste
obligatoire dans certaines ecoles, ne suffit cependant pas
encore, ainsi que 'expérience le démontre. Le but final doit
étre de faire donner par l'école des soins dentaires, et cela
aux frais de la commune pour les indigents, ainsi que cela
se fait du reste dans beaucoup de pays.

IV.— Comment atteindra-t-on ce résultat? Par des efforts
simultanés des Administrations communales, des autorités
scolaires, des maitres d’écoles, des médecins et des dentistes
scolaires. Ce n’est que par un travail systématique en
commun que l'on pourra arriver & un résultat. Dans les
grandes villes, on créera des cliniques dentaires scolaires ;
dans les petites villes, nous devrons désigner des dentistes
scolaires qui ne devront pas tout leur temps a leurs fonc-
tions. Les circonscriptions de la campagne se grouperont et
désigneront & poste fixe un dentiste scolaire en constituant,
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de Berlin, récemment décédé aux Etats-Unis, et dont la
perte est irréparable, ont établi que la bouche est peuplée
par d'innombrables micro-organismes, parmi lesquels il en
est beaucoup qui provoquent des maladies contagieuses,
entre autres la tuberculose.

Les maladies infectieuses ne pénétrent pas seulement
dans 'organisme par la voie de la bouche, mais encore elles
sont transmises i d’autres personnes. Pour en empécher
la propagation, la santé de la bouche est indispensable en
tout premier lieu.

Ainsi que je crois I'avoir démontré, on ne pourra, en ce
qui concerne les masses, atteindre ce but que par les soins
dentaires donnés a 1'école, c'est-a-dire par la création de
cliniques dentaires scolaires dont la signification & ce point
de vue devient primordiale.

VIII. — La création de cliniques dentaires scolaires n’est
par conséquent qu'une affaire de temps. De nombreuses
villes en possédent déja ou sont en train d’en instituer.

Ce fait prouve déja par lui-méme le succés de nos
efforts. Il se trouve confirmé par les expériences faites a
Strasbourg.

Si nous ne pouvons pas, vu la nouveauté de ces créations,
prouver par des chiffres quel sera, dans leur vie future, le
résultat éloigné du traitement donné aux enfants dans le
plus jeune dge, nous pouvons cependant déja constater les
effets heureux sur les jeunes patients traités actuellement.

Les observations faites par les maitres d'école sur les en-
fants traités sont probantes en ce qui concerne les résul-
tats acquis au point de vue de 'enseignement. Sur l'ordre
des autorités scolaires municipales, les maitres et maitresses
ont dit deposer des rapports écrits sur ces observations.
M. Motz, inspecteur scolaire de district, en résume la subs-
tance dans les lignes suivantes :

« L’école et la clinique dentaire scolaire ont apporté aux
» parents, aux enfants et aux maitres d'école une meilleure
» compréhension de l'importance des soins dentaires et
» ameliore les forces physiques et intellectuelles des eco-
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D’ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance de démonstrations pratiques du 8 novembre.

Le dimanche 8 novembre a eu lieu, a4 I'Ecole dentaire dans la
grande salle de dentisterie opératoire, une séance de démonstrations
pratiques organisée par la Société d'Odontologie. _

Cette séance a obtenu le plus grand succds auprés des nombreux
confréres qui avaient répondu & l'invitation de la Société.

I. — ANESTHESIE PULPAIRE ET DENTINAIRE PAR LA NOVOCAINE, PAR
MM. Quintiv ET PiTOT.

MM . Quinlin et Pitol ont expérimenté sur un certain nombre de
malades le mélange novocaine suprarénine au point de vue de I'anes-
thésie de la pulpe.

Nous ne décrirons pas la méthode employée, M. Pitot lui-mé&me
lui ayant consacré un article (V. Odonfologie, 15 aolit 1908, p. 108).
Disons seulement que MM. Quintin et Pitot ont opéré avec un plein
succes plusieurs dévitalisations, méme dans les cas les plus difficiles.
L’anesthésie a toujours é1é obtenue dans ur laps de temps variant de
deux & six minutes. Enfin ils ont expérimenté également la novocaine
dans l'anesthésie en wvue de I'extraction. La encore, l'association
novocaine suprarénine s'est montrée également efficace.

1]l. — DEMONSTRATION DE L'EMPLOI DU CONDENSATEUR INTERMAXIL-
LAIRE POUR AURIFICATION, PAR M. LuciEn LEMERLE.

L’an dernier, M. Lemerle a présenté a la Société d’Odontologie
(V. Odontologie, 30 juillet, p. 49], un condensateur intermaxillaire
qu'il a imaginé. Cet instrument est destiné & emprunter au patient
lui-méme une partie de la force nécessaire 4 la condensation de l'or.
L'instrument étant en place on fait entrer en action les muscles mas-
ticateurs du malade qui mord ainsi sur I'instrument et fait lui-méme
la condensation. Il y a 14 une force d’un effet appréciable ;M. Le-
merle en a d'ailleurs fait la démonstration trés probante : ayant fait
faire par plusieurs assistants la condensation de lI'or dans plusieurs
cas et par les moyens habituellement usités, il fit voir que ces auri-
fications, d'apparence irréprochable, pouvaient grdce 4 son instru-
ment subir encore un certain degré de condensation.
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portent la dentisterie moderne ; il a formulé le désir de voir aboutir
les projets de réforme sur I'enseignement dentaire qui sont & |'étude
au ministére de I'Instruction publigue et exprimé le souhait de voir au
moins régner I'union dans le camp odontologique, s'il n'est pas pos-
sible d'espérer la paix du cOté stomatologique.

M. Francis Jean, professeur 4 I'Ecole, dans une conférence trés
documentée, expose la valeur des études médicales appliquées 4 la
chirurgie dentaire, et fait valoir 'importance et la nécessité des études
technigues pour |'exercice de cette spécialité, Cette conférence, trés
écoutée, est un plaidoyer éloquent en faveur de la conservation de la
profession de chirurgien-dentiste, malgré les critiques et les attaques
de quelques ennemis nés,

Puis, M. Sirauss, sénateur, a félicité I'Ecole des soins qu'elle
donne aux pauvres de Paris, soins qu’il a éi¢ & méme d'apprécier de-
puis que le dispensaire de I'Ecole est assimilé 4 ceux de I'Assistance
publique, et il a assuré l'institution de sa constante bienveillance et
de celle des pouvoirs publics. Il n’a pas ménagé ses éloges a cette
ceuvre philanthropique et mutuelle, éloges qui sont un puissant en-
couragement pour les administrateurs de la Société. '

M. Rebeillard, qu'une extinction de voix avait mis dans I'impossi-
bilité de prendre la parole, a chargé M. Strauss d'assurer également
Tinstitution de la bienveillance du Conseil municipal de Paris, qui
apprécie les services qu'elle rend 4 la population pauvre, si nombreuse.,

M. Mesureur, directeur de I'Assistance publique, a remercié, aunom
de cette Administration et des pauvres dont elle s'occupe, I'Ecole den-
taire de Paris des soins donnés 4 son Dispensaire aux malades qu'elle
lui envoie. Il I'a assurée également de ses excellentes dispositions.

M. Godon procéde alors 4 la remise de deux médailles d'or offertes,
suivant l'usage, 4 deux professeurs de I'Ecole par le Conseil d'admi-
nistration, M. Serres, chargé du cours de physique et de mécanique
appliquées, et M. J. d'Argent, professeur de dentisterie opératoire.

La remise de chacune de ces médailles provoque des applaudisse-
ments prolongés,

M. Blaller, secrétaire général, fait connaitre les nominations et
mutations survenues dans le corps enseignant, les distinctions hono-
rifiques accordées au corps enseignant et les récompenses obtenues
a I'Exposition franco-britannique.

Il donne ensuite lecture du palmares, puis il est procédé 4 la distri-
bution des récompenses.

M. Godon remet une médaille commémorative de la soirée a
M. Rebeillard, vice-président ; il priec MM. Strauss et Mesureur
d’accepter, avec le titre de présidents d’honneur du Comité de pa-
tronage de 'l nstitution, une plaquette de la Mutualité, offerte par le
Conseil de direction.
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Jesquels un certain nombre d’'étrangers, et notre Commis-
sion d’enseignement s'est préoccupée d'examiner s'il n'y
aurait paslieu de fixer une limite 4 'admission, comme cela
se fait dans plusieurs écoles supérieures.

Le nombre des malades suit la méme progression. Il s'est
élevé cette année a 68.000, ayant donné lieu & plus de
100.000 interventions de dentisterie compléte, d’aprés notre
compte moral de 1g07-1008. Cela montre la confiance qu'ils
ont dans le savoir technique de nos éléves qui sont les
opérateurs bénévoles de notre dispensaire, sous la surveil-
lance et avec les conseils des professeurs, chefs de clinique
et déemonstrateurs. On peut donc dire que ce double accrois-
sement est la justification de la valeur de notre corps en-
seignant. Il fait honneur & notre enseignement, que nous
développons et perfectionnons sans cesse. C'est ainsi que
cette année on a pu dédoubler la clinique de chirurgie den-
taire par la création de cliniques de dentisterie opératoire,
destinées a compléter 1'examen trop rapide des malades et
les indications dutraitement donnés a I'éléve. On a créé un
service d’antisepsie et d'instrumentation, et une école des
démonstrateurs pour préparer par des conférences pédago-
giques nos jeunes confréres a l'enseignement.

Chaque année apporte ses innovations; nous perfection-
nons autant qu'il est possible nos procedés et nos méthodes.

Mais nous attendons toujours des pouvoirs publics quel-
ques réformes bien nécessaires pour donner a nos études,
4 nos examens, et au dipléme d’Etat qui les sanctionne
toute la valeur qu'ils doivent avoir pour constituer la réelle
garantie qu'en attend le public, aussi bien au point de vue
médical qu'au point de vue technique pour I’honneur de nos
écoles et le prestige de notre profession.

- Nous ne cessons de les réclamer aux représentants des
pouvoirs publics, qui invariablement nous en promettent
chaque fois la réalisation comme trés prochaine. Tous nos
amis, en particulier MM. Strauss et Mesureur, qui s’en sont
occupés cette année encore avec une persistance dont nous
leur sommes trés reconnaissants, peuvent vous confirmer ce
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que j'avance ; peut-étre pourront-ils vous dire que cette fois
nous sommes bien préts du but,

Vous savez que notre Groupement professionnel ne com-
prend pas seulement une école d'enseignement supérieur
technique, un dispensaire dentaire gratuit, une société scien-
tifique, un syndicat professionnel pour défendre les intéréts
de ses membres, mais qu'il est aussi une société philanthro-
pique qui s’est donné comme but principal de provoquer la
création dans notre pays, pour toutes les catégories de la
population, enfants, soldats, ouvriers, etc..., de services
publics consacrés aux soins dentaires, qui constituent une
des parties les plus utiles de I'hygiéne publique.

Et par soins dentaires nous n’entendons pas ces soins
d'urgence que l'on a si parcimonieusement donnés jusqu’'a
ce jour dans nos écoles, dans les hopitaux, a 'armée. Par
leurs caractéres barbares et leur insuffisance, ils aboutis-
saient 4 la destruction graduelle du systéme dentaire, c’est-
a-dire d'un organe essentiel pour ceux qui étaient obligés
d’y avoir recours et, pour le praticien, & une réputation pro-
verbiale de cruauté et de tromperie.

Nous entendons parler des soins dentaires complets en
accord avec les progrées de la science moderne et tels que les
chirurgiens-dentistes des villes les donnent a leur riche
clientéle, tels que nous les donnons dans notre dispensaire
aux pauvres de Paris et aux malades de 'assistance 4 domi-
cile que 1I’Assistance publique a bien voulu nous confier.
La formule de 1'Ecole dentaire est la dentisterie compléte
aux panvres comme aux riches. Or, cette conception de
la dentisterie compléte pour tous, opposée a la dentisterie
d'urgence, n’existait ni en matiére d’enseignement, ni en
matiére d'assistance publique, ni dans 1'esprit, ni dans les
programmes ou réglements des Administrations publiques.
Cela aura éte 'honneur de cette Association d’avoir adopté
cette formule pour régle de conduite, d'en avoir sans cesse
poursuivi l'application avec persévérance, avec ténacité
dans I'enseignement comme dans l'assistance, et d’avoir
réussi a la faire pénétrer d'une maniére appréciable dans
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I'un comme dans 'autre. En effet, si I'on examine les résul-
tats de notre action, on verra combien nous avons pro-
gressé dans cette voie cette année.

