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20° ANNEE. N° 13 15 IUILLET 1gog Vor. XLII

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

ATRESIE CICATRICIELLE DU PHARYNX AVEC
PROTHESE IMMEDIATE

Par M. C. J. K&ng, de Paris,

(Communication & la Société d' Odoniologie, 24 mai 1909, )

La petite fille que je vais vous présenter était atteinte
d’'une obstruction nasale compléte d'origine traumatique,
opératoire probablement, car aucune autre cause pathologi-
que n’a pu étre déterminée. Elle avait en effet subi 'opéra-
tion des végétations adénoides et des amygdales il y a
quatre et deux ans respectivement, et depuis n'a pu faire
passer de l'air par son nez ni dans un sens ni dans l'autre,
et par conséquent ne pouvait pas se moucher, Cette enfant
qui me fut amenée par le D' Julien Gagey, a huit ans et
demi; elle était chétive et peu développée. Avant 1'opéra-
tion que je lui ai faite, elle dormait mal, était trés nerveuse,
et, au moindre exercice, se couvrait de transpiration, par-
fois elle entendait mal. L'examen de sa gorge montrait une
cicatrice épaisse médiane de son pharynx buccal, de trois a
quatre centimeétres de long, allant de son voile du palais
jusqu’au niveau de la base de sa langue ou du bord supé-
rieur de son épiglotte. Toute la paroi postérieure de son
pharynx buccal était cicatricielle, etles parois latérales de
celui-ci étaient attirées vers la ligne médiane en forme
d'angle diédre ouvert en avant, les piliers postérieurs étant
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15-VII-0g TRAVAUX ORIGINAUX L5
rétention d'un anneau 4 redressements accomplissant le role
de ressort. :

A chaque extrémité sont soudés deux petits crochets un
a droite, 'autre & gauche, recourbés en sens contraire pour
relier le chariot d’une part a la piéce palatine, d'autre part,
c'est-a-dire en arrieére, aux deux branches des! dilatateurs.

Fig.3.— L'appareil vu par ca partie inférieure ave:z le chariot ¢t les dilatateurs.

Les deux branches sont formeées de deux barrettes d'or de
la grosseur d’une petite allumette bougie (fig. 5 ¢), & leur bout
antérieur sont soudées deux rondelles en or, superposées, et
faisant charniére plate, 4 leur bout postérieur sont soudés a
angle droit, deux trongons de vis de 2 "/™ 1 /2 de grosseur
sur 6 ™/® de longueur.

C'est sur ces deux troncons taraudés que sont vissees,
par leur milieu, les ailettes en aluminium dites dilatateurs
(fig. 5 d), ce métal ayant été adopté pour plus de légereté. Ils
ont 4 */™ d'épaisseur, 35 ™ /™ de longueur, 6 ™/™ de largeur.

A ce sujet je dirai pourtant qu’a l'avenir il serait préféra-
ble de les exécuter en or mince et creux. Cesdilatateurs ont
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16 L'ODONTOLOGIE 15-V1I-09

di eétre changés au bout de vingt jours, leur surface
s’étant corrodée promptement.

Les ailettes dilatatrices en place sont, par rapport a la
plaque palatine, fixées a 45 degrés, de facon a ce que leur
moitié supérieure passe par-dessus et en arriére du voile, et
leur moitié inférieure en arriére des piliers.

Fig. 4. — L'appareil vu par sa face supéricure avec le relief formé par la
gouttitre longitudinale dans laquelle glisse la vis de siireté.

Deux visa téte large et aplatie et faisant pivot traver-
sent et réunissent la partie postérieure du chariot 4 la partie
antérieure des branches des dilatateurs, sur le coté de cha-
cun desquels est soudé un petit crochet en or (fig. 5 a et &).

Le chariot, aprés son introduction dans les glissiéres de
I'appareil palatin de rétention, est donc actionné par le
ressort en caoutchouc antérieur ; puis les dilatateurs sont,
aprés leur vissage sur le chariot, attirés par deux an-
neaux de caoutchouc a redressements adaptés aux cro-
chets latéraux du chariot et des branches des dilata-
teurs.

Pendant 'action, le chariot va et vient d'arriére en avant,
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18 L'ODONTOLOGIE 15-VII-09

entre les surfaces avivées. Elles ont pour but d’agrandir
progressivement et d’'une facon lente mais continue I'espace
obtenu grice au bistouri.

Presque satisfait de mon ceuvre lorsqu'enfin je fis ma-
nceuvrer ce petit mécanisme qui me semblait parfait, je
m'apercgus avec stupeur que j'avais oublié le principal !

I1 suffisait en effet que, pendant la mastication ou la deé-
glutition, le caoutchouc antérieur actionnant le chariot vint
a casser pour que toute la partie postérieure de I'appareil
fut avalée par ’enfant.

I1 me fallut recommencer la piéce palatine,et lui ménager
une gouttiére longitudinale, ayant pour but de permettre le
va-et-vient d’'une vis de sireté et d’arrét que j'ajoutai en
arriére de la charniére du chariot (fig. 4).

Bien m’en prit ! En effet, le dix-septieme jour aprés la
pose de 'appareil le caoutchouc cassa, mais les deux piéces
ne se séparérent pas, il suffit alors de retirer I'appareil et de
remplacer le caoutchouc; en prothése restauratrice il faut
penser a tout !

La délicate operation de M. Kmnig terminée, la fillette
s'étant mise a respirer largement par son pharynx obtenu
artificiellement, il restait a placer 'appareil.

Ce fut chose des plus faciles.

Deux jours auparavant, imitant en cela ce que je fais
habituellement pour 1'accoutumance de mes voiles a cla-
pet, j'avais eu la sage pensée de placer d'abord la piece
palatine sans, bien entendu, les branches des dilatateurs.

Je recevais par hasard la visite de M. Roy, ici présent, et
c'est devant lui qu'eit lieu cette adaptation : L'enfant eut
quelques reflexes, mais partit avec la piéce qui fut portée
ainsi jusqu'au moment de I'opération.

Je fis remarquer & M. Roy combien la respiration était
pénible a4 entendre et combien le faciés de cet enfant,
le cou toujours tendu en avant, faisait peine a voir. Sa
respiration était un rile, que la mere attentive surveillait
chaque nuit avec inquiétude. Je lui fis aussi part de mon
étonnement de ne pas voir les palatins atrésiés. Déja
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15-VI1-09 TRAVAUX ORIGINAUX 19

M. Keenig ainsi que MM. Lubet-Barbon, Lermoyez, Mahu,
Cartaz et Castex l'avaient remarqué a la Société de laryn-
gologie. :

Le 3 avril j'assistai a4 l'opération de M. Keenig et je
plagai l'appareil, aussitét le pharynx artificiel obtenu ;
j'eus la bonne chance d’avoir combiné et exécuté toutes

Fig. 6, — F'hmugra.'phie de l'appareil en place.

mes mesures, mes courbes, mes articulations, mes ressorts
de telle sorte que d’emblée, sans aucune retouche, 'appareil
fut laissé en place d'ol il ne devait étre retiré par moi que
huit jours aprés.

L’enfant I'a toléré sans douleur et sans géne pour man-
ger, parler, dormir.