Dans l'enseignement nous avons, & la suite du rapport
du professeur Lannelonge, obtenu de 1’Administration de
I'Instruction publique des projets de décrets sur les études
et les examens des chirurgiens-dentistes, projets dans les-
quels on voit pour la premiére fois apparaitre des questions
qui s'inspirent vraiment de notre formule sur la dentisterie
compléte. Aussi notre société s'est-elle empressée d'en de-
mander l'application la plus prochaine. Si, comme nous
I'espérons, ces projets deviennent réalité, si ces décrets
sont promulgués cette année, ils apporteront enfin, aprés la
période transitoire nécessaire, une amélioration certaine a
la situation actuelle en élevant le niveau des connaissances
préliminaires, en portant & cing ans la durée des études, en
créant des examens annuels et en réformant le troisiéme
examen dans le sens technique.

En hygiéne les résultats de notre action ont été plus
tangibles, comme vous le dira tout 4 I'heure M. le Président
avec son eloquence habituelle, sa grande compétence et
son indiscutable autorité en matiére d’assistance.

Vous verrez qu’en ce qui concerne ’hygiéne dentaire de
I'enfance, comme celle des soldats, les Ministres de 1'Ins-
truction publique et de la Guerre, dans des circulaires en-
voyées cette année, ont adopté et mis en pratique les idées
qui nous sont chéres, la formule que nous préconisons et
jusqu'a la fiche employée au Dispensaire de cette école. Ils
ont créé des services d’'inspection et de traitement qui vont
enfin faire cesser dans les infirmeries militaires le régime
de terreur dii a I'emploi de la clef de Garengeot.

Déja, l'année derniére, 'excellent directeur de 1'Assis-
tance publique de Paris, en nous appelant & collaborer a
son ceuvre, avait fait profiter ses malades de l'assistance
médicale & domicile des soins de notre dispensaire. Il a
étendu cette mesure cette année aux maladesdu Sanatorium
d’Angicourt et aux éléves de la nouvelle école d’infirmiéres

41

page 473 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=473

page 474 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=474

page 475 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=475

470 L'ODONTOLOGIE 30-XI-08

voulu laisser mettre cette intention & exécution a cause de
I'existence de ces mémes écoles dentaires libres qu'il a
décidé de protéger, comme on s'en souvient, a la suite du
rapport Bastid a la Commission dubudget d= 1894 et comme
il vient de le faire encore derniérement en votant la loi de
reconnaissance d’utilité publique de 1'une d’entre elles.

On ne voit donc pas bien ce que les dentistes gagneraient
a la disparition des écoles sous le rapport de la pléthore
professionnelle. On voit en revanche ce qu'ils y perdraient :
d’abord la direction et le contrble de leur enseignement
gu'ils ont créé et qui passerait entiéerement aux Universités
de I'Etat aux dépens de l'enseignement technique qu'ils
méconnaissent.

La suppression demandée par les mémes confréres des
bourses d’é¢tudes accordées aux étudiants pauvres par le
Conseil municipal de la ville de Paris, le Conseil général de
la Seine, etc., ne parait pas non plus un bien meilleur
remeéde et dans tous les cas elle est parfaitement antidémo-
cratique.

Quant au deuxiéme grief, il est tout aussi peu justifié.

La question, d’ailleurs n’est pas nouvelle ; elle a été posée
a propos de toutes les ceuvres philanthropiques et 1’Assistance
publique n’y a pas échappé relativement aux malades soi-
gnés dans les services hospitaliers.

(Ju'il y ait eu, qu'il y ait encore quelques personnes inde-
licates reéussissant a déjouer la surveillance exercee a ce
sujet, c'est incontestable ; mais c’est une exception, et dans
la pratique le service d’enquéte a domicile organisé dans
notre institution, comme il I'est & 1'Assistance publique,
assure la gratuité aux seuls nécessiteux.

On a dit encore... mais que de choses ne dit-on pas, et a
quoi bon vouloir répondre a toutes les critiques?

Il nous suffit de constater que tous, amis comme adver-
saires, sont obligés de reconnaitre que ce GGroupement pro-
fessionnel est une société bien démocratique, ol toutes les
fonctions administratives sont données 4 1'élection, c’est-a-
dire par la confiance des membres, ol toutes les fonctions
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dans le Corps enseignant sont données aprés concours,
c’est-a-dire au mérite ; ou les premiéres ne sont pas rétri-
buées, et oi1, parmi les secondes, celles qui le sont, le sont par
une indemnité dérisoire. C’est donc bien une société philan-
thropique ol tous les reliquats annuels, sur un budget global
de 283.000 francs, sont intégralement employés au perfec-
tionnement de l'institution ou versés au fonds de réserve.

11 nous a paru bon, une fois pour toutes, de répondre pu-
bliquement & ces critiques. Souhaitons que les attaques
facheuses et injustes, violentes quelquefois, qui nous ont été
adressées, ne se reproduisent plus et que l'union se refasse
enfin dans la grande famille odontologique.

On disait récemment que les plus grands ennemis des den-
tistes étaient les dentistes eux-mémes ; par leurs divisions
et leurs luttes intestines ils risquent de s’aliéner bien des
sympathies, de décourager des bonnes volontés. Faisons-les
cesser, l'union est plus que necessaire pour les progres,
pour la considération de la profession. Apres avoir rétabli
la paix un instant troublée dans cette institution, tous nos
efforts tendront 4 la maintenir.

J'ai montré ce qu’a été l'action de notre (iroupement ;
VOUS avez Vu (Jue nous ne nous sommes pas agités en vain.
J'aurais voulu vous montrer aussi l'influence qu’elle a exer-
cée au point de vue scientifique sur I'évolution de I'odonto-
logie par tous ceux qui sont sortis de cette école, et vous
auriez vu qu'elle a été considérable dans les différentes
branches de notre science; que I'émulation pour le progrés
est telle dans cette société que celle-ci donne 'impression
d’'une ruche en perpétuelle activite.

Mais je dois me borner et remettre ce coté de la question,
siintéressant & traiter, 4 une autre occasion. Il me suffit de
vous montrer que, dans une évolution professionnelle de
plus 25 ans, nous avons assuré et nous continuons & assurer
la transition nécessaire. Nous avons graduellement prépare
les geénérations successives de chirurgiens-dentistes aux
nouveaux droits que les législateurs leur ont conférés, sans
qu’il en coiite rien & 1’Etat. 3
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votre ceuvre philanthropique, éducative, sociale et huma-
nitaire. (Applaudissements.)

Je chercherais en vain & amonceler les adjectifs et les
substantifs que je ne parviendrais pas encore a dire toute
ma reconnaissance pour vos efforts et tout l'espoir que j’ai
pour l'agrandissement de votre ceuvre sociale.

Mon ami M. Rebeillard m'a chargé de l'associer i ces
éloges et a ces remerciements : il est affligé — ce n’est pas
une excuse, puisqu'il est venu ici courageusement — d'une
laryngite naissante qui l'oblige &4 se taire. Nous en som-
mes navres, car il aurait dit d’excellentes choses. Il aurait
parlé avec son autorité de conseiller municipal et de prési-
dent de la commission de I'enseignement.

Jespére que mon ami M. Mesureur voudra bien appor-
ter, lui aussi, son témoignage a cette Ecole et remplacer
M. Rebeillard et qu'il confirmera et complétera excel-
lemment I'hommage que nous rendons tous & votre Ecole
comme amis et comme témoins de la premiére heure des
efforts que vous avez faits. Il vous dira les veeux que nous
formons pour que les pouvoirs publics rendent toute jus-
tice &4 votre profession en donnant 4 votre Ecole tous les
moyens, tous les instruments dont elle a besoin pour for-
mer de parfaits chirurgiens-dentistes et pour rendre des
services grandissants a l'hygiéne dentaire, c'est-a-dire &
I'hygiéne sociale et & 'humanité. (Applandissements.)

ALLOCUTION DE M. G. MESUREUR,

Directeur de I'Assistance publique.

Je prends la parole pour obéir & l'ordre qui m'est donné
par votre président, mais je n'ai pas 'intention d’en abuser,
car je ne dois pas oublier le role qui m'est dévolu aux fétes
de I'Ecole dentaire : je fais les remplacements des hommes
illustres qui ne viennent pas vous présider... (Applandis-
sements et rires.) Mais ce soir votre président n'a pas
manqué 4 sa parole et comme M. Paul Strauss est la, il me
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de vos Ecoles dentaires qu'on atteindra ce but, que je suis
venu ce soir m'associer a lui et & mon ami, M. Rebeillard.

Mon concours ne vous fera jamais défaut, et mon ambition
est de pouvoir considérer vos Ecoles comme des Ecoles nous
appartenant, comme des instruments dont nous avons la
libre disposition pour le plus grand bien des malheureux,
(Applaudissements.)

- Nous avons l'habitude d’offrir aux présidents de cette
seance, afin qu'ils conservent le souvenir de la visite qu'ils
nous ont faite, une médaille de bronze sur laquelle est gra-
vée la date de la réunion.

Nous prions donc M. Rebeillard, qui nous a fait I’hon-
neur de venir la vice présider pour la premiére fois, et
j'espére que ce ne sera pas la derniére, d'accepter, au nom
du Conseil d’administration, ce modeste souvenir, ainsi que
le titre de membre de notre comité¢ de patronage. (Applau-
dissements.)

Quant & notre président, M, le sénateur Strauss, ce serait
la troisieme médaille de bronze que nous lui offririons,
comme a M. Mesureur du reste. Aussi mes collégues du
Conseil d’administration et moi, profondément reconnais-
sants des marques d’intérét, de bienveillance et de sympa-
thie, nombreuses et répétées, qu'ils n'ont cessé de donner a
notre Institution depuis prés de 20 ans, sous toutes les
formes, les prient-ils de vouloir bien accepter, avec le titre
de présidents d'honneur de notre comité de patronage, cette
petite plaquette de la mutualité, que M. le directeur de la
" Monnaie, M. Martin, qui est, lui aussi, un des anciens amis
de la maison, a bien voulu choisir pour nous dans ses col-
lections.

Elle leur rappellera que cette Institution est aussi une
école de mutualité et de solidarité qui garde de leurs pré-
cieuses opérations un souvenir ému et plein de gratitude.
(Vifs applaudissements.)
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LODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, o1 toutes les opimions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

LES CINQ MOUVEMENTS APPLICABLES
A LA MOBILISATION DES DENTS EN ORTHODONTIE

Par BErTrRAND DE MNEVREZE,

Ancien interne des Asiles de Paris,
Ancien éléve des Ecoles dentaires de Paris, de Chicago et de Philadelphie,

Cette étude comprend cing chapitres :

1° L'extrusion ;

2® L'intrusion;

3" L’inclinaison ;

4° La mobilisation en masse (ou paralléle a I'axe) ;

5° La rotation.

Ce sont les mouvements primaires ou cardinaux. L'asso-
ciation de deux ou plusieurs de ces mouvements donne des
mouvements composés extrémement usuels.

I. — L'EXTRUSION.

L'extrusion est un mouvement provoqué: 1° de la denl;
2* de son ligament; 3° de son alvéole dans le sens de son
axe, de I'apex vers la couronne. i

Ce mouvement est accompagné de modifications du liga-
ment et de l'alvéole qui déterminent la formation probable
d'une néarthrose au niveaun de l'articulation alvéolo-dentaire
en cause.

C’est I'élongation de la dent des auteurs francais.

i
o
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Si je préfere le terme anglais exfrusion, c'est qu'il ne
donne pas 'impression d'une erreur. Car il n'y a pas élon-
gation de la dent, il y a élongation du proces alvéolaire
tout entier par l'intermédiaire des fibres élastiques de 1'ar-
ticulation. 3

Apreés l'opération, la face triturante de la dent se trouve
bien dans un plan différent du plan occlusal primitif, mais
la dent conserve vis-a-vis de son alvéole des rapports identi-
ques puisque seul l'alvéole osseux se modifie, et non pas
les rapports de la dent avec l'alvéole qui suit et vient
avec la dent. Nous étudierons plus complétement la physio-
logie pathologique dans un des trois chapitres suivants :

a) Physiologie pathologique.

b) Mécanisme de 'extrusion thérapeutique.

¢) Applications orthopédiques de 'extrusion.

A) PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Lorsqu’on veut étudier les modifications qui se produisent
dans l'articulation alvéolo-dentaire, au moment de 1'extru-
sion, on est surpris de ne trouver aucun travail sur ce sujet.

En vérite, il parait assez malaisé de faire I'anatomie pa-
thologique de ce mouvement sur I'animal et force nous est
de recourir a d’autres procédés. La clinique, en effet, nous
renseigne chaque jour a ce sujet et il n'est pas de praticien
qui n'observe quotidiennement des cas d'extrusion,

De méme que la pathologie cérébrale a plus fait pour la
découverte et la localisation des centres ceérébraux que le
scapel de l'anatomiste; de méme la pathologie dentaire
nous renseignera sur les modifications qui surviennent pen-
dant et apres 'extrusion d'une dent mieux qu'aucune étude
physiologique sur des dents d’animal.