Elle a pris I'habitude de le mettre et de 1'oter elle-méme
pour le nettoyer et le faire bouillir. Depuis quinze jours
M. Keenig ne le lui fait plus porter qu'entre les repas, par
précaution.

page 20 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=20

page 21 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=21

page 22 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=22

page 23 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=23

15-VII-09 TRAVAUX ORIGINAUX 23

1° Faux empyemes du sinus (Frey)'. — Il n’est pas ex-
ceptionnel en effet d’observer les kysies, suppurés ou non,
et des abcés d'origine dentaire évoluant a l'extrémité de
l'espace des racines émergeant au niveau du plancher
du sinus. En pareil cas, la collection décolle progressive-
ment la muqueuse et se loge entre cette derniére et la
paroi osseuse du sinus qu’elle arrive parfois 4 remplir en-
tierement,

La diaphanoscopie révele de 'opacité du maxillaire ; par-
fois, cependant, le sinus n’apparait pas complétement ob-
scur et il est possible de percevoir deux bandes claires en-
cadrant une zone obscure centrale lorsque l'abcés collecté
sous la muqueuse n'a pas encore eu le temps de la décoller
totalement.

Une ponction diaméatique peut ramener du pus si le
trocart pénétre entre la muqueuse et 1'os et plonge dans la
collection.

La diaphanoscopie et la ponction étant positives, on con-
clut a 'existence d'une sinusite.

Mais si I'examen de la bouche est pratiqué avec soin,
on découvrira presque toujours des lésions dentaires avan-
ceées, caries perforantes infectées, avec arthrite chronique
alvéolo-dentaire. Presque toujours on observe de la périos-
tite du rempart alvéolaire externe, souvent on constate a ce
niveau l'existence de fistules conduisant le stylet sur des
surfaces osseuses dénudées. Si 1'on pratique alors une ponc-
tion parla voie alvéolaire il s'écoule du pus, ou, s'il s’agit
d'un kyste non abcédé, un liquide citrin caractéristique.

Une injection poussée par cette voie dans le sinus ne
ressort pas par le ne; : il ne s’agit donc pas d'une suppura-
tion sinusale, mais d’'une collection d’origine dentaire ayant
évolué entre la muqueuse et le plancher osseux du sinus.

1. Manu donne & ces collections sous-muqueuses, le nom de parulies sinu-
sales, par analogie avec les abeés d'origine dentaire collectés sous la muqueuse
gingivale et qui portent ce nom ainsi remis en honneur [de maga, auprés et
oulkov, gencive). MaHU, Pafhogénic de U'empyéme maxilleire (Revue de Stoma-
clogie, novembre 1006, p. 557).
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26 L'ODONTOLOGIE 15-VII-0g

Au point de vue du diagnostic, nous ne pouvons mieux
faire que de rapporter les propres paroles de Sebileau, qui
le premier en a signalé et décrit les difficultés. Il importe,
en effet, de dépister de bonne heure les tumeurs malignes
du sinus, car elles ne sont opérables avec quelque chance
de succes qu'a leur début ; & ce moment, le néoplasme n'a
pas encore eu le temps de déformer les parois de I’antre ; il
ne révele sa présence que par son infection précoce et
I'écoulement purulent qui en résulte et qui lui fait revétir
I'aspect d'une sinusite.

Il existe cependant une série de petits signes dont I'ensem-
ble permet de faire le diagnostic au début. « Examinez, dit
Sebileau, attentivement votre malade ; cherchez s'il n'a pas
quelques modifications de la sensibilité de la joue ; si, mal-
gré I'évacuation abondante et réguliére du pus, il n'a pas,
a défaut de douleurs, une sensation d’hémilourdeur perma-
nente de la face ; voyez s'il ne présente pas une légére asy-
métrie de la région canine, tenant moins du gonflement que
d’'une sorte d'élargissement de cette région, et si 1'os ma-
laire ne parait pas légérement élevé ? Au toucher, ne vous
semble-t-il pas aussi que, dans la fosse canine et tout autour
d’elle, le tissu cellulaire sous-cutané est comme empité,
ou tout au moins qu'il a perdu de sa souplesse, de sa mobi-
lité et de sa propension au glissement ; que la profon-
deur en cul-de-sac gingivo-jugal est diminuée, que celui-ci
est plus large, moins voliité ; que, derriére le rempart alvéo-
laire interne, la lame palatine est un peu abaissée et qu'a
ce niveau il y a comme une ébauche d’épaississement, quel-
quefois une délicate modification de couleur de la fibro-
muqueuse ? Enfin, le patient ne vous signale-t-il pas qu'il
trouve ses dents plus longues du cdté qui suppure et ne vous
parait-il pas que ces dents sont légérement projetées en
dehors de leurs alvéoles '? »

Il est rare d'observer de la réaction ganglionnaire au
cours du cancer du sinus maxillaire ; lorsqu’elle apparait,

1. SERILEAD, foc. cil., p. 495
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15-VII-09 TRAVAUX ORIGINAUX 27

c'est toujours tardivement. L’adénopathie ne se manifeste
que lorsque le néoplasme a envahi les fosses nasales ou la
bouche. Elle est constituée par un ganglion, du volume
d'une amande et entouré de deux ou trois satellites. Ces
ganglions sont remarquablement durs, adhérents aux plans
profonds, difficilement mobilisables. Ils siégent au-dessous
et en arriére de 'angle du maxillaire inférieur, en avant du
bord antérieur du sterno-mastoidien.

On voit donc qu'un examen attentif permettra de diagnos-
tiquer d'assez bonne heure un néoplasme suppurant du
sinus et d’éviter la confusion avec une sinusite.

Traitement. — Lorsqu'on se trouve en présence d'une
suppuration sinusale dont une exploration buccale métho-
dique a montré 1'origine dentaire possible, on doit s’efforcer
de faire disparaitre la dent suspecte ou de pratiquer la désin-
fection et l'obturation de ses canaux.

Souvent une simple extraction fera rapidement dispa-
raitre les phénoménes sinusaux.

Si ces derniers persistent, il est indiqué de pratiquer des
lavages du sinus, soit en empruntant la voix diaméatique,
soit en se servant plus naturellement de la voie alvéolaire
si 'extraction d'une dent a paru justifice.

En pareil cas, il n'est pas toujours nécessaire de trépaner
le plafond alvéolaire: le plus souvent ce dernier se laisse
facilement traverser par un simple trocart et cette ponc-
tion ainsi pratiquée devient une manceuvre extrémement
simple.

En aucun cas, on ne devra placer de drain bucco-sinusal
sous le prétexte de faciliter les lavages. Une pareille pra-
tique est inutile, puisqu'il est possible de faire des lavages
efficaces du sinus 4 l'aide de ponctions alvéolaires fré-
quentes. Elle est nuisible parce qu’elle éternise des sinusites
chroniques pendant des mois et des années, en entretenant
le malade dans un état de demi-sécurité. En effet, une
sinusite maxillaire chronique qui, au bout d'un mois, n’a
pas cédé aux lavages, ressort a la cure radicale et la pro-
longation d’un drainage bucco-sinusal au deld de ces
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Si nous comparons les mati¢res obturatrices plastiques, I"oxychlo-
rure de zinc et le phosphate de zinc avec le brevet de Fletcher, nous
voyons aussitot la différence de composition. L'oxychlorure de zinc
est assez connu pour que nous n'en parlions pas; quant aux phos-
phates de zinc, chaque fabricant a, ou prétend avoir, une formule
différente non seulement pour la poudre, mais pour le liquide.

Néanmoins la poudre de phosphate de zinc consiste en oxyde de
zinc pur comme ingrédient principal, auquel le fabricant ajoute, dans
des proportions variées, de I'acide borique, du flint glass, du kaolin,
de la craie, de la magnésie, de 'oxyde d’étain et d’autres matiéres ou
métaux. Ces matidres ou métaux sont mélangés avec de l'acide
nitrique dilué, cuits dans un creuset en terre de Wedgwood, séchés
puis fortement recuits et pulvérisés.