Mais, avant d’aborder directement le sujet, nous insiste-
rons particuliérement sur les formes cliniques de I'extrusion
et nous distinguerons, pour en faciliter ["étude, deux formes
anatomiques distinctes : :

1* L'extrusion compléte ou exifrusion juvénile ;
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2" L’extrusion incompléte ou partielle ou extrusion sé-
nile.

a) Extrusion compléte ou juvénile.

Dans ces cas oli 1'équilibre de l'occlusion des dents est
rompu par suite d’extraction 4 un dge ot les os sont asse;
malléables, les dents d’un maxillaire subissent presque
toujours l'extrusion pathologique quand les dents directe-
ment antagonistes manquent. Dés lors, au bout d'un temps
plus ou moins long, les dents en question atteignent le plan
résistant de la gencive opposée.

A ce moment et si 1'on examine de pres, foujours sur un
jeune maxillaire,on observe que l'alvéole a subi, lui aussi,
des modifications, qu'il s’est allongé, étiré, par l'intermeé-
diaire des fibres articulaires.

On voit nettement que la dent n'est pas sortie de son al-
véole le moins du monde et que le rapport de la dent vis-a-
vis de son alvéole est absolument le méme que celui des
dents normales voisines. Ainsi, d’accord avec les données
de la pathologie dentaire, si I'on veut figurer schématique-
ment les phénomenes qui se produisent dans l'opération de
I'extrusion des jeunes, on voit qu’'on peut les grouper sui-
vant trois stades trés nets (fig. 1).

1° Période de début. — Elle est caractérisée par 'allon-
gement des fibres élastiques de l'articulation sans aucune
modification osseuse probable appréciable (Stade I, fig. 1).

Au point de vue objectif, elle se manifeste par une sortie
partielle de la couronne hors de la gencive.

2° Période d'état, an moment de la rétention. — Elle
est caractérisée par le retour a I'état d’équilibre des fibres
élastiques de 1'articulation, les fibres reviennent sur elles-
mémes 4 cause du maintien de la couronne dans sa posi-
tion nouvelle (Stade II, fig. 1).

Ce retour se fait évidemment aux dépens de l'insertion des
fibres sur I'alvéole et non pas aux dépens de celles qui s'in-
serent sur le cément, puisque la dent est retenue dans sa
position nouvelle, et c’est 1'os lui-méme qui est attiré par les
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fibres élastiques. Il y a néoformation osseuse sur tout le
pourtour de l'alvéole gui suit la dent ;

3 Période de consolidation. — La dent est maintenue.
Les fibres élastiques sont revenues a leur premiére position
d'équilibre ; tout le long de I'alvéole, il s’est produit du tissu
osseux. La dent est solide dans sa position nouvelle parce
qu'elle a entrainé son alvéole avec elle (Stade I11, fig. 1).

Je dirai encore un mot sur la destinée de 1'espace péria-
pexien que j'ai volontairement néglige dans le dessin de ces
schémas :

1° On sait en effet que 'apex est complétement dépourvu
de fibres articulaires et que l'espace en tronc de cone qui se
trouve autour de l'extrémité de la racine contient les vais-
seaux et les nerfs dentaires plus ou moins enroulés sur eux-
mémes, noyés dans du tissu cellulaire lache.

Cette disposition anatomique permet providentiellement
toutes les mobilisations, sans rupture des vaisseaux nourri-
ciers de la pulpe, et c’est pourquoi l'on n’observe que peu ou
point de mortification pulpaire en orthodontie. Les vaisseaux
et nerfs s'allongent ou mieux se déroulentau fur et & me-
sure de la mobilisation.

Dans le schéma que nous représentons ici, ces trois pé-
riodes sont nettement distinctes :

La fig. 1 nous représente la dent saine dans son alvéole,
I'espace sombre (traits obliques) compris entre les lignes
courbes (traits pleins) représente l'épaisseur de l'articula-
tion avec ses fibres articulaires (f) dirigées obliquement
(Stade primitif).

Le stade I montre la période de débul de 1'extrusion
(fig. 1). -

Les fibres articulaires sont distendues et le bord occlusal
ou incisif de la dent a subi un mouvement de la ligne XX’ 4
la ligne YY’, soit MN. L’articulation ancienne est figurée
entre deux lignes pointillées.

Le stade Il montre la période d'étal au moment de
la rétention (fig. 1). _

Les fibres articulaires sont revenues a l'état d’équilibre
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Fiz. 1. Schéma du mécenisme de 'extrusion juvénile ou compléte.
& Etat primitif,
[ Stade I.
T+ Swade 11,
& Stade 111,
Fig. 2. (a) Cas d'extrusion compléte juvénile, MN représente la longucur de
I'exirusion,
{b) Cas d'extrusion osseuse [partie quadrillée).
{¢) Cas d'extrusion sénile ou incompléte (pyorrhée alvéolaire), (Collet
dénudé.)
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aux dépens de leur insertion osseuse, 1'os est donc étiré et de
I'os nouveau se reforme dans l'espace qui sépare I'ancien
alvéole de la dent de 1'alvéole nouveau.

ILe stade II représente l'articulation nouvelle avec ses
fibres articulaires, limitée dans l'espace compris entre les
deux lignes courbes figurées en traits pleins, les deux
lignes courbes pointillées figurent la place de 'ancien
alvéole.

Le stade III représente la période de consolidation.

On voit I'os nouveau qui s’est forme entre 'ancienne posi-
tion et la nouvelle. L'os accompagne et suit la dent qui
maintient toujours avec l'alvéole des rapports identiques a
ceux du début. Toute la partie osseuse autour du collet est
évidemment de formation nouvelle. (Cette portion nouvelle
est figuree en quadrille.) Le plan d'occlusion seul différe, -
il est représenté par la ligne WW’, au lieu de la ligne ZZ'.

En conclusion, ces données, controlées par 'examen des
cas journaliers d’extrusion pathologique qui se présentent
si fréquemment en pratique, nous confirment dans cette
opinion certaine que l'extrusion chez les jeunes n'est pas
une ¢longation de la dent, organe dur et inextensible, mais
une élongation de l'alvéole osseux, étiré par l'intermé-
diaire des fibres articulaires. Cela justifie pleinement le
mot d’'extrusion et la définition que nous en avons donnée.
On pourrait encore 'appeler extrusion alvéolo-dentaire.

Les formes cliniques de Uextrusion compléte ou
extrusion juvénile sont au nombre de deux :

1° Lextrusion compléte (alvéole et dent);

2* Lextrusion ossense ou alvéolo-dentaire; la dent (ou
les dents) ayant été détruite en partie par carie ou perdue
par extraction,

1° Cas d’extrusion alvéolo-dentaire. — Sur le modéle
que j'ail’honneur de vous présenter, qui est celui d'un mé-
decin dgé de 30 ans, on peut vérifier I'exactitude de cette
théorie (fig. 2 (a/. _

Les deux molaires supérieures gauches ont subi une
extrusion pathologique a cause de la disparition par extrac-
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tion des premiére et deuxiéme molaires inférieures gauches
qui fut pratiquée vers 1'dge de 15 ans.

Cette extrusion est bien un mouvement :

1° De la dent puisque les deux grosses molaires supé-
rieures gauches touchent le plan muqueux du rebord alvéo-
laire inférieur ; ;

2° De 'alvéole puisque le collet de ces deux molaires se
trouve dans un plan trés inférieur 4 celui de la troisiéme
molaire supérieure gauche. Il y a prés d’'un centimétre de
différence : la distance MN montre le degré d’extrusion des
molaires supérieures (1 centimétre environ).

Ceci se contrdle d'ailleurs sur la plupart des modéles de
ce genre pourvu que l'extraction ait été pratiquée dans la
jeunesse avant l'ossification définitive du procés alvéolaire.
Il suffit d'avoir l'attention attirée sur ce point particulier
pour le vérifier. _ '

Ces cas, néanmoins, sont assez rares puisqu'ils impli-
quent la destruction ou la perte de la dent (ou des dents) du
maxillaire opposé, presque aussitdt aprés son éruption.
C'est peut-étre la raison qui fait qu'ils n'ont jamais été
étudiés. :

2° Cas d'extrusion osseuse. — Ces cas se présentent
sous la forme habituelle suivante :

1° Stade. Un patient perd ses molaires inférieures d'un
<Oté (le gauche) entre 13 et 17 ans. Les molaires supérieures
du méme cité font leur extrusion, entrainant avec elles les
alvéoles correspondantes ;

2° Stade. Le malade perd ensuite pour une raison quel-
.conque toutes ses dents supérieures entre 25 et 3o ans —
soit par carie, soit par extraction — et se présente au prati-
.cien pour lui demander un dentier supérieur.

Sil'on prend & ce moment un modéle du maxillaire supé-
rieur, on s'apercgoit que le coté gauche, en extrusion com-
plete, est infiniment plus long que le coté droit et que les
deux tubérosités maxillaires postérieures ne sont nullement
dans le méme plan horizontal (fig. 2 (&).

Le praticien constate alors que le maxillaire supérieur
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présente au niveau des molaires gauches wune telle extru-
sion ossense qu'il lui est impossible de faire d'appareil ou
de placer ses dents artificielles car les dents inférieures ou
le maxillaire inférieur lui-méme 1'en empéche.

Force est donc au praticien d’avoir recours a l'un des
moyens suivants :

Soit qu’il place des dents plates avec une surface occlu-
sale en caoutchouc blane, soit qu’il réséque a la pince gouge
ou autrement la portion osseuse qui a subi I'extrusion.

Ceux qui ne font pas 'examen étiologique de ces cas peu-
vent croire au premier abord & une différence de résorption
alvéolaire aprés l'extraction. Il n'en est cependant rien ; car
cette différence ne peut jamais atteindre un centimétre
entre les deux cités, comme cela arrive communément dans
ces cas.

Cette augmentation osseuse porte en effet non pas sur
I'alvéole lui-méme, qui se résorbe aprés 'extraction, mais
sur la partie maxillaire méme. Cette portion du corps de
I'os s’est allongée, a suivi la dent au moment de 'extrusion
et ne se résorbe pas puisque cet os n'est pas fonction de la
dent. _

Par suite, cette catégorie d’observations montre que
P'extraction ou la perte des dents n’améne pas la résorption
de la partie du maxillaire qui a subi I'extrusion et il reste
chez les édentés (surtout supérieurs) une malformation
maxillaire, unilatérale presque toujours a laquelle 1'auteur
donne le nom d'extrision osseuse asymétrique.

b) Extrusion incompléie ou sénile.

Il arrive fréquemment qu'au cours de la période adulte et
surtout pendant la vieillesse, 'extrusion compléte, c'est-a-
dire le mouvement simultane de ’alvéole et de la dent, ne se
produit pas au niveau des dents d’un maxillaire lorsque les
dents opposées font défaut. L'on constate alors presque tou-
jours dans ces cas : une simple sortie de la dent, une
sorte d'expulsion hors de l'alvéole avec apparition de la
racine. Le cément est dénudé et prive de ses fibres élasti-

page 496 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=496

15-XI1I-08 TRAVAUX ORIGINAUX 491

ques. Les dents sont solides et fermes néanmoins et suffisent
4 leur fonction masticatrice (fig. 2 (¢).

Dans ce cas le mouvement de la dent se produit sans gue
Lorgane soit accompagné de ses fibres articulaires ni
de son alvéole.Le premier stade de I’extrusion caractérisé
par la sortie de la dent se produit donc seul.

Deux hypothéses sont possibles pour expliquer ces phé-
nomenes :

1* Ou bien au cours du mouvement qui se produit, le liga-
ment devenu dur, non élastique, a cause de 1'age ou pour
toute autre raison, se rompt au niveau de son attache den-
taire ou alvéolaire et laisse la dent sortir de son alvéole d'une
quantité plus ou moins variable. Alors le cément apparait
complétement dénudé et privé de fibres articulaires. Néan-
moins la dent peut rester complétement ferme. On sait com-
bien il faut peu de fibres articulaires pour permettre a4 la
dent de se maintenir assez ferme et solide pour remplir ses
fonctions. On rencontre en effet aprés le traitement de cer-
taines pyorrhées, des dents dont le quart apical seul est suf-
fisant 4 la continuation des fonctions — ce qui explique bien
la solidité de certaines dents, méme en supra occlusion trés.
prononcée ;

2° Ou bien (autre hypothése), les fibres ligamentaires sont
assez ¢lastiques, mais ’os lui-méme est trop calcifié pour se
laisser entrainer par le ligament. L.a encore le resultat est' le
méme, Le ligament se rompt surtout dans ses fibres circu-
laires extrinséques et la dent apparait plus longue, dénudée
de ses fibres articulaires. Dans ces cas aussi, elle est bien
souvent assez solide pour remplir ses fonctions.