A l'origine, le liquide pour ces ciments consistait en une solution
cristallisée d'oxyde de zinc dans de l'acide pyro, méta ou ortho-
phosphorique qui, mélangé avec la poudre, donnait 4 la masse une
formule trés compliquée, que les chimistes n'ont pas encore résolue
en raison de la particularité chimique de ces acides phosphatés.

La masse contient probablement

o - En s
PhO — O — Zn —- PO
> 0 =2Zn -

ou du phosphate basique de zinc
s e S e
PhO — O —7n — O — Zn — PO
~0—=¥n — 0 — Zn —
mélangéds tous deux avec un excés d'oxyde de zinc.

Le vieux dentinogéne de Rostaing est peut-&tre le meilleur repré-
sentant de cette catégorie d'obturaiion. Les obturations avec de
I'acide cristallisé sont, croit-on, celles qui durent le plus longtemps
dans la bouche et, pour ma part, je suis grand partisan des ciments
qui ont I'acide en cristaux. Leur emploi présente peu de difficultés,
mais exige quelques soins, car chaque obturation veut qu'une partie
de I'acide soit fondue séparément. Les acides cristallisés étant diffi-
ciles 2 manier, il y a 16 ans environ les fabricants ont produit la
forme actuelle de liquide. Dans cet acide fluide, on rencontrait
d’abord de I'hydrate d'alumine; depuis, I'hydrate d'alumine a rem-
placé une partie ou la totalité de I'oxyde de zinc qui primitivement
s'ajoutait 4 l'acide phosphorique.

Dans le brevet Fletcher I'alumine et le silicate remplacent I'oxyde
de zinc dans les ciments & I'oxyphosphate ; mais ce ciment n'adhére
pas aux parois de la cavité, il est cassant et d'un maniement difficile.
Les ciments au phosphate, au contraire, sont de manipulation aisé¢e
et adhérent aisément & la cavité ; c'est ce qui les a fait préférer,
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Les Allemands ont rajeuni le brevet Fletcher et donné le jour aux
ciments Ascher et Harvardid. Tous les deux contenaient au début de
I'alumine, de la silice, de I'acide phosphorique, du beryllium et cer-
tains alcalis. Depuis, cette composition a été modifiée.

Au début Ascher attachait la plus grande importance 4 une pro-
portion élevée de beryllium et une faible proportion d’alumine pour
la poudre, tand's que le liquide consistait dans une solution aqueuse
d’acide phosphorique avec addition d'hydrate d’alumine. Dans
I'Harvardid, la proportion de phosphate d’alumine domine ; l'acide
consiste aussi dans une solution aqueuse d’acide phosphorique et
d’'hydrate d'alumine, additionné de beryllium. Les autres ingrédients
des deux préparations sont & peu prés identiques comme matiéres et
proportions : silice, chaux, kaolin, zinc. Une des préparations est au
silicate d’alumine, 'autre au phosphate d'alumine. La derniére ana-
lyse du ciment Ascher montre que la quantité de beryllium a été dimi-
nuée et celle de 'alumine augmentée, se rapprochant davantage du
Harwardid; ce dernier, en raison de sa forte proportion d'alumine, est
le plus translucide.

On ne peutdonner que des formules approximatives de ces ciments,
Celle de I'Ascher peut étre
12 Ca Si O3 + 14 Be 5i Oy + 13 Aly (PhOy)s - X 8510y 4+ <X Hy O

Celle de |I'Harvardid
6 Ca Si 03 +4 Be Sion"i— ISﬁIa{PhDJ:Ig-l— > 5 Og -I—- e H2 O

Ces matiéres obturatrices, quand elles ont pris, exigent de I'humi-
dité pour &tre translucides. A l'air elles perdent leur vernis en totalité
ou en partie, en raison de la perte de I'eau de cristallisation. Si I'hu-
midité vient en contact avec elles, avant qu'elles aient complétement
pris et durci, la cristallisation est empéchée pur la dilution de I'acide ;
il faut donc que toute la salive soit chassée jusqu'd ce que I'obturation
ait pris. Des expériences faites dans la bouche et en dehors de la
bouche prouvent ce fait et chacun peut répéter I'expérience en obtu-
rant une dent dans la bouche, prenant une partie de la matiére obtu-
ratrice qui est par-dessus, la plagant dans un flacon d'eau 4 la tempé-
rature du corps et en plagant un deuxiéme morceau dans un flacon
vide bouché. Un troisiéme morceau peut étre placé dans un flacon
vide débouché. En peu de temps, on constate que le n°2 et le
n® 3 ont perdu une partie de leur transparence et pris un aspect
sombre, le n® 3 plus rapidement que le n°® 2, tandis que l'obturation
dans la bouche et la masse dans la bouteille contenant I'eau 4 la tem-
pérature du corps présente peu de changement sur sa demi-transpa-
rence ou méme pas du tout.

J'ai basé ma communication sur les deux ciments Ascher et
Harvardid, parce qu'ils sont les plus anciens et parce que je les
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du 24 mai 1909.

A l'occasion de la célébration de la réforme des études dentaires
et du trentenaire de la création des premiéres sociétés dentaires fran-
caises et de I'enseignement odontologique, la Société d'Odontologie
s'est réunie le lundi soir 24 mai 1909, 4 I'Ecole dentaire de Paris.

M. Barrié, président, ouvre la séance 4 ¢ heures, en présence de
cent cinquante personnes environ.

Il souhaite la bienvenue aux confréres qui sont venus nombreux de
la province et aussi de Belgique, de Suisse et d’Espagne.

Le secrétaire général donne lecture d'une lettre de M. B. Cunéo
qu'une douloureuse maladie empéche de faire la conférence portee 4
l'ordre du jour.

Le président annonce, en conséquence, que M. Frey a bien voulu
hater I'élaboration d'un travail en cours, afin d'&tre prét 4 faire devant
la Société la conférence qui terminera la séance.

I. — Arrocution pE M. Barrig.

Mes chers confréres,

Le hasard m'a bien favorisé, puisque, en qualité de président de la
Société d'Odontologie, j'ai &4 prendre ce soir la parole dans cette
nombreuse réunion, qui cloéture dignement cette belle féte du trente-
naire de la création des premiéres Sociétés dentaires frangaises et de
I'enseignement odontologique.

Plusieurs d'entre nous, et ceci ne nous rajeunit pas, ont assisté 4
la naissance de ces divers Groupements professionnels. Emmanuel
Lecaudey, Charles Godon, Poinsot, Delair, Pillette, Jourd heuil,
Georges Viau, Carbonnel, Aubeau, Thomas, Dubois, Chauvin, Le-
vett, Bioux et Claser (combien hélas de disparus) tous ces braves gens,
cette poignée de confréres qu'aucune envie, aucune haine ne divisait,
mais qu'unissait au contraire une vive sympathie, une franche et réelle
amitié, eurent foi dans I'ceuvre commune, et s'attelérent & la besogne
chacun selon ses moyens, avec le plus profond désintéressement.

Ces apotres d'un nouveau genre marchérent comme un seul homme
4 la conquéte du monde savant, du monde politique et médical, et
vous savez comme leurs efforts furent couronnés de succés.
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Voici ce que disait M. Blocman, chargé a cette époque d'en fa're
I'historique.