En conséquence, soit qu’il s'agisse d’une perte d’élasticité
des fibres ligamenteuses (maladie du ligament, arthritisme,
sénilité), soit qu’il s'agisse d’une calcification trop avancée
et trop profonde de I'os et de I'alvéole, le ligament se rompt
dans sa partie extrinséque, particuliérement au niveau des
fibres circulaires et laisse la dent sortir sans qu’elle soit
accompagnée de son alvéole. C'est I'élongation de la dent
des auttenrs francais.
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Ces conditions sont particuliérement visibles dans la bou-
che des individus agés et des pyorrhéiques par exemple ;
«dans celle des arthritiques adultes et méme des arthritiques
jeunes; chez ceux qui possédent les dents a ivoire jaune
«dense et hypercalcifié¢es sans manifestations nombreuses
de carie. _

Enfin, on a signalé récemment des cas d'extriusion
sénile généralisée de lonultes les dents chez des pyorrhéi-
ques atteints de maladie de Parkinson (Rousseau), il s’agis-
sait dans ces cas non pas d’'une extrusion compensatrice,
mais d’une lésion chronique de l'articulation alvéolo-den-
taire, analogue aux déviations des doigts et aux dystrophies
phalangiennes qui se produisent au cours du rhumatisme
chronique.

En conclusion,

I. — L’extrusion de la dent est bien un mouvement
simultane :

a) de la dent,

b) du ligament,

d e l'alvéole.

Mais ce mouvement n’est possible que dans 'adolescence
(12 & 25 ans) ol il donne une seule forme anatomiqite
que l'auteur propose d'appeler exfrusion compléte ou
alvéolo-dentaire.

C’est le seul mouvement réellement orth-.l'.!pédique.

Cette forme anatomique unique, se présente sous deux
formes cliniques suivant que les dents sont encore présentes
ouqu'elles ont disparu aprés que le mouvement s'est effectué.

Ce sont :

1° L’extrusion alvéolo-dentaire (dents présentes)

2° L'extrusion osseuse (édentés).

II. — Dans la vieillesse et méme l'dge adulte (25 & 45
ans) I'extrusion n'est qu'incompléte (extrusion sénile), c'est
la seule dont il est fait mention dans les auteurs et la seule
observée jusqu'a ce jour ; c'est I’élongation des auteurs
francais. On pourrait 'appeler aussi extrusion dentaire
simple puisque la dent seule subit le mouvement a 'exclu-

page 498 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=498

15-X1I-08 TRAVAUX ORIGINAUX 403

sion de son ligament et de son alvéole. Il n'est plus dés
lors qu'un mouvement pathologique quoique souvent com-
pensateur mais nuisible 4 la solidité de la dent (prédisposi-
tion & la pyorrhée alvéolaire ou pobles arthrite chronique).

Ce mécanisme de 'extrusion compléte représente bien le
mécanisme de tous les mouvements des dents en orthodon-
tie quelle que soit la direction des mouvements. 1l se pro-
duit dans chacun d'eux, aprés la mobilisation, une réfec-
tion de I'alvéole au moyven de couches osseuses successives
qui se déposent autour de la dent, relenue dans sa position
nouvelle.

| Mt ANISME DE L'EXTRUSION THERAPEUTIOUE o oORrR-
B Mi:c } EUT 0 R
THOPEDIQUE.

Au point de vue mécanique, la dent 4 mobiliser s'offre &
nous comme un systéeme dont nous allons étudier successi-
vement les éléments :

I. La dent et son ligament.

1I. La puissance mobilisatrice et son point d’application
{ou action).

ITI. La résistance et son point d'application (ou réaction
formant 'ancrage).

IV. Les moyens de rétention, aprés la fin de la mobili-
sation.

I. — La dent et son ligament.

La dent est maintenue dans son alvéole grice & la résis-
tance des fibres ligamenteuses articulaires. Celles-ci se
répartissent 4 peu pres uniformément sur la surface de la
racine, incluse dans l'alvéole, c’est-a-dire sur les deux tiers
de la surface de la dent. '

Elles sont dirigées obliquement de la racine vers l'alvéole
et de I'apex vers le collet {fig. 1). (Etat primitif.)

De cette'direction, il résulte déja que le mouvement d'ex-
trusion rencontrera du coté des ligaments une résistance
relativement plus faible que le mouvement inverse : ['fn-
trusion.
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Fig
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

3

Anneau élastique en position occlusale (a)

. Annecau élastique en position cervicale (a}.

Anneau élastique en position apicale (a).

. Anneau élastique en position cervicale (a) et passant Sous un axe

propulseur.

. Anneau élastique en position apicale (a) et passant sous un axe pro-

pulseur,
Anneau élaslique en position apicale aux deux maxillaires,

. Anneau ¢lastique passant par une poulie de réflexion (o).
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II. — L'action.

La puissance mobilisatrice est généralement fournie par
un anneau de caoutchouc auquel on donne une certaine
tension.

Cet anneau peut étre tendu entre les deux maxillaires et
sa puissance est renforcée par la force intermaxillaire
(c'est le cas le plus fréquent). (Fig. 3, 4, 5.)

On peut également le tendre en le faisant passer par-
dessous un arc situe pres du bord occlusal des deux dents
voisines et en réunissant les deux chefs du caoutchouc surle
crochet de la dent a mobiliser. (Fig. 6.)

Enfin on peut employer dans certains cas particuliers des
fils de soie ou de métal comme nous le verrons aux appli-
cations orthopédiques.

Le point d’application de cette force est loin d’étre
indifférent ainsi qu'on va le voir.

Trois cas se presentent dans la pratique. Supposons, pour
fixer les idées, une force mobilisatrice F. {anneau de caout-
chouc intermaxillaire) appliquée &4 une canine supérieure
d’adulte, pourvue elle-méme d'une bande cimentée. L’an-
crage se compose de deux prémolaires inférieures :

I. — Le point d’application ou d’attache du caoutchouc
est au rebord occlusal ou incisif de la dent & mobiliser (c'est
la position occlusale). (Fig. 3.)

On constate qu'il ne se produit aucune mobilisation ou
trés faible (dent d’enfant).

Cette constatation est d'un grand intérét; car il est des
cas ol, dans l'ancrage intermaxillaire par exemple, extré- .
mité fixe de cet ancrage doit, en vertu de cette considéra-
tion, étre attachée en position occlusale. On empéche ainsi
I'extrusion des dents ou de la dent qui sert de point d’appui
fixe et qui forme la résistance. On demande en effet dans
ces cas, non pas l'extrusion de la dent, mais sa reésistance
sans mobilisation.

1I. — Le point d'application est au rebord gingival ou
collet de la dent (Position cervicale). (Fig. 4.)

page 501 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=501

496 L’ODONTOLOGIE 15-X11-08

Dans la plupart des cas, la mobilisation attendue se pro-
duit, surtout s'il s’agit des prémolaires ou des incisives chez
les enfants de 12 & 15 ans et au-dessous.

Cette position sera la position typique normale et tout
attachement (crochet, anneau) soudé a une bande mobilisa-
trice (c’est-a-dire cimentée sur la dent 4 mobiliser) devra se
trouver aussi prés que possible du bord gingival.

III, — Enfin le point d’appui peut étre reporté au niveau
de 'apex, par l'intermédiaire d’une potence verticale soudée
elle-méme a la bande mobilisatrice (Position apicale).
(Fig. 5, 78, 10.)

Cela est évidemment indiqué quand les deux opérations
précédentes (avec point fixe occlusal ou cervical) n’ont pas
donné de résultat, comme cela arrive presque toujours dans
le cas de canine d’adulte en infra-occlusion (cas personnels).

Dans 'un de ces derniers cas, la mobilisation, tentée par
I'auteur pendant plus de 15 jours, n'a pu étre obtenue gue
par cette derniére méthode, et cela en quelques heures,

Cette situation (en position apicale) présente un intérét
pratique considérable, quand on ne peut se servir de la
force intermaxillaire (par exemple lorsqu’il existe déja un
appareil avec arc propulseur ou rétropulseur (fig. 7); ou
bien encore lorsqu’aucune intervention n’est légitimée sur le
maxillaire inférieur ; ou que I'on se heurte 4 un refus de la
part du patient),

Dans ce cas la potence verticale améne le point d'appui
en position apicale et satisfait 4 toutes les indications

En résumé, selon que I'on a affaire & une dent

a) d’enfant, ) d'adolescent, ¢) d’adulte,
on emploie pour I'extrusion, la position
a) occlusale (fig. 3),
b) cervicale (fig. 4),
¢) apicale (fig. 5).

J'évite de préciser I'dge a dessein car il est des enfants a
tissu osseux dense et des adultes & tissu osseux moins com-
pact que chez les adolescents. L’expérience et la clinique
reprennent toujours leurs droits en pareils cas.
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La raison de cette différence d’action suivant la situation
du point d’appui ne vient pas de cette situation proprement
dite, comme on serait tenté de le croire au premier abord.
~ On ne congoit pas en effet qu'un cheval ait plus de diffi-
culté a trainer un wagon parce que les traits seront placés
en avant ou en arriére de ce wagon. Dans le premier cas, il
tirera en avant du wagon ; dans le second, il tirera latérale-
ment. 11 en est de méme pour I'anneau élastique attaché
dans la position occlusale, cervicale ou apicale. Tl tirera de
toutes les fagons, a condition qu’il soit tendu également
dans les trois cas.

Frg. 1o
Anneau ¢lastigue en position apicale (maxil. sup.). L'arc rétropulseur forme
la résistance.

Malheureusement celte tension égale est impossible avec
un méme anneau elastique dans les trois positions sus-indi-
quées. Et voici ce qu'on observe :

Dans la position occlusale, 'anneau élastique ne se tend
que d'une facon intermittente et seulement au moment de
la mastication, de la parole, du chant, c’est-a-dire dans les
mouvements du maxillaire inférieur.

Dans la position cervicale, l¢ méme anneau élastique se
tend d'une facon intermittente comme dans le cas precé-

“dent et aussi d'une facon continue, mais faible.

Dans la position apicale, le méme anneau subit une ten-
sion continue, mais forte et aussi la tension intermittente
comme dans les deux cas précedents. Il y a addition des
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res qui existaient déja dans les lycées et colléges, on a créé des ser-
vices d'inspection tout & fait distincts. Pour tous ces postes, ona
fait largement appel au concours des chirurgiens-dentistes et bon
nombre des membres de notre groupement en ont été chargés: A
votre serviteur échoient ceux de Louis-le-Grand et de Henri IV,

Généralement, un succés en appelle un autre ; les professeurs de
nos écoles, membres de la nouvelle association fondée par
M. Siffre, ont formulé un veeu et adressé une pétition 4 qui de droit,
demandant leur admission comme membres du Jury du troisiéme
examen de chirurgien-dentiste.

Ce voeu a ¢€té précédemment émis et adopté dans le rapport
Roy-Villain au cours des différentes assemblées générales du Groupe-
ment. Nul doute que cette demande ne soit favorablement accueillie.

En parcourant les nombreux écrits parus cette annce dans le jour-
nal L'Odontologie, & cOté des auteurs de communications trés intéres-
santes de M. Godon, administrateur hors ligne et dont toute la
vie professionnelle n'est qu'une longue étude du meilleur mode d'en-
seignement de notre art,de M. Delair, dont le nom est connu de tous
ceux qui font ceuvre chirurgicale, de M. Choquet, le savant lauréat
du prix Broca, figurent en bonne place les Sauvez,” Frey, Maurice
Roy, Richard-Chauvin, Martinier, Joseph-Mendel, Touvet-Fanton,
Georges et Henri Villain, Huet (de Bruxelles), Lemerle pére et fils,
Viau, Décolland et combien d’autres dont les noms m’échappent.

Comme tous les ans et dans la méme circonstance, le bureau tout
entier fait 4 tous un appel chaleureux, aux ¢rudits pour nous appor-
ter de savantes communications ; mais nous accueillerons avec non
moins d'empressement les simples observations cliniques, la présen-
tation d'un nouvel agent thérapeutique, d'un instrument nouveau ou
simplement perfectionné, toutes choses qui améliorent et simplifient
notre besogne journaliére.