« Messieurs, c'est 4 l'infatigable initiative de M. Godon, secrétaire
général de I'Ecole dentaire que nous devons d’assister le 6 décembre
1881, 4 la premiére réunion préparatoire dorganisation de la
Société. »

Un Comité d'organisation fut nommé et se composait ainsi :
MM. Aubeau, Levett, Ramonat, Thomas, Godon, Jourd'heuil, Pil-
lette, Poinsot et G. Viau. Le réglement [ut adopté dans la séance du
30 décembre 1881 et c'est encore celui qui nous régit actuellement.

Notre Société actuelle d'Odontologie prit d'abord le titre de
« Association scientifique de I'Ecole dentaire de Paris », puis le 6
décembre 1881, trente membres donnérent leur adhésion 4 la forma-
tion d'une Société d'Odontologie.

A la séance du 25 mars 1884, I'Association scientifique de 1'Ecole
prit définitivement le nom de Société d'Odontologie de Paris, et le
23 avril 1884, M. Charles Godon fut chargé par le Conseil de direc-
tion d'en ouvrir la premiére séance. Emmanuel Lecaudey en fut le
premier président, MM. Aubeau et Poinsot en furent les vice-prési-
dents.

Mes chers confréres, notre temps ce soir est précieux et je désire
céder le plus tot possible la place aux orateurs qui vont me succéder:
il serait d'ailleurs fastidieux de vous citer les noms des savants, des
médecins, des chirurgiens, des confréres distingués qui se sont suc-
cédés a cette tribune depuis trente ans ; de méme que les noms des
présidents qui ont eu I'honneur de diriger nos discussions scientifi-
ques, depu's cette époque : qu'il me soit permis de dire en passant que
le journal L’'Odontologie qui publie nos procés-verbaux et nos com-
munications, habilement dirigé par M. Godon et son rédacteur en
chef M. Roy, est lu dans le monde entier, et de plus en plus appré-
cié par sa valeur scientifique et littéraire et que la Société d'Odonto-
logie n’a fait que prospérer depuis sa fondation en prenant une part
extrémement active au progrés professionnel sous toutes ses formes,
qu'il s’agit de Congrés, de nouvelles théories scientifiques, d'un point
de technique professionnelle, d'une invention nouvelle, du reléve-
ment moral des membres de la profession : enfin il m'est trés agréable
de rappeler que c'est grice & I'action de cette Société et & l'activité
déployée par deux de nos prédécesseurs MM. Touchard et Touvet-
Fanton qu'une Commission fut chargée par notre Groupement de
'étude de la réforme des études dentaires, dont nous f€tons aujour-
d’hui la réalisation.

Mes chers confréres, mes collégues du bureau et votre président
s'unissenta vous pour souhaiter prospérité et longue vie & notre chére
Société, pour le plus grand bien de la science odontologique.
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REUNIONS ET CONGRES

CONGRES DENTAIRE DE BALE
Par A. TuioLy-ReGgarp, D. E. D. P.

La 24° assemblée générale annuelle de la Société Odontologique
Suisse, réunie & Bale les 5, 6 et 7 juin 1909, sous la présidence de
M. A. Senn, de Zurich, comptait plus de 100 médecins-dentistes.

Dans son rapport annuel le président mentionne I'état toujours
prospére de la Société et donne connaissance des principaux faits
qui se sont écoulés au cours de 'année sociale.

Par suite de la démission du rédacteur allemand de la Revue Tri-
mesirielle Suisse d’Odontologie, M. T. Montigel, d’Andermatt, a bien
voulu sccepter de le remplacer.

Le Congrés dentaire international de Berlin fait I'objet d'une re-
commandation spéciale et donne lieu & un exposé complémentaire de
renseignements.

M. Senn salue d'une fagon bien cordiale la présence de deux
confréres étrangers: M. O. Amoédo, délégué officiel de la Société
Odontologique de Paris, ainsi que M. Richelmann, de Strasbourg.

12 nouveaux membres sont admis.

Le président M. Senn qui s'est dépensé sans compter pendant
trois années consécutives pour assurer la bonne marche de la Société,
ayant déclaré qu'il n'acceptait pas un nouveau mandat, I'élection du
Comité appelle 4 la présidence M. A. Steiger, de Lucerne.

Un certain nombre de questions d’ordre administratif sont encore
abordées, ainsi que la discussion de trois propositions concernant des
articles &4 modifier dans le réglement des examens fédéraux de mé-
decine.

Sur la proposition des médecins-dentistes bernois, le prochain
Congrés dentaire suisse aura lieu a Berne en 1910.

Aprés le repas du soir, les congressistes se rendaient au Schiitzen-
haus, ot une soir¢e récréative avait été organisée par les confréres
de Bile.

Le dimanche 6 juin & ¢ heures du matin, le président Senn ouvre
la 1™ assemblée professionnelle.

M. W. Thiersch, de Bale, traite la question de l'immobilisation
des dents ¢branlées dans le cas de pyorrhée trés avancée.

Il débute par une étude sur I'étiologie et le traitement de cette
affection provenant soit d'un défaut d'hygiéne, soit de troubles géné-
raux constitutionnels.
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Tout en reconnaissant qu'un nettoyage consciencieux et une pro-
preté minutieuse, ou un traitement général approprié peuvent favo-
riser la guérison, il se rencontre malheureusement des cas ol par
suite d'atrophie osseuse et gingivale les dents restent branlantes, il
faut alors maintenir celles-ci 4 I'aide d'appareils prothétiques.

Au moyen de planches dessinées et d'appareils, il passe 4 la des-
cription des divers moyens proposés pour assurer |'immobilisation ;
en particulier des piéces 4 pont, qui fixent les dents chancelantes préa-
lablement dévitalisées, en les maintenant au moyen de coiffes pour les
molaires, et d’inlays coulés avec pivots courts cimentés dans de pe-
tits canaux creusés 4 la face linguo-supérieure des dents, pour les inci-
sives et les canines.

11 critique le procédé qui consiste & maintenir les dents au moyen
de larges anneaux soudés qui descendent jusqu'au niveau de la gen-
cive, parce que, tot ou tard, I'impossibilité du nettoyage gingival pro-
duit de nouveaux désordres.

11 préconise donc I'emploi des coiffes et des inlays coulés avec pi-
vots courts appliqués 4 la partie supérieure des couronnes, de fagon
4 laisser libres les intervalles gingivaux du collet ; les liquides em-
ployés en gargarismes peuvent ainsi passer au travers et nettoyer ces
intervalles.

11 conseille de dévitaliser toutes les dents & couronnes.

11 démontre en outre un exemple d’ancrage d'une piéce 4 pont sur
des dents fortement cariées, reconstituées & I'aide d'inlays d'or fixés
au ciment.

[l présente plusicurs types d'appareils, de piéces 4 pont, maintenus
4 I'aide des moyens de fixation précédemment décrits.

M. Frick, de Zurich, ne veut pas mettre en doute les bons résul-
tats obtenus par I'immobilisation des dents ébranlées par rétention
de la partie supérieure des couronnes laissant libre les intervalles
gingivaux ; mais il croit qu'il est assez difficile de maintenir ces
intervalles absolument propres ; on peut donc se demander si dans
certains cas, surtout lorsque les dents sont courtes, il n'est pas pré-
férable de laisser descendre jusqu'au niveau de la gencive, les ba-
gues qui entourent les dents.

M. Senn est d'avis qu'il ne faut pas abuser des appareils de main-
tien; souvent des pyorrhées trés avancées se sont amendées devant
un traitement, un nettoyage soigneusement effectués et des soins
antiseptiques. Il souligne I'utilité des pointes de feu qui ont le pré-
cieux avantage de faire resserrer les tissus gingivaux. Il conclut en
disant que le traitement hygiénique ou thérapeutique doit toujours
&tre rigoureusement essayé avant d'instituer des procédés d'immobi-
lisation au moyen d’appareils génants et coliteux.

M. Frochner, de Zurich, a eu, comme M. Senn, I'occasion d'ob-
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server des cas de guérisons de pyorrhée par un traitement approprié;
il a également reconnu les bons effets de I'ignipuncture, mais il est
essentiel de saisir le moment favorable pour commencer le traitement
thérapeutique ; en cas d'échec, on pourra toujours utiliser les appa-
reils de maintien lorsque les dents resteront maobiles.

M. O. Richelmann, de Strasbourg, est ensuite pri¢ de démontrer
son procédé de coulage et de décrire les modifications apportées 4 sa
presse pour les blocs métalliques coulés, Cette presse se différencie
de la presse Solbrig par le fait qu'elle est montée sur un trépied ce
qui permet de simplifier la manipulation. Un broleur & gaz étant placé
sous le trépied, le brolage de la cire, le chauffage du moufle, la fonte
de l'or et la pression-coulage se font sans transport ni perte de cha-
leur. j

Avec cette presse, il obtient des pi¢ces métalliques coulées, tels
que : inlays, couronnes avec bagues sans soudure, piéces & pont, etc.

En outre, pour montrer tout le parti que l'on peut tirer de ce pro-
cédé de coulage, il présente de petits bouquets d’or coulé, de feuilla-
ges,de fleurs dont la finesse des détails fait I'admiration des auditeurs,

Il donne un certain nombre d'indications utiles pour réussir ces
travaux.

Le revétement dont il se sert est composé de :

Sable de lac.
EIRErE Lo

Il faut attendre le durcissement au moins une demi-heure avant de
commencer 4 chauffer, d'abord lentement, & l'aide d'une petite
flamme, pour augmenter ensuite jusqu'au moment ou I'on se ser-
vira de la soufflerie. Il ne suffit pas que I'or soil fondu, il faut le sur-
chauffer un moment de plus, jusqu'd ce qu'il commence a tourbil-
lonner.

Enfin’' M, Richelmann démontre la fagon de se servir de sa presse
en coulant une petite piéce 4 pont avec bagues sans soudure.

Aprés que le président M. Senn eut adressé au démonstrateur,
des remerciements mérités, M. Gysi ajoute quelques mots au sujet
du revétement. Le sable doit &tre absolument libre de chaux, seul
le sable de quartz sera utilisé. Les sables douteux qui seraient soup-
gonnés de contenir de la chaux devront étre préalablement traités
par les acides.

parties égales.

M. T. Montigel, d'Andermatt, donne l'analyse d'un travail sur
Le principe d'un fraifement ralionnel de la gangréne de la pulpe,
publiée par M. Mayrhoffer, professeur & I'Université d'Insbriick,
lequel prétend que la masse gangréneuse contenue dans un canal ra-
diculaire infecté, ne peut &tre désinfectée ; il préconise le baume du
Pérou pour traiter et obturer les canaux infectés.
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M. Montigel, aprés s'étre étendu sur les procédés modernes
pour désinfecter les canaux, tout particuliérement par le trikrésol-
formol et avoir décrit les principaux microbes qui se rencontrent dans
les racines infectées, combat les théories et les expériences de
Mayrhoffer qui accuse les streptocoques de jouer le role principal
dans I'étiologie de la carie dentaire et néglige de s'occuper de grou-
pes importants de bactéries, spécialement les anaérobies qui tiennent
le premier role dans 1'étiologie de la gangréne de la pulpe.

Il conclut en prétendant que les expériences de Mayrhoffer n'ont
pas €té sérieusement conduites, que le baume du Pérou n’est pas
capable de produire la désinfection des canaux radiculaires et que son
emploi ne peut procurer que des déceptions. :

M. Senn croit que l'efficacité du traitement dépend du degré de
I'infection des tissus péri-apicaux ; pour &tre certain que ces tissus
sont absolument sains et n'avoir pas 4 craindre des inflammations
consecutives, il faut, aprés la désinfection du canal, introduire jusqu'a
'apex et laisser 2 demeure pendant quelques heures une méche de
coton, pour contrdler si le canal est encore infecté,

M. G. Preiswerk résume rapidement le résultat de ses expériences
concernant le traitement de la gangréne de la pulpe. Il doute que le
baume du Pérou agisse véritablement comme un antiseptique supé-
rieur ; il termine en faisant ressortir I'importance de ne pas pousser
des matigres septiques par l'apex.

A midi et demi, un lunch est servi dans une des salles de féte du
Casino.

Une délicieuse excursion & Mariastein occupe agréablement le
reste de l'aprés-midi.

Le soir 4 8 heures, le banquet officiel préparé a la Schliisselzunft,
donnait I'occasion & M M. Senn, Amoédo, Guye et Grosheintz de
porter des toasts trés applaudis.

Le lundi 7 juin et lieu la reprise des travaux dés ¢ heures du
matin. -

M. Paul Preiswerk, de Béle, disserte avec compétence sur les
modifications histologiques observées sur les dents des rats privés
de la glande thyroide. Aprés avoir rappelé la constitution anatomi-
que et les propriétés physiologiques de cet organe, il cite de nom-
breuses expériences ol I'extirpation de cette glande a produit chez
des rats soumis & ces expériences des défauts de calcification et des
désordres consécutifs dans la région alvéolo-maxillaire. :

La sortie des dents se fait mal, la pousse est entravée, les couron-
nes montrent une insuffisance calcaire, elles deviennent cassantes,
des pulpites se déclarent, des abcés surviennent prouvant ainsi I'in-
fluence de la glande thyroide normale sur les tissus dentaires,
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M. O. Amoédo, de Paris, qui a déja fourni un important travail
publié il y a dix ans, Sur Uidenlificalion par les dents, revient sur cette
question que le récent drame du consulat allemand de Santiago, fait
un sujet tout d’actualité.

L'identification d'un cadavre inconnu retrouvé aprés un accident,
un incendie ou un cataclysme est de la plus haute importance. Les
traités de médecine légale acceptent comme preuve suffisante I'age et
la dimension du corps, mais souvent ces indications ne suffisent pas,
il faut que le dentiste aide & établir I'identité, car dans beaucoup de
cas, l'identification parles dents est seule valable, et dans ces cas le
dentiste doit étre demandé comme expert.

11 cite plusieurs observations d'erreurs ol les renseignements sur la
cavité buccale ont seuls pu faire rectifier I'identité des personnalités :
'exemple du D" Davenport retrouvant lors de l'incendie du Bazar
de la Charité de Paris, 4 1'aide de ses fiches dentaires les restes car-
bonisés de la duchesse d’Alengon, restera la preuve la plus évidente
de I'absolue nécessité pour le dentiste d'établir et de conserver les
schémas indicatifs de toutes les personnes se présentant 4 son cabi-
net de consultation.

M. le D* P. Guye remercie chaleureusement le conférencier pour
son trés intéressant exposé, par lequel on a pu se rendre compte de
importance de l'identification des cadavres au moyen de 'examen
de la bouche et du réle incontesté que le dentiste est appelé 4 pren-
dre dans les expertises juridico-légales.

M. Dill, de Bale,qui a été excessivement intéressé, parle aussi de
'obligation 4 laquelle doit s’astreindre le dentiste de conserver les
notes concernant I'examen de la bouche de chacun de ses clients ; tot
ou tard, il peut &tre appelé 4 intervenir comme expert légal.