Nous n'ignorons pas que la plupart d'entre nous, ont 4 lutter
pour la vie, les jeunes en particulier,surtout au début de leur carritre
professionnelle, néanmoins, sachez soustraire de temps en temps
quelques heures d'un temps si précieux pour les employer 4 I'étude de
cette science si captivante; faites en sorte que la Société d'Odonto-
logie soit brillamment représentée aux Congrés de Lille et de Berlin.

Ce Congrés international aura un succés certain grice 4 l'invita-
tion pressante faite en France aux odontologistes par la F. D. N.

Avant d'aborder I'ordre du jour, permettez au bureau et a tous les
membres de cette Société, d'adresser un souvenir ému 4 la mémoire
de notre excellent confrére, M. Edmond Papot, mort dans le cours
de cette année, et qui fut secrétaire général, vice-président, et pré-
sident de la Société d'Odontologie.
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fagon chimique. Vous savez que la chimie, si perfectionnée qu'elle
s0it, né peut pas arriver & donner exactement la note dominante de
tel produit. Ainsi, dans la cocaine méme la plus pure, vous avez tou-
jours des produits isoméres qui vous donnent des résultats trés diffé-
rents avec le produit de telle ou telle maison. Si vous employez la
cocaine benzinée ou éthérée vous aurez des actions différentes. Il y a
la une question d'isomére ou une question d'impureté qui intervient
dans la production des phénoménes. La suprarénine que nous em-
ployons est celle de la maison Meister Lucius qui la fabrique d'une
fagon toute spéciale : c’est celle qui me donne les meilleurs résultats.

Quelle est I'action de la suprarénine > Clest un vaso-constricteur.
L action sur le coeur, sur la circulation est assez active, assez rapide.
Ce qui vous étonnera de temps en temps, c'est qu'aprés avoir fait
I'injection de novocaine-suprarénine vous éprouverez la sensation que
le patient va tomber en syncope. Ne vous en occupez pas du tout :
avant que l'injection ne soit terminée, tous les symptomes auront
complétement disparu.

Nous avons fait plusieurs fois des injections de 1, 2, 5 et méme
10 centigrammes sur un temps d'un quart d'heure, et du moment ol
vous avez fait la premiére injection, vous pouvez employer jusqu'a
10 centigrammes, sans le moindre inconvénient,

J'aurai le plaisir demain de faire devant vous des injections dans
ces conditions. M. Pitot le fera également dans des cas d’anesthésie
pulpaire et dentinaire. La novocaine est un médicament absolument
inoffensif, que vous pouvez employer chez des cardiaques. Nous avons
opéré dans ces cas et franchement les pauvres petits symptomes que
nos patients ont accusés étaient tellement insignifiants qu'on n’avait
pas lieu de s’en occuper.

Quant & la dose de novocaine que nous employons pour les extrac-
tions, je prends une solution & 2 ojo et je fais des injections de 2 cen-
timétres cubes, et si jele juge nécessaire, je continue et jarrive
comme je le dasals tantdt & injecter méme 10 centigrammes,

M. Pitol. — Je remercie tout d'abord la Société d’ Odonloiog1e
d'avoir bien voulu m'ouvrir les colonnes de son journal si important.
Je la remercie aussi de vouloir bien apporter une aussi profonde atten-
tion 4 la communication que nous faisons aujourd’'hui.

M. Quintin vous a dit un peu l'origine de ce qui n’est pas une dé-
couverte en somme, mais une méthode que nous avons employée.
Jajouterai que ce qui m’'a mis sur la voie, c'est cette idée que
M. Sauvez avait émise au Congrés de Saint-Louis et qui me semblait
bizarre ; que lorsqu’on fait une injection de cocaine avant l'extraction
d'une dent et que I'on pique la pulpe quelques instants avant l'extrac-
tion indolore, cette pulpe est sensible. Il dit que c’est le ligament
alvéolo-dentaire qui était simplement anesthésié, tandis que la pulpe,
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C'est_toujours ennuyeux pour un dentiste de voir se produire le
moindre des ennuis. Si nous avons cité ceux que nous avons eus avec
M. Pitot, cest parce que nous voulions étre sincéres et exacts.

Si parfois le patient ressent un petit tremblement ou une ten-
dance & la syncope, vous n’avez pas lieu de vous en alarmer. Avec la
cocaine vous avez d'ailleurs parfois des syncopes. C'est au reste peu
de chose, vous renversez la personne et vous attendez quelques ins-
tants que ces symptomes se passent.

M. Touchard. — lls ne se produisent jamais lorsque la cocaine est
associée 4 'adrénaline.

M. Quinlin. — Justement ces deux patientes dont vous a parlé
M. Pitot, je les avais soignées moi-méme antérieurement. Or 'une
est arrivée un jour avec une pulpite suraigu¢ d'une dent de sagesse
supérieure. Je lui fis une injection qui la soulagea instantanément.
Je lui enlevai la pulpe et lui obturai ses canaux. Je ne pense pas
qu'avec n'importe quel traitement, fat-il le plus doux possible, vous
puissicz arriver 4 un résultat semblable avec les méthodes anciennes.
J'estime que c’est un résultat merveilleux qu'unc personne ainsi opé- -
rée n'ait absolument rien senti. M. Pitot vous a dit que les acci-
dents qu’il avait observés étaient le résultat de 'emploi de produits
qui n'étaient pas d'une marque supérieure.

Lorsque vous employez la suprarénine, vous devez employer cellede
la maison Meister Lucius et vous n'aurez pas de surprises.

Je ne veux pas vous ennuyer aujourd’hul en vous donnant une idée
de la préparation des alcoloides, des produits organo-thérapiques.
C'est une préparation extrémement méticuleuse. La chimie telle
qu'elle est a I'heure actuelle n’a rien & voir la-dedans. 1l y a un
tour de main qu'il s'agit d'acquérir et la maison Meister Lucius a
acquis ce tour de main. Je trouve que la suprarénine de cette maison
est trés bonne et qu'elle produit le moins d’ennuis possibles.

Je prends comme exemple encore la thyroidine. Presque toutes
occasionnent des accidents, je n'en connais qu'une seule qui soit 4
I'abri de ce reproche.

Quant & dire qu'il faut se servir d'un médicament tant qu'il guérit,
permettez 4 un Belge de protester contre cette parole. C'est un bon
mot, il est bien francais, mais en pratique nous devons tenir un autre
langage. C'est notre expéricnce & M. Pitot et 4 moi qui fait que nous
insistons d'une fagon particuliére pour qu'on s'occupe de la novo-
caine 4 I'Ecole dentaire. Vous avez ici un personnel d'élite et vous
avez un nombre considérable d'éléves. Si on s’occupe ici de la novo-
caine on arrivera 4 mettre son emploi au point et si notre communi-
cation arrive 4 ce résultat, nous en serons trés heureux. Nous disons
que nous commengons seulement 4 nous occuper de son emploi. Si
la novocaine peut &tre employée, appliquée d'une fagon sare, pré-
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tons, Lorsque j'ai commencé 4 employer la novocaine, je suis arrivé
4 pouvoir dire gu'elle était dix 4 douze fois moins toxique que la
cocaine, aussi je n’hésite pas un seul instant a injecter huit et dix cen-
tigrammes de novocaine. Si c’est injecté en doses massives, ceriains
phénoménes inquiétants peuvent se manifester, Si c'est espacé dans
un temps plus ou moins long, on arrive 4 faire ces injections sans
aucun accident.

‘Quant aux dangers de I'anesthésie pulpaire pour la pulpe, je ne
crois pas qu'ils existent.

Quant au massage de la région gingivale, je trouve que M. Le-
miére a eu parfaitement raison. Cela me rappelle le procédé que mon
ami M. Frey avait employé il y a deux ans dans la résection apicale.
I1 avait fait I'injection anesthésique et je le voyais pratiquer le massage
pour activer I'anesthésie, J'avais trouvé le procédé trés utile.

M. Miégeville a demandé quelle solution nous employons. Nous
employons les pastilles 4 § ofo. Nous avisons 4 avoir ung solution 4
2 oo seulement pour injecter deux centimétres cubes. Cela revient
environ & 2 1/2 ofo.

M. Midgeville. — Vous stérilisez votre solution immédiatement
pour ['opération ?

M. Quintin, — Oui, et dans un but de sécurité plus absolue, nous
employons des pastilles.

M. Miégerille. — Vous stérilisez ces pastilles par I'ébullition

M. Pitol. — Ce nouveau médicament peut donner d'excellents ré-
sultats. J'ai fait quelque chose comme 2.000 injections, je n'ai jamais
obtenu d'insuccés que pour les grosses molaires. Cependant au point
de vue de I'endroit de I'injection, je tiens 4 dire ceci: c’est que je crois
que la oli nous ne nous entendons pas, c'est une question de dose.

M. Villain, pour l'injection, se sert d'une pastille de 5 centigrammes
et dilue ces 3 centigrammes dans 1 centimétre 4 1 cent. cube et demi
et il fait son injection. Or, je n’ai jamais injecté autant et c’est pour
cela que je n'arrive pas 4 anesthésier mes grosses molaires. J'injecte
au maximum 1 ceniimétre cube d'une solution 4 2,2 1/2 0fo, C’est-4-
dire trois fois moins que ce que M. Villain injecte. Pour les incisives
centrales jinjecte &4 peine I centimétre cube. [l faudrait que des
expériences fussent faites et qu'on indique la dose qu'il faut employer
pour chaque cas.

M. Miégerille. — Est-ce la dose seule ou une raison anatomique
qui vous fait agir ?

M. Pitot. — Lorsque vous avez affaire & une dent en malposition,
par exemple, vous devez employer une dose plus forte,

Je dois ajouter encore un mot. On m'objecte que les personnes
qui se sont servi de novocaine jusqu'd présent, a Paris, ont fait
bouillir les pastilles. Or, la maison Meister Lucius prétend que la
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dus lui paraissaient pour notre spécialité l'enseignement
scientifique et les exigences medicales des examens! « J'ai
» profité de I'expérience acquise, disait-il, pour restreindre
» l'enseignement de la matiére médicale, de la pharmacolo-
» gie et de la thérapeutique, aux faits essentiels et a leurs
» applications. »

Il est vrai que, non sans ironie, les partisans de 1'ensei-
gnement medical 4 outrance peuvent tirer argument des
dentistes ou fils de dentistes qui font leurs études medica-
les. Reste a prouver que ceux-ci le font pour étre de meil-
leurs dentistes et qu'ils y réussissent.

Certes, que ceux qui le peuvent, qui en ont le loisir, s'ins-
truisent davantage, rien de mieux, mais s'ils sont sincéres,
ils avoueront vite que, pour étre dentiste,il faut surtout étu-
dier 'art dentaire.

Personnellement, fort de cette conviction, j’ai voulu que
mes fils donnent tout leur temps a 1'étude de cet art si com-
plexe et qu'ils s'initient a toutes les méthodes : la technique
des maitres de la profession est bonne a recueillir partout
ou on la trouve.

Entrons maintenant a la clinique et voyons si nous y
trouvons la confirmation de ces idées.

A laclinique de chirurgie dentaire se fait laréception des
malades. Dés que nous avons installé le patient dans le fau-
teuil d'opération et pris toutes les précautions que réclame
I'antisepsie la plus minutieuse, nous procédons a l'interro-
gatoire d'usage: les raisons qui aménent le malade, les inter-
ventions déji faites, les maladies générales subies; de ces
indications subjectives peut déja surgir pour nous quel-
que lumiére sur l'affection particuliére qui va nous étre
soumise. Nous controlons ensuite ces indications par 1'exa-
men le plus attentif de 'état local, nous établissons le dia-
gnostic précis qui nous permettra d'indiquer nettement le
procédé thérapeutique a employer. Nous disons quelle opé-
ration urgente est 4 faire : 1'extraction avec anesthésie lo-
cale le plus souvent (si la carie est reconnue incurable), car,
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soit dit en passant, l’anesthésie générale se restreint de plus
en plus, dans notre domaine ; ou alors vers quel service spé-
cial il faut diriger le patient. Ainsi le malade sera confié 4
un étudiant, soit pour la clinique d'anesthésie, soit pour le
service de dentisterie opératoire, soit pour le service des
travaux 4 pont, soit pour la clinique d’orthodontie, soit
pour le service de la prothése dentaire ou de la prothése
restauratrice, pour y recevoir, sous la surveillance des chefs
de clinique et des démonstrateurs, les soins que réclame
son état. \

Le role du chef de clinique, je le rappelle 4 cette occa-
sion, ne consiste donec pas, comme le croient certains, 4
extraire des dents.