M. Fitting, de Lausanne, peut d'autant plus se déclarer d’accord
avec les conclusions précédentes qu'il a eu I'occasion 6 ans aupara-
vant de contribuer, par I'examen buccal (dents aurifiées), 4 'identifi-
cation d'un suicidé, retrouvé complétement carbonisé 4 la lisidre d'un
bois du Jura vaudois.

M. G. Preiswerk, professeur d'odontologie 4 la Policlinique
dentaire de Bale, montre en projection, un grand nombre de
préparations, de coupes de tissus dentaires, corps de la dent,
pulpes, tissus infectés, enflammés, gangrenés, coupes de caries den-
taires, etc.

Cette magistrale démonstration de pathologie dentaire, accompa-
gnée de commentaires instructifs, est suivie avec grand intérét par les
auditeurs. , :

MM. Dill et Gysi font ressortir la beauté des nombreuses prépa-
rations qui viennent de passer sous les yeux, ils se font l'interpréte

page 73 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=73

30-VII-0g REUNIONS ET CONGRES 73

de leurs confréres pour exprimer au professeur Preiswerk leurs féli-
citations et leurs remerciements.

M, Amoédo donne encore une trés intéressante communication
sur les articulateurs anatomiques. Il a fait construire deux articula-
teurs ; il présente le n° 1. Le n® 2 est encore 4 I'étude ; il sera sus-
ceptible d'étre adapté 4 I'articulation particuliére de chaque patient,
Avec 'articulateur n® 1, les mouvements del'articulation sont toujours
les mé&mes ; ils se font suivant un plan de 35°. Avec l'articulateur de
Bonwill ce méme mouvement se fait sur un plan de 15° seu-
lement.

Cet appareil est trés ouvert 4 la partie postérieure, ce qui permet
de voir facilement le coté lingual des molaires pendant |'articulation.

Cette particularité constitue un grand avantage sur la plupart des
articulateurs connus. Un autre avantage de cet articulateur, c’est de
pouvoir lui adapter I'arc facial de Snow comme cela peut se faire
avec les articulateurs de Gritman et de Snow. Des fourches démon-
tables peuvent étre mises a la place des arcs qui tiennent les modeles
en platre. Ceci permettra de conserver des modéles préts 4 étre
remontés sur |'articulateur, sans pour cela étre forcé d'immobiliser
des arcs ; ce qui arrive avec les autres articulateurs anatomiques.

1l présente encore toute une collection de différents modéles d'arti-
culateurs anatomiques au nombre desquels se trouvent le vrai Bonwill
et ceux proposés par Gritman, Parfitt, Snow, Christensen, Keer et
Walker dont il en explique les détails de construction et les mouve-
ments différentiels. 1| parle favorablement de I'articulateur Gysi,
lequel serait I'idéal, car il permet d’enregistrer I'articulation de chaque
client de méme qu'il posséde tous les mouvements physiologiques.

Tout en décrivant ces articulateurs, M. Amoé&do donne d'excel-
lents conseils concernant le montage des dentiers et les diverses
conditions indispensables qu'un appareil complet doit remplir pour
accomplir I'acte de la mastication et posséder le maximum de sta-
bilité.

M. Amoédo est vivement applaudi et M. Guye, au nom de l'as-
semblée, lui adresse ses sincéres remerciements pour sa belle dé-
monstration.

M. Eitler, de Bale, présente également un modéle d’articulateur
de son invention avec lequel il obtiendrait les mouvements anato-
miques de propulsion et de latéralité analogues & ceux imprimés par
I'articulation temporo-maxillaire.

M. A. Senn, de Zurich, indique un nouveau traitement médical
contre la nausée,
Il reconnait que beaucoup de solutions médicamenteuses au nombre
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CONGRES DE BERLIN

5° Congrés dentaire International
23 au 28 aoil 1909.

Le Gouvernement allemand a chargé ses représentants a I'Etranger
d'informer les Gouvernements auprés desquels ils sont accrédités
qu'un Congrés dentaire international se tiendra 4 Berlin du 23 au
28 aolt prochain.

Les Comités nationaux étrangers peuvent donc s'adresser a leurs
Gouvernements respectifs pour demander la désignation d’un délégué
officiel 4 ce Congrés. Cette nomination a déja été faite dans plusieurs
Etats, notamment en France, ainsi qu'on le verra plus loin.

Le Comité d’organisation a constitué un Bureau d’honneur, com-
posé de fonctionnaires de 1'Administration supérieure allemande, et
un Comité d'honneur, composé des sommités scientifiques et médicales
de I'Allemagne.

On compte actuellement vingt-deux adhésions du Mexique, qua-
rante des Etats-Unis, cinquante de la France, une centaine d’Angle-
terre, dix du Japon.

Les résumés des communications et des démonstrations qui seront
envoyés & temps seront traduits dans les langues du Congres et
imprimés pour &tre mis 4 la disposition des Bureaux des sections.

La F. D. . tiendra sa session annuelle le dimanche 22 ao(t.

La séance d'ouverture du Congrés commencera par un discours de
bienvenue du Comité directeur, des discours des présidents d’honneur
et des délégués officiels. Puis seront faites quatre communications
sans discussion : 'une par M, Mathieu Henry Cryer ( Etats-Unis), sur
la méthode objective appliquée 4 I'enseignement de l’anatomie ; la
deuxiéme par M. Howard Mummery (Angleterre), dont le titre est
réservé; la troisiéme par M. Choquet (France), surla résorption des
racines des dents temporaires ; la quatrieme par M. Dieck (Alle-
magne), sur la photographie Rontgen en dentisterie.

Les mardi, mercredi et vendredi, réunion des sections.

Le jeudiassemblée générale pour la discussion de sujets empruntés a:

1° La pathologie ;

2" L'orthodontie (sujet : Quelles sont les conséquences de 'extrac-
tion symétrique de la molaire de six ans ?);

3° La chirurgie (sujet : La prothése immédiate).

"
L

Par arrété du Ministre de I'Instruction publique et des Beaux-
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Thérapeutique de la carie du 4° degré. — Francis Jean.

Modifications aux appareils d'orthodontie & poste fixe. — Francis
Jean.

Travaux coulés sous pression, — O. Solbrig.

Une nouvelle méthode rationnelle de contreplaquer les dents pour
le travail a pont. — Ch. E. Smith.

Une nouvelle piéce de rétention pour les dents ayant suivi un trai-
tement pour la pyorrhée alvéolaire, — Ch. E. Smith.

Présentation d'un condensateur pour I'obturation & I'or non cohé-
sif. — Morineau.

Les répercussions des irritations gingivo-dentaires. — Barden.

A. Contribution au développement de la céramique en art den-
taire.

B. Racine en argent fin pour implantation. — Cournand.

Exposition de travaux divers en céramique armée. — Cournand.

Contribution & I'étude des malpositions verticales. — Frey et de
Névrezé,

Appareil pour symphyse du pharynx. — Delair.

1° Anesthésie locale : cocaine-gaiacol ;

2* Les avantages du celluloid en prothése dentaire. — Rollin.

Appareil destiné & I'anesthésie générale au chlorure d'éthyle seul ou
mélangé 4 'oxygéne. — Rosenthal.

1° Le curetage alvéolo-radiculaire dans les abcés alvéolaires chro-
niques et ses résultats ;

2° Un cas de sarcome généralisé 4 début gingival, — Maurice Roy.

1° Couronne d’or 4 face émaillée 4 la porcelaine a basse fusion ;

2° Couronne d'or & face d’émail empruntée 4 une dent minérale et
naturelle (avec piéces démonstratives). — Léger Dorez.

#*
LA

Pour éviter les retards qui pourraient se produire au début du con-
grés dans I'exécution des formalités de caisse et pouvoir préparer les
fetes de la fagon qu'il convient, le Comité local berlinois prie instam-
ment les membres titulaires et as - ociés du congrés de vouloir bien lui
adresser par retour du courrier le montant des cartes de féte.

Ces derniéres sont délivrées contre versement de 12 marks par
M. Guttmann, Berlin W. 15, Kurliirstendamm 24.

Elles ne peuvent &tre remises qu'd des membres du congrés (titu-
laires ou associés). Quiconque en commande plusieurs doit indiquer
au nom de qui chacune d'elles doit étre délivrée.

Seules les personnes qui possédent des cartes de féte auront leurs
entrées a toutes les réceptions et fétes et jouiront des réductions que
le Comité a obtenues en faveur des congressistes,
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Elles seront invitées de droit 4 la grande féte du congrés et 4 la
féte dite de Berlin-Brandebourg, ol, dans les deux circonstances, un
grand diner sera offert, & titre gracieux.

En dehors de ces deux banquets (dans lesquels les boissons sont a
la charge des convives) les cartes de féte donnent droit aux avantages
suivants : entrée libre (diner compris) au palais de glace le lundi 23,
cadeaux pour les dames et les messieurs, excursion en bateau & vapeur
sur la Havel, train spécial jusqu'a Wannsee, entrée libre pendant
toute la durée du congrés au jardin zoologique, au Landes-Ausstel-
lungspark ot a lieu la grande exposition des Beaux-Arts, au grand
restaurant-brasserie des Terrasses d'Halensee le samedi 28, ot un
concert suivi d'un feu d’artifice sera donné, puis & différents concerts
et autres réjouissances. Enfin elle sert 4 obtenir des réductions de
prix sur les billets de théatre.

En outre tout un programme spécial de réjouissances consistant en
promenades en voitures suivies de déjeuners offerts gracieusement,
en five o'clock, etc., etc., sera encore offert aux dames.

Le Comité des fétes aurait été complétement hors d’état de dresser
ce programme de ftes pour le prix de 12 marks sans la générosité des
dentistes allemands.

Mais I'argent seul ne suffit pas & la réussite des fetes, il faut aussi
une organisation habile. Cette derniére toutefois n’est possible que si
I'on a une idée nette du nombre des adhérents. C'est pourquoi le
Comité prie instamment les personnes qui désirent prendre part aux
réjouissances de dégager leurs cartes sans retard.

En ce qui concerne les réductions de prix pour le trajet et le loge-
ment ; les compagnies transatlantiques Nord-deutsche Lloyd et
Hamburg-America Packetfahrt accordent aux congressistes une
remise de 20 &4 25 ofo. Un grand nombre d’hétels de premier ordre et
d'ordre moyen concédent 10 0/o0. L’Association des propriétaires de
pensions de famille de Berlin s’est également déclarée préte 4 faire
des réductions qui dépendront des arrangements convenus entre les
intéressés et la loueuse. Pour les renseignements relatifs aux loge-
ments s'adresser 4 M. Pursche, Berlin W., Rankestrasse jo.

Le président du Comilé frangais de propagande,
FRANCIS JEAN.
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CONGRES DE LILLE
F. D: N !

La Fédération dentaire nationale se réunira, 4 'occasion du Con-
grés de Lille, le mardi 3 aott 1909, 4 6 heures du soir, au Lycée, avec -
I'ordre du jour suivant :

1° Allocution du président ;

2° Rapport du trésorier ;

3° Congrés de Berlin: rapports, délégations, etc.;

4° Questions professionnelles : services dentaires dans l'armée,
fraudes aux examens, dispenses aux étrangers, etc. ;

5° Application du décret du 11 janvier 1909 ;

6° Propositions diverses.

FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE
(F: D1y

Session de Berlin,
22 aont 1909, 9 heures du matin.
Au Palais du Reichstag.
SEANCE DU CONSEIL EXECUTIF.

Adresse du président ;

Historique de la F. D. 1. (19oo-1g04).

Travaux de la F, D, 1. (1904-1909).

La F. D, . et le Congrés de Berlin.
Rapporis du secrélarial général :

Sur I'année 1908-1909, D* Sauvez,

Sur l'organisation du Congrés de Berlin, D" Schiiffer-Stiickert.
Rapport du trésorier, Dt Aguilar :

Nomination de la Commission de vérification des comptes.
Rapport du président :

La F. D. L. et les Congrés internationaux de médecine.

Désignation de membres de la F. D. I, (art. 10).

Veeux et résolutions 4 soumettre au Congrés.

Modifications aux statuts et réglements.
Rapporl de la Commission du prix Miller, D* Rase.
Propositions diverses.

Le dimanche 29 aofit, & 10 heures du matin,
REunion pu nouveau CoONSEIL EXECUTIF.
1° Constitution du bureau de la F. D. I,
2* Choix de la date et du lieu de la prochaine session.
3° Propositions diverses. .
Nous avons regu les comptes rendus de la Fédération dentaire
internationale (session de Bruxelles, 1908), qui sont en distribution
actuellement,

page 80 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=80

8o L'ODONTOLOGIE 30-VII-09
CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

MONUMENT A HORACE WELLS

Un Comilé s'esl formé & Paris pour élever un monumenl & Horace
Wells. Ce Comilé a adressé la lelire suivanie au président du Groupe-
ment delE. D. P.et de 'A. G. D. F,

(EUVEE DU MONUMENT Paris, 23 juin 1009,
Horace Wells 26, Citd Trivise, de 1 h. & 5 .
Kovateur de 'anesthésie chirurgicale

—_— —

Mon cher Président,

En ma qualité d’ancien éléve et d’ex-membre du Conseil de direc-
tion de I’Ecole et Dispensaire dentaires de Paris, j'ai I'avantage de
vous informer qu'un groupe de confréres et amis a, ainsi que vous
le savez, fondé un Comité d'iniliative el d’organisalion en vue d'éle-
ver 4 Paris un monument & notre illustre confrére feu Horace Wells.
Or, j'ai déja eu I'honneur de solliciter le haut patronage de la So-
ciété d'Odontologie, ainsi que d'autres sociétés qui me I'ont spon-
tanément accordé. Restait I'Ecole dentaire de Paris et I'Associa-
tion générale des dentistes de France que je n'avais pas cru devoir
pressentir, puisque la « Société d'Odontologie », qui en est une
filiale m'avait déja donné son appui.

En conséquence et pour remettre les choses au point, ainsi que
pour dissiper ce malentendu, je viens, mon cher président, vous de-
mander de bien vouloir me faire le grand honneur: 1° d’accepter per-
sonnellement de faire partie de notre Comité et 2° de bien vouloir
informer I'Ecole denlaire, ainsi que ['Associafion générale, que nous
serions heureux de les voir nous accorder leur haut patronage en
faveur de I'ceuvre que nous avons entreprise, sous la forme de délé-
gues 4 raison de 1 pour cent membres adhérents au Groupement. Si
cependant il vous plaisait d'augmenter ce nombre, je pense que le
Comité Wells ne s'y opposerait nullement.

Dans 'espoir d'une réponse favorable, veuillez croire, mon cher
président, 4 'expression de ma reconnaissance et de ma trés haute

considération.
Ch, QuiNceroT, président.

P.-S. — Il va de soi qu'aucune condition n'est imposée au Groupe-
ment.