Et si I'extraction des dents est fréquente et constitue
hélas ! quelquefois un aveu d’impuissance, il faut se souve-
nir que presque toujours 'obligation d’y recourir vient des
patients eux-mémes. I’éducation du public, et de la classe
pauvre en particulier, reste a faire sur ce point, bien que
nos conseils ne manquent pas d’éclairer les malades; trop
nombreux encore sont ceux qui réclament trop tard I'inter-
vention du dentiste. D’ailleurs le fait de ne point guérir
toutes les dents malades ne nous met pas en état d’infério-
rité en face du médecin, qui ne guérit pas toute maladie, et
laisse 4 regret mourir ses malades, comme & regret nous
laissons mourir quelques dents.

A la clinique ’étudiant verra donc passer sous ses yeux
tous les cas — et ils sont nombreux — que présentent les
malades de notre dispensaire. Les indications qu'il y trou-
vera seront d’autant plus intéressantes que notre clientéle
ici est composée surtout d'indigents, que la souffrance
immeédiate nous améne, qui n'ont ni la pensee, ni le loisir
de réclamer par prudence, avant tout accident, I'examen
de leurs dents et presque toujours se preésentent & nous avec
des affections dentaires graves.

Ainsi successivement nous voyons défiler les fluxions
dentaires, les périodontites, les fistules gingivales ou cuta-
nées, les pulpites, les gingivites, les sinusites ; voici la
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'expression de la malade: « une grenouillére » (Rires)
et parle d'opération. Il s’agissait simplement d'une saillie
osseuse au niveau médian de la base du maxillaire infé-
rieur, mais pas de grenouillette. %

Je pourrais continuer, et chacun des dentistes ici preé-
sents pourrait citer des exemples analogues. Dans ces cas,
un stomatologiste, me dira-t-on, aurait vu clair. J'en suis
certain, mais un dentiste compétent n'aurait pas été plus
embarrassé.

Nous n'avons donc jamais voulu répudier toute connais-
sance meédicale. Notre pratique de tous les jours et les
programmes de cette Ecole 1'établissent nettement.

Le technicien ne doit pas ignorer que les affections du
systeme dentaire peuvent retentir sur 'état général.

Celles-ci pourront, par exemple, provogquer un état
cachectique, dii a l'auto-intoxication déterminée par des
dents infectées, parfois sources de suppurations plus ou
moins profuses. Cet état pourra étre aggravé par des
dyspepsies dont la cause sera due & une mauvaise mastica-
tion et par suite & une assimilation défectueuse, résultant
de caries dentaires douloureuses,

Il doit savoir également que les affections dentaires
retentissent surtout dans les régions avoisinantes. Les
lésions de voisinage sont des plus intéressantes, et elles
sont les plus nombreuses : des adénites, des kystes radicu-
laires, des névralgies faciales, des troubles de la vue, de
l'ouie, des sinusites, pourront étre tributaires de la carie
dentaire.

Et réciproquement on ne peut nier les effets nuisibles
que l'état général peut produire sur le systéme dentaire.
Que les lésions dentaires soient d'ordre trophique, de nature
diathésique, ou des manifestations purement locales, le
dentiste sera toujours qualifié pour guérir et réparer les
degats representés par la deésagrégation des dents ou leur
perte.

Mais aupres de ce domaine médical que nous avons vu
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NOUVELLES

2. D. N

La F. D. N. a tenu le 30 novembre une assemblée générale dans
laquelle elle a, en tant que Comité de propagande du Congrés de
Berlin, adopté, sur la proposition de la Commission désignée a cet
effet, la question 4 traiter en assemblée générale 4 ce Congriés et
choisi le dentiste francais qui sera chargé de la traiter. Elle a ensuite
adopté les propositions de cette Commission touchant la désignation
des présidents et des membres d'honneur des sections. Ces divers
choix seront soumis & l'approbation du Cumlté d'organisation du
Congrés de Berlin.

Enfin elle a procédé 4 la nomination dun secrétaire adjoint,
M. Barden.

Ecole et Dispensaire dentaires de Paris.

L'assemblée générale annuelle de la Société a eu lieu le 8 dé-
cembre.

95 membres étaient présents.

Aprés lecture de la cnrrespundance et du proces-verbal, I'assem-
blée a entendu le rapport du secrétaire général, qui a exposé d'une
manidre trés compléte et trés précise tous les faits intéressant le fone-
tionnement de la Société, de I'Ecole et du Dispensaire pendant I'an-
née écoulée, et proposé I'adoption de conclusions portant notamment
sur la confirmation des mesures prises contre un membre et la ratifica-
tion des divers ordres du jour du Conseil de direction touchant les
modifications aux statuts, etc. L'assemblée a approuvé ce rapport 4
I'unanimiité moins cing abstentions et voté des félicitations & I'auteur,
M. Blatter, par le méme nombre de voix. ;

k. asnmblée a entendu ensuite le rapport du tTéSOrlET. qui a mon-
iré la prospérité de la situation financicre, Ce rapport a été approuvé,
également 4 'unanimité moins cing abstentions et des félicitations ont
de méme été votées 4 l'auteur, M. Bioux,par le méme nombre de voix.

Enfin il a été procédé a I'élection de dix membres du Conseil.

Ont été élus, sur g4 votants:

M M. M M.
Godon.-a s par 86 voix. | Francis Jean.... par 84 voix.
Touchard ... .« . — 85 — L. Lemerle..... — 83 —
G, Viau, . o.. 0 — 85 — [ Vea¥isiiisaiien — 82 —
Desforges. . .... — 84 — | H. Villain...... — &1 —
Touvet-Fanton.. — 84 — | Eudlitz......... — 79 —
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TRAVAUX ORIGINAUX

LES CINQ MOUVEMENTS APPLICAELES
ALA MOBILISATION DES DENTS EN ORTHODONTIE

Par BERTRAND DE MEVREZE,

Ancien interne des Asiles de Paris,
Ancien ¢léve des Ecoles dentaires de Paris, de Chicago et de Philadelphie.

(Suite ol finl.)

Nous étudierons successivement les appareils spéciaux

pour :
1° Le traitement des dents incluses et des dents en infra-

occlusion (Extriusion locale);

2" Le traitement des malocclusions entr'ouvertes (ex-
trusion partielle ou des six dents antérieures) ;

3* Le craitement de la polyarthrite traumatique des six
dents antérieures (malocclusion trop basse, close bite) ;

4°Le traitement des malocclusions trop basses simples,
(extrusion généralisée de toutes les dents inférieures le plus

souvent) ;
5° Abrasion mécanique des dents inférieures (due a une

malocclusion basse de quelque cause que ce soit);
6° Le traitement des malocclusions trop basses compli-
quées de rétrusion ou de protrusion d'un seul ou des deux

maxillaires a la fois.

C) APPLICATIONS ORTHOPEDIQUES DE L’EXTRUSION.

1° Traitement des dents incluses dans le maxillaire. —
L'extrusion est alors le mouvement indiqué par excellence ;
et dans le cas ol la dent a été vue par radiographie incluse

1. V. L'Odontologie du 15 décembré 1goB.
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2, — Traitement de la malocclusion entrouverte (draprés Casel.

13. — Traitement de la malocclusion trop lfermée compliquée de proiru-
sion du maxillaire supéricur avec maxillaire inféricur normal
{dapris Case),

Fig. 14. — Traitement de la malccclusion trop fermée compliquée de protru-

sion du maxillaire inféricur avee maxillaire supéricur normal

{d'apres Case).
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Figz. 15. — Cas de malocclusion trop basse gdnéralisé {d'aprés Case).
Le modeéle de droite représente le résultat du traitement n::l'[ll-:-;\i."h.|'.|c.

Fig. 16, — Cas de malocclusion trop basse généralisé, compliquée de rétru-
ston bi-maxillaire.

I lemps. — Réduction dz la hauteur des molaires arti-
culantes par meulage de leur face occlusale, allant méme,
s'il est nécessaire, jusqu’d la devitalisation de la dent et
'amputation de la couronne. Cette réduction est particulie-
rement indiquée quand on n’a que les derniéres molaires en
occlusion.

2° temips. — Extrusion des six dents antérieures,
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(Les autres complications comme mal-alighement, pro-
trusion, rétrusion, malocclusion disto-mésiale, sont traitées.
en méme temps par les appareils spéciaux & chacun de ces;
cas.) 184307
L’auteur préfére commencer la correction d’une occlusion
entr'ouverte par meulage des dents postérieures plutdt que
de faire une extrusion considérable des dents antérieures
parce que, apres cette mobilisation, les dents antérieures
sont toujours excessivement difficiles & retenir en place.

Quelquefois aussi une lévre petite, courte, est fréquem-
ment une contre-indication a4 'extrusion trop accentuée des
incisives supérieures. Lz :

Quand la malformation dento-faciale est nettement limi-
tée aux six ou huit dents antérieures et supérieures, on
peut pratiquer l'extrusion de ces dents et les amener au
contact des dents inférieures, et cela sans toucher aux cou-
ronnes des dents postérieures.

Lafigure 13 montre un arc supérieur dont les extrémités
reposent dans des tubes soudés sur les bandes des molaires:
cet arc est attaché aux dents a redresser par des crochets ou
des tubes ouverts.

A T'arc inférieur des crochets seront soudés a I'étain dans
la portion antérieure; on pourra en faire autant a l'arc
supérieur. -

"On aura soin de prendre pour le bas un ancrage solide et
d’englober dans l'appareil le plus de dents possible pour
avoir une réaction (représentée par tout le maxillaire infé-
rieur) supérieure a l'action (représentée par les six dents
antérieures et supérieures).

Entre la puissance et la résistance, les éléments intermé-
diaires seront représentés par des anneaux de caout-
chouc d’Ash par lesquels s’exercera la force intermaxil-
laire. :

Une fois le haut et le bas en parfait alignement, on appli-
quera l'appareil de rétention de Case formé de six demi-
bandes postérieures. Mais on aura soin de le rendre plus
efficace en le complétant de la facon suivante. :
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Le traitement a consisté :

1 A estamper pour les deux secondes molaires infé-
rieures deux calottes d'or que je cimentai sur les deux
couronnes en question ;

2° Profitant de ce que les incisives inférieures n’étaient
plus en contact avec les supérieures, je resserrai lesincisi-
ves centrales par des ligatures de soie successives, jusqu’a
ce que l'espace entre les deux centrales eut disparu ;

3° Actuellement un appareil de rétention de Case main-
tient les quatre incisives en bonne place et la consolidation
aprés un an est déja absolument parfaite; les prémolaires
supérieures ont fait leur mouvement d'extrusion compensa-
teur et sont en occlusion parfaite avec les prémolaires
supérieures.

5° Abrasion mécanique et rapide des incisives infé-
rieures par malocclusiontrop basse généralisée. — Ces
cas peuvent se produire sous deux conditions différentes :

1° Ou bien il manque deux ou trois molaires des deux
cotés, en bas ou en haut, et le malade mangeant conti-
nuellement et uniquement sur ces incisives en détermine
I'usure mécanique rapide.

Cette usure se complique souvent de bruxomanie ou
grincement des dents pendant la nuit et se trouve de ce fait
augmentée.

Le traitement consiste alors & relever 'articulation et a
restaurer 'occlusion par un bridge de chaque cote.

On pratique ensuite 'extrusion des prémolaires s'il ya lieu.

2 Ou bien la dentition est intacte ; seulement, les dents
postérieures sont en intrusion et souvent les antérieures
sont en extrusion. C'est une des formes de la malocclusion
trop basse généralisée (close bite des Américains).

Dans ce cas on a souvent une usure avec abrasion méca-
nique, quelquefois bruxomanie ou grincement des dents,
quelquefois tendance au prognathisme inférieur.

Le traitement consiste a relever 1'occlusion par deux pla-
ques d'or estampees en forme de calottes sur les deux mo-
laires inférieures de chaque coté.
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i
i

AoARRASIV

Fig. 15, Schéma du mdécanisme de l'intrusion. La distance M N montre la
hauteur dont la dent est rentrée,
z Etat primitif. § Etat de la dent aprés U'intrusion.

Fig. to. Malocclusion trop basse compliquée de protrusion du maxillaire su-
périeur avec maxilinire inférieur normal, mais présentant les inci-
sives en supra-occlusion et les denls postérieures en infra-occlu-
sion (d'aprés Case),

1. Appareil en place avec les couronnes sur fes grosses molaires,
2, Apparcil vu de face.

is 4. 3. Profit du modéle de plitre.

A, B, Molaires, C, Incisives. D, Prémaolaires.
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Fiz. 20, Intrusion des incisives latérales.
Fiz. 21. Intrusion d'une incisive centrale.
En haut face vestibulaire.
En bas face linguale.
Fig. 23. Intrusion des deux centrales {d'aprés Case).
Fig. 27. Intrusion des deux lawérales (d'aprés Case),

Les bicuspides et incisives des deux maxillaires sont ban-
dées, avec un tube et crochets pour recevoir un arc de mail-
lechort.

L’arc porte lui-méme des crochets pour servir a attacher
les anneaux élastiques intermaxillaires de facon & faire 'ex-
trusion des dents uniformement et & traiter ce cas particu-
lier comme une malocclusion entr'ouverte.

Calvin Case préconise, en outre, I'attachement d’¢lasti-
ques disto-mésiaux intermaxillaires, car il est nécessaire, au
cours du traitement, de resserrer et de fermer les espaces in-
terdentaires, les dents ayvant une tendance continuelle a
s'espacer.
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si importantes pour ’harmonie faciale que je suis obligé
actuellement de les remplacer et de les remettre dans la
continuité de 1'arcade dentaire du haut et du bas.

Le traitement a consisté :

1° A élever l'articulation d'un centimétre de hauteur
par des couronnes sur les molaires inférieures. On peut voir
I’amélioration que cette premiére opération détermina dans
la photographie n° 2 de la patiente.

2* (@) Pour le maxillaire inférieur, & remettre a sa place
la deuxiéme prémolaire inférieure gauche et a refaire l'es-
pace pour remplacer la deuxiéme prémolaire inférieure
droite.

b) Pour le maxillaire supérieur, & refaire 1'espace pour
remplacer la premiére molaire supérieure gauche et la
canine supérieure droite.

Enfin, une fois les précédents résultats obtenus, il reste,
aprés l'extrusion des bicuspides inférieures qui s’est produite
depuis six mois, a faire la méme opération pour les grosses
molaires inférieures.

Le résultat obtenu au point de vue facial est représenté
par la photographie n° 3 de ma patiente.

8" En prothése fixe. — Onest constamment obligé, pour
les cas de bridges et couronnes, d'élever 'occlusion, soit que
l'on ait affaire & une malocclusion trop basse généralisée,
soit qu'on se trouve en présence de cas d’extrusion patholo-
gique qui entravent 'opérateur ou rendent méme tout appa-
reil impossible.

Dans l'opération du reléevement de l'articulation si utile
en prothése fixe (bridges et couronnes) il s’agit simplement
de limiter cette extrusion pathologique, disons compensa-
trice en pareil cas. Elle devient dés lors thérapeutique.

Il en résulte la formation d’'une série de néarthroses des
articulations alvéolo-dentaires dans un plan différent du
plan occlusal primitif (plus bas pour les dents supérieures,
plus haut pour les dents inférieures).

Cest le type de Uextrusion provoguée, mais lente.

En conclusion, l'extrusion est un des mouvements les
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plus utiles en art dentaire. On1'applique plus spécialement
a la mobilisation des dents en orthodontie fixe : 1° dans les
cas de dents en infra-occlusion ; 2° dans les cas de mal-
occlusion entr'ouverte et de malocclusion trop basse géné-
ralisée, compliquée ou non, ete.

Il est utilisable en outre en prothése fixe, c'est-a-dire
dans les bridges pour la construction desquels 1'élévation
de l'occlusion est indiquée.

I1 est utilisable enfin en dentisterie opératoire oii, dans
certaines malocclusions trop basses, certaines obturations
ou couronnes de porcelaine placées sur des dents antérieu-
res sont sujettes & un trop grand effort pendant la mastica-
tion.

IF. — I''NTRUSION.

L'intrusion est un mouvement : 1° de la dent; 2° de son
ligament ; 3° de son alvéole, dans le sens de son axe
mais de la couronne vers 'apex.

C'est le mouvement inverse de l'extrusion, c'est I'enfon-
cement de la dent des auteurs francais.

Par suite de la direction des fibres ligamenteuses diri-
gées obliquement de la racine vers l'alvéole et de l'apex
vers le collet, le mouvement d’intrusion rencontrera une
tres grande résistance pendant la mobilisation ; d’autre
part la résorption osseuse qu'on fait subir au procés alvéo-
laire sera un autre facteur de difficulté.

Par contre, il en résultera immédiatement une plus
grande facilité de rétention, car, une fois I'os résorbé, le lit
nouveau de la dent le retient trés aisément.

En somme, 'intrusion nécessite la compression, 1’écrase-
ment et la résorption immédiate de 1'élément osseux des
tissus alvéolaires.

L’extrusion, au contraire, débute par la simple élongation
des fibres élastiques. i

La résistance qu'opposent 1'os et les fibres ligamenteuses
nécessite une force de mobilisation immédiatement puis-
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these une valeur de plus, c’est ce fait que, en pathologie des
dents et des michoires, 'alvéole est toujours fonction de la
dent.

Certains auteurs ont admis qu’il était possible, sous 'in-
fluence d’une occlusion trop basse, que les dents et particu-
lierement les molaires subissent un certain degré d'in-
trusion.

Nous avons entendu récemment soutenir cette affir-
mation.

Cela parait improbable et est nié d'une fagon absolue par
les orthodontistes américains tels que Case, Angle, etc. 11
se produit dans ces cas de l'usure mécanique ou abrasion
des dents, mais non de 'intrusion.

L’occlusion ne représente pas une forme continue suffi-
sante pour amener l'intrusion.

Les mouvements masticatoires sont, eux aussi, incapables
de la provoquer pour la méme raison.

On sait d'une part par 'expérience clinique que ce mou-
vement ne s'obtient que par compression continue et ré-
sorption de l'alvéole.

Enfin,d'autre part, il est des cas(malocclusion entr’ouverte
ou openbite) ol il n’existe que les deuxiémes molaires supé-
rieures articulant avec les premiéres molaires inférieures.

La mastication ne s'opére donc, pendant des années et
des années, que sur ces deux dents molaires, une seule de
chaque coté dans chaque maxillaire, et la clinique nous
apprend, au contraire, que la dent ne subit aucun mouve-
ment d'intrusion méme aprés des années de malocclusion,
mais seulement un peu d'usure mécanique (C. Case, Dental
Cosmos, décembre 1g035).

Cette constatation montre encore bien la nécessité, pour
faire l'intrusion d'une dent, d'une force puissante et con-
tinue. '

La fig. 18 nous montre le stade initial et terminal avant
et aprés l'intrusion. La partie quadrillée figure la zone
osseuse résorbée au stade terminal IT.

§I
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance de 7 novembre 1908.
(Suite el fint.)

IV, — L’HYGIENE DENTAIRE SCOLAIRE, PAR M. Roy.

M. Roy. — L'année dernitre j'ai déposé sur le bureau de la
Société d'Odontologie un veeu qui a été adopté par cette Société
au sujet de I'hygiéne dentaire scolaire. J'appelais & ce moment votre
attention sur I'importance qu'il y avait 4 la réalisation de ce veeu et
je vous expliquais le réle important que la Société pouvait et devait
jouer dans cette question.

Je vous disais que je me proposais de revenir, si cela était néces-
saire, 4 diverses reprises sur ce sujet, de facon 4 ce que la Société
d’Odontologie intervint constamment auprés des Administrations
publiques, Je disais qu'il fallait frapper sur le clou pour I'enfoncer
et que ce ne sera qu'a force de frapper sur le clou, 4 force de talonner
les Administrations publiques, nous pourrions arriver & un résultat.

Je m'apercois qu'avant d'enfoncer le clou dans les Administrations
publiques, il faudrait I'enfoncer dans le criane du bureau de la Société
d’'Odontologie; car, si la Société a bien voulu, sur ma proposition,
adopter un veeu sur I'hygiéne dentaire scolaire, je crois bien que
ce voeu est resté sans effet pour notre bureau et qu'ainsi la partie
la plus importante de ce voeu n'a pas été remplie, puisqu'il n'a pas
été porté 4 qui de droit, ce qui est la seule fagon de le faire aboutir.

Or, depuis I'année dernitre, des événements importants se sont
produits. Nous avons eu la circulaire du Ministre de I'Instruction
publique, au sujet de l'inspection dentaire dans les écoles normales
et la conférence si intéressante de M. Lamy qui est venu, avec une
clart¢ que nous avons tous applaudie, montrer toute I'importance de
cette question. Ces faits nous ont prouvé que les corps constitués
commengaient & s'intéresser 4 cette question et qu'il était opportun
de les presser de nouveau de fagon 4 obtenir un résultat plus grand
que celui que nous avons eu jusqu'a présent. En outre, le Congrés
d’hygiéne scolaire va se tenir en 1910 et les questions d’hygiéne den-
taire vont y prendre, comme vous I'a dit M, Lamy, une importance
assez considérable.

1. V. L'Odonielogie du 15 décembre 1908,
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M. Roy. — Je demande que le voeu soit mis aux voix.

M. le président. — Tout le monde est d'accord ici pour approuver
la demande que vient de faire M. Roy, demande qui est trés justifiée.
Le bureau fera le nécessaire pour que ce vceu soit transmis aux pou-
voirs publics.

Le voeu proposé par M. Roy est adopté 4 I'unanimité,

V. — TRAITEMENT DE LA NEVRALGIE FACIALE PAR LES INJECTIONS
LOCALES D'ALCOOL, PAR M. VANEL.

M. Vanel donne lecture d’un travail sur ce sujet (sera publié).
Discussion.

M. Touvet-Fanlon. — Je demanderai & M. Vanel s'il ne pense pas
que le traitement dentaire qu'il a institué n’a pas été le facteur essen-
tiel dans la guérison de ce cas.

M. Vanel. — Non, car lanévralgie faciale avait reparu trois semai-
nes aprés le traitement dentaire. L
M. Roy. — Je suis trés heureux pour ma part de voir M. Vanel
s'occuper de cette question trés intéressante du traitement de la

névralgie faciale, affection particulitrement rebelle et douloureuse.

Nous voyons de temps en temps des malheureux qui viennent
s'adresser 4 nous pour faire examiner leurs dents, et malheureuse-
ment nous n'y pouvons rien, car, chez ces malades fussent-ils débar-
rassés de toutes leurs dents, les névralgies n'en persisteraient pas moins.

La méthode des injections d'alcool est extrémement importante,
c'est peut-étre a I'heure actuelle le meilleur mode de traitement de la
névralgie faciale, maladie extrémement douloureuse,pour laquelle on a
exécuté des opérations excessivement graves. Mais toutes ces opéra-
tions ne donnaient jamais qu'un résultat temporaire, et encore quand
elles en donnaient. On a méme conseillé la résection du ganglion
de Gasser, qui estune intervention particuliérement grave réussissant
trés rarement, et dont le malade peut méme mourir.

La méthode de Schlosser a réalisé 'injection d'alcool d'une fagon
tout 4 fait remarquable. Par le procédé en question on arrive assez
facilement & faire ces injections dans les trous de la base du crane,
seulement il faut pour cela une technique spéciale et une certaine
habitude de ces injections.

J'avais l'occasion d'en causer récemment avec le Df Baudouin,
que vient de citer M. Vanel. Je lui demandais ses impressions person-
nelles au sujet des cas qu'il avait observés. 11 me disait que les résul-
tats étaient absolument remarquables, qu'il s'agissait d’'une sorte de
destruction relative du nerf. Ce procédé ne met pas absolument
4 I'abri des récidives, mais les résultats en sont néanmoins tout & fait
intéressants. Y

Le procédé que M. Vanel emploie a déja été exposé, je crois, 4 la
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Société de stomatologie, par Lévy. Il y a eu sur ce sujet un petit
travail qui a paru, mais je ne me rappelle plus si c'était la méme
technique que celle que vous indiquez. Néanmoins il y a la une petite
intervention qui est trés facile 4 réaliser par un dentiste un peu exercé
4 ces petites manceuvres et le résultat est tout 4 fait intéressant, puisque
cette intervention est inoffensive. Comme vient de nous le montrer
M. Vanel par son observation, cette intervention peut donner des ré-
sultats satisfaisants et la chose est trés compréhensible étant donné
ce que nous savons des injections d’alcool.

M. Blatier. — J'ai eu I'occasion d’observer chez une infirmiére de
I'Hépital Saint-Antoine un cas de névralgie faciale qui durait depuis
17 ans, et qui allait conduire la malade au suicide. Le traitement
dentaire avait été impuissant; j'ai adressé la malade & M. Lévy, qui
lui fit des injections d’alcool aux points d’élection ; les douleurs ont
absolument disparu depuis plus d'un an.

M. Mendel-Joseph. — Depuis combien de temps I'observation a-t-
elle été faire ?

M. Blatier. — 1l y a plus d'une année. Je vous le répite, la per-
sonne était 4 deux pas du suicide.

M. Mendel-Joseph. — Je voulais dire quelques mots au su]etde ce
traitement, non pas pour en dire du mal, puisqu’il y a beaucoup de
personnes autorisées qui en disent du bien, mais simplement pour
dire que le résultat n'est pas toujours ‘parfait et que les succés sont
loin d’étre constants.

Je connais une malade qui a été traitée par les méthodes des injec-
tions d'alcool suivant le procédé de Baudouin et Lévy, distinct du
procédé de Schlosser. Le traitement a été fait par un opérateur compé-
tent, le D7 Sicard, et cependant la personne continue & souffrir. Il
est vrai quil s'agit d'une névralgie faciale invétérée durant depuis
vingt ans. Dcailleurs ce fait n’est point exceptionnel, et difi¢rents
auteurs en ont signalé d’autres semblables.

Il importe de ne pas oublier que le mode opératoire de ces injec-
tions est trés délicat et 'on risque de provoquer les lésions vasculai-
res importantes susceptibles de causer de graves ennuis a 'opérateur.
On ne saurait les pratiquer inconsidérement et sans une étude appro-
fondie de I'anatomie des régions intéressées et sans expérimentations
préalables sur le cadavre.

M. Pitot. — J'ai vu pour ma part deux cas de névralgie faciale ol
de simples injections d'alcool dans le sillon gingival ont suffi pour faire
disparaitre les douleurs pendant plus d'un an.

W1.— ANOMALIE D'ERUPTION PAR PRESENCE DE DENT PERMANENTE CHEZ
UN SUJET DE 43 ANS. PRESENTATION DE MOULAGES, PAR M. PERE.

Cette communication sera publiée plus tard.
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soigner. (Rires et applaudissements.) Du reste, si j'en
crois ce que l'on dit, il n'y aura plus bientét de
dentistes dans les hépitaux; a coté des ophtal-
mologistes, des oto-rhino-laryngologistes, nous
aurons des stomatologistes, de sorte que cet
affreux mot de denlisie aura disparu de notre
annuaire et que nous pourrons peut-étreen toute
liberté nous adresser a des dentistes pour soi-
gner des dents.

» Que ceci, messieurs, ne nous empéche pas, chacun de
notre coté, de faire notre devoir ; pour ma part, je veux
vous envoyer beaucoup de malheureux pour que vous les
soigniez bien et que vous acquériez ainsi plus de science
pour soigner plus tard votre clientéle..... »

1l semblait que les 400 auditeurs avaient tous compris toute I’ironie
spirituelle et aimable que contenaient les paroles de M. Mesureur,
reproduites du reste d’aprés le compte rendu sténographique.

Il n’en est pas ainsi. Un jeune reporter d'un journal professionnel
qui se distingue par la vivacité et la continuité de ses attaques mal-
veillantes contre I'Ecole dentaire |de Paris ne lesa ni ainsi comprises,
ni méme ainsi entendues et reproduites.

En effet, dénaturant les paroles du directeur de I'Assistance publi-
que, de maniére 4 lui faire dire le contraire de ce qu'il a voulu dire,
il les transforme de la fagon suivante dans le pseudo-compte rendu de
cette séance de réouverture en téte duquel il les place.

« Il n'y aura bientét plus de dentistes dans les
écoles, les lycées, les administrations, les hépi-
taux, il n'y aura plus que des stomatologistes
(Mesureur). »

Et aprés diverses aménités a 'adresse de 1'Ecole dentaire de Paris
et de ceux qui la dirigent il termine ainsi son article. . . . . . . S

« Relevons pour finir les paroles prononcées par M. Mesu-
reur, applaudies par M. le D (Godon comme une appro-
bation, tandis qu’elles faisaient bondir d’indignation ceux
qui ont encore le cceur placé au bon endroit. Il n'y aura
bientét plus de dentistes nulle part, et partout,
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britannique de Londres ont tous regu des réecompenses :
1° L'Ecole dentaire de Paris, un grand prix ;

2" M. L. Lemerle, un grand prix également, en collecti-
vite ;

3" M. Delair, un grand prix, avec les félicitations du
Jury;

4° M. Godon, un diplome d’honneur. (Applaudisse-
ments.)

Enfin, nous avons éprouve le trés grand plaisir de voir
le Gouvernement, par une initiative que nous eussions été
heureux de provoquer, conférer la décoration de la Légion
d’honneur 4 notre savant et dévoué professeur de thérapeu-
tique, M. Desgrez, professeur agrégé i la Faculté de méde-
cine et secrétaire du Conseil de 1'Association francaise pour
l'avancement des sciences. (Applandissements.)

M. Desgrez est un des professeurs dont I'enseignement
est le plus gouteé et le plus suivi de nos éléves, et nous som-
mes heureux de pouvoir le lui dire ici publiquement et de
le remercier de ses excellentes lecons, en exprimant 'espoir
qu’il puisse nous les continuer encore pendant longtemps.
(Applaudissements prolongés et répétes.)

Nous espérons que la bienveillance du (Gouvernement
s'étendra sur les dévoués membres du Corps enseignant de
I’Ecole dentaire de Paris en faveur desquels le Conseil
d'administration vient encore récemment de former une
demande.

ALLOCUTION DE M. LEMAIRE
Conservateur du Musée.

Monsieur le président,
Mesdames,
Messieurs,

J'aurai 'honneur et le plaisir de vous montrer dans un
instant la nouvelle organisation du musée de 1’Ecole den-
taire de Paris.

Celui-ci vit le jour dés le moment o l'on décida de

52

page 571 sur 609


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=571

page 572 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=572

page 573 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=573

page 574 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=574

page 575 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=575

page 576 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=576

page 577 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=577

page 578 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=578

page 579 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=579

page 580 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=580

page 581 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=581

page 582 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=582

page 583 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=583

page 584 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=584

page 585 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=585

page 586 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=586

page 587 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=587

page 588 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=588

page 589 sur 609



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1908x02&p=589

LN L S 15 ST SO B0 L i 2 it o RV

Réunion du 17 oclobre 1908,
Présidence de M. DELair, président.

La séance est ouverte 4 6 h. 1/2.

'. Sont présents : M M. Blatter, Roy, Fouques, Francis Jean.

Le président donne connaissance d’une nouvelle plainte adressée
par M. J..., chirurgien-dentiste & Saint-Quentin. M. J... ne faisan
pas partie de I'Association,sa demande n’est pas prise en considération.

La Chambre syndicale émet le voeu de ne pas donner suite 4 la
plainte anonyme adressée au président contre M. M...

Le président donne lecture de la demande de M™ F..., chirur-
gien-dentiste 4 Paris, 4 'effet de se procurer I'appui de la Chambre
syndicale pour un litige avec un client ; aprés examen cette demande
est renvoyée au conseil judiciaire pour complément d'enquéte. 1l est
également décidé de ne pas donner immédiatement suite 4 la demande
d’appui judiciaire de M. B..., chirurgien-dentiste & Paris ; ce dernier
~ sera prié de fournir les pitces de son procés.

A¥FFAIRE DE Rovan. — Demande d’expertise pour appareil denlaire.

M. Blatter informe la Chambre syndicale que,les parties ne s'étant
pas présentées, les experts n'ont pu trancher le différend ; il a été
adressé au juge de paix du canton de Royan un rapport dans ce sens.

Le président fait connaitre qu'il a été chargé de faire l'estimation
d'un cabinet dentaire relativementa un procés pendant.Gréce 4 sonin-
tervention,cette affaire n'a pas eu de suite et a été arrangée a l'amiable.

Le président donne également connaissance de deux plaintes dé-
posées par les dentistes de B... contre les nommés D... et R..., pour
exercice illégal de I'art dentaire. Il a correspondu 4 ce sujet avec le
commissaire de police de B... et les plaignants, puis il est allé sur
place juger de la légitimité de ces plaintes. Enfin, il a pris avis du
conseil judiciaire du Groupement. Il rend compte de cette entrevue
et de la procédure 4 suivre pour donner satisfaction aux plaignants.

A I'unanimité il est donné mission et pleins pouvoirs 4 M. Delair,
président, pour poursuivre ces affaires le plus promptement possible,
la Chambre syndicale se portant partie civile en la circonstance.

Le président communique un article paru dans le journal Nos
Loisirs et fait connaitre qu'il a adressé 4 I'administration de ce journal
une lettre de protestation, ainsi qu'aux journaux professionnels sui-
vants : L’Odonlologie, Le Monde Denlaire, Le Laboraloire, La Revue

_odontologique, La Revue géndrale de I'Art denlaire et le Bullelin du
Syndicat des chirurgiens-denistes. A la suite de cet article, M. Delair.
"a regu de nombreuses lettres et demandes de. renseignements con-
cernant la profession, qu'il renvoie 4 qui de droit.
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Le président fait part d'une lettre d’un chirurgien-dentiste diplomé
demandant @ la Chambre syndicale de le mettre en rapports avec un
dentiste n'ayant pas droit d’¢xercice. La Chambre syndicale décide
qu'il sera répondu 4 ce confrére qu'elle réprouve de pareilles associa-
tions et ne peut se préter 4 de semblables négociations.

Le président fait connaitre que les « Demandes et offres » d'opé-
rateurs et de mécaniciens arrivent de plus en plus nombreuses ; les in-
téressés sont mis en rapports par correspondance. Les demandes de
ceux qui n'ont pu recevoir immédiatement satisfaction sont affichées
dans la vitrine de la Chambre syndicale, 43, rue de La Tour-d’Au-
vergne et insérées dans le plus prochain numéro de L'Odontologie.

Toutes les demandes d'opérateurs sont insérées gratuitement dans
L’Odoniologie pour les membres du Groupement.

La séance est levée 4 8 heures,

CHAMBRE SYNDICALE

OFFRES ET DEMANDES
Réservées aux Membres du Groupement.

Bme Liste.

N° 429, — Chirurgien-dentiste suisse demande place opérateur
Midi de la France ou Algérie.

N° 430. — Opérateur, 23 ans, demande place Paris et banlieue.

Ne 431. — Chirurgien-dentiste, libéré du service militaire, marié,
demande place opérateur en Algérie.

N° 444, — Dame roumaine, z4 ans, demande place de second
mécanicien, Paris ou province,

No 145. — Mécanicien opérateur demande place pour Paris ou
province.

MNoTa. — Adresser les demandes par écrit & la Chambre syndicale, 45, rue de
La Tour-d'Auvergne, ou & M. Delair, président, 12, rue Cernuschi,

Priére aux opérateurs et mécaniciens demandant des emplois d'indiguer
leur dge,
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et de I'Association générale des Dentistes de France.

CHAMBRE SYNDICALE

Des correspondances de plus en pius nombreuses arrivent a la
Chambre syndicale depuis la publication des ordres du jour de juillet
et d'octobre. Nous y avons répondu de notre mieux.

Nous croyons 4 ce sujet devoir rappeler aux membres de la profes-
sion que toutes offres de place pour opérateurs ou mécaniciens doivent
&tre adressées, autant que possible par écrit, au président de la Cham-
bre syndicale, mais que les demandes verbales ou par téléphone adres-
sées 4 I'un des membres de cette Chambre sont tout aussi valables.

La Chambre syndicale s'efforce de mettre immédiatement en rap-
port par correspondance, patrons et auxiliaires,

Dans le cas ot satisfaction ne peut étre donnée dans la huitaine,
une annonce est faite dans L'Odonfologie, avec le numéro d'ordre de
I'offre.

Toute annonce est gratuite pour les membres du Groupement.

Toutes offres sont aussi regues de la part des confréres n'en faisant
pas partie, mais ils ont 4 acquitter 4 la caisse du journal une taxe de
3 francs pour frais d’administration.

Les demandes de places émanant d'opérateurs ou de mécaniciens
doivent &tre formulées par écrit et adressées au président, 45, rue de
LaTour d'Auvergne; elles sont publiées dans L'Odontologie gratui-
tement. Elles doivent mentionner 'dge du postulant, son ou ses di-

‘plomes, capacités, prétentions comme appointements et I'endroit ol

il désire étre placé, Paris ou province ; il doit y joindre des réfé-
rences telles que recommandations de professeurs ou de patrons, etc.
Il ne pourra étre tenu aucun compte des demandes signées seule-
ment d'initiales, ni de celles demandant une réponse poste restante.
Seuls, les diplomés de Facultés pourront &tre recommandés par la
Chambre syndicale comms opérateurs,

Les arbitrages seront gratuits pour les membres du Groupement.
Pour les demandes d'arbitrage, les piéces du litige doivent &tre pré-
sentées au siége social, 43, rue de La Tour-d'Auvergne, les vendredis
de 11 heures 4 midi.

Le président regoit les confréres les mardi et vendredi de 6 4 7
heures du soir, 12, rue Cernuschi.
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