*
PO
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Si un tel événement était survenu il y a une dizaine d’années, il edt
sans aucun doute comblé de joie tous ceux qui voyaient, avec re-
gret, négliger, pour ne pas dire abandonner, I'enseignement techni-
que. Mais la loi de 1892, en imposant aux dentistes des études mé-
dicales, avait orienté notre enseignement dans un sens différent, non
appmprié aux besoins de notre profession. Elle avait abouti 4 ce fait
paradoxal que I'étudiant en dentisterie était dans I'obligation d’ap-
prendre surtout ce qui, plus tard, devait lui servir le moins dans sa
pratique.

Grice au nouveau décret, cette lacune importante de l'enscigne-
ment se trouve enfin comblée. Nous avons obtenu 4 peu prés tout ce
que nous désirions, pour le moment du moins, savoir : le relévement
du niveau des études nécessaires pour l'entrée dans la profession ;
I'obligation de deux ans de stage presque exclusivement technique ;
trois années d'études a la fois médicales et professionnelles termi-
nées chacune par un examen de fin d’année, soit, en tout, cing ans
d'études spéciales pour obtenir le diplome de chirurgien-dentiste.
Un tel programme semble devoir donner d'excellents résultats.

Mais cette réforme n'a-t-elle pas laissé subsister quelque lacune
regrettable ? Elle edit été certainement suffisante il y a quelque dix
ans, mais elle reste néanmoins incompléte aujourd’hui, & cause des
conditions nouvelles da recrutement de notre profession, créées par
I'entrée des docteurs en médecine dans la pratique odonmloglque

L'envahissement croissant de catte nouvelle classe de praticiens
est venu modifier ]a maniére de voir de bien des dentistes et a fait
germer, dans I'esprit de nombre d’entre eux, I'idée d’obtenir un titre
équivalent par la création d'un doctorat en dentisterie qui leur aurait
permis de lutter & armes égales contre les nouveaux venus. Cette
idée n'avait guére de chance d'aboutir, car I'art dentaire constitue,
non pas une science i part, mais une profession distincte dans la-
quelle la partie manuelle tient sans conteste le premier rang. Or, ce
n'est pas cette partie qui peut étre considérée comme doclorable, et
comme en dehors de la technique, le reste de la profession ne com-
prend guére que des notions d'ordre médical, ce ne pourrait étre que
I'extension de ces dernires qui pourrait justifier la création d'un doc-
torat nouveau, mais dont les limites avec le doctorat en médecine
me paraissent bien difficiles 4 préciser.

La pénétration des docteurs en médecine dans notre profession a
eu pour premier résultat la création d'une spécialité médicale jus-
qu'alors peu explorée ; je veux parler de la stomatologie, dont le nom
définit bien les limites. Le développement de celle-ci a permis d'iso-
ler et de différencier des affections passées jusque-la inapergues et
ayant pour origine les dents ou leurs annexes, de rattacher aussi &
certaines affections générales des lésions dentaires que 'on avait crues
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jusque-la primitives. Ceux qui ont fondé cstle science ont bien, en
réalité, créé un cadre nosologique nouveau, constitué par les mala-
dies de la bouche, et le titre de stomatologiste leur appartient bien;
il est aussi justifié que celui de laryngologiste ou d’ophtalmologiste.
Cette étude, en effet, n'a pu et ne peut étre abordée que par des
médecins, et les stomatologistes ne doivent pas plus étre confondus
avec les docteurs en médecine, beaucoup plus nombreux, qui s’oc-
cupent uniquement de dentisterie qu'avec les chirurgiens-dentistes.

En somme, toute extension du cadre scientifique de notre profes-
sion ne peut aboutir qu'a des études médicales plus fortes et, par la
logique méme des choses, le dentiste qui veut acquérir un titre supé-
rieur ne peut aller que vers le doctorat en médecine, tel qu'il existe
actuellement. Aussi, dans I'exposé des motifs qui précéde le décret
de janvier 1909, le Ministre de |'Instruction publique déclare fran-
chement que l'on doit tendre de plus en plus 4 orienter ['art den-
taire vers le doctorat en médecine. Or, précisément, il y a une sorte
de contradiction entre le décret lui-méme et les tendances qu'il dit
vouloir favoriser. Ce décret, en effet, consacre entiérement 'autono=
mie de l'odontologie telle que nous la comprenons et, grice a ces
mesures, nos intéréts professionnels se trouvent sauvegardés; mais le
rapprochement que beaucoup d’entre nous désirent entre les dentis-
tes et les médecins n'a pas été réalisé. Rien n'a été fait pour donner
la méme origine & ces deux branches, qui, plus tard, sont appelées &
se rejoindre. C'était cependant un des points essentiels de la réforme
et cette origine commune devait 8tre imposée 4 l'entrée méme des
études par I'obligation du méme titre universitaire pour tous.

Ce manque d'unité a encore des conséquences bien plus graves ;
en effet, aprés trois années d'études médicales, I'étudiant en méde-
cine peut bien devenir dentiste: mais le chirurgien-dentiste ne pourra
jamais devenir médecin, parce que, malgré cinq années d'études den-
taires, tout sera pour lui 4 recommencer, car son titre de dentiste ne
lui aura donné aucune facilité pour faire sa médecine. Le doctorat lui
sera donc & tout jamais fermé.

Voila certainement le point faible du décret de janvier 1909 et on
aurait évité cet inconvénient en rendant obligatoire le baccalauréat
pour les études de dentisterie.

Cette nouvelle réforme n'aurait pas, je crois, soulevé de grandes
difficultés et elle eat été la premiére étape vers l'unification.

Déja, I'année dernidre, j'avais attiré votre attention sur une excel-
lente étude de M. Mahé sur les modifications & apporter a notre en-
seignement, et je suis surpris que la Commission de réforme des
études dentaires n'ait pas su s'en inspirer, car elles présentaient des
‘avantages incontestables.

Les étudiants en meédecine et les étudiants en dentister’e, tous
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pourvus du méme grade universitaire, faisaient d’abord trois années de
médecine commune ; au bout de ce temps, les étudiants en dentiste-
rie bifurjuaient sur leur spécialité et complétaient leurs études den-
taires par deux ou trois ans de pratique odontologique, & la fin des-
quelles ils obtenaient leur diplome de chirurgien-dentiste.

Mais si, plus tard, I'intérét scientifique les y portait ou si l'attrait
du titre de docteur en médecine exergait sur eux quelque séduction,
il leur suifisait de reprendre leurs études médicales au point ol ils les
avaient laissées, c'est-d-dire 4 la quatridme année, et deux ans seule-
ment d'études complémentaires leur permettaient d'acquérir le titre
désiré, Bien peu, je crois, auraient résisté a la tentation et, d'un seul
coup, on aurait donné aux praticiens la méme origine et fait un grand
pas vers l'unification.

Pour ma part, je regrette sincérement que le nouveau décret n’ait
pas tenu suffisamment compte de la nécessité de cette unification que,
loin de favoriser, il ne fera que retarder.

Un des avantages du nouveau régime aura été de proclamer bien
haut qu'il est absolument nécessaire, pour &tre dentiste, de faire des
études spéciales et que les docteurs en médecine n'en sont pas mora-
lement exemptés, et je crois qu'ils ne tarderont pas a admettre que,
si le dentiste a besoin des études médicales, les éiudes dentaires ne
sont pas moins nécessaires aux médecins et qu'ils devraient donner &
la technique la place qui lui est due.

Dans ces conditions, rendre son étude obligatoire pour le médecin
ne peut pas soulever beaucoup de protestations ; d'autant plus que la
Commission de réforme a clairement établi, non l'incompatibilité,
mais la séparation des deux prolessions. De ce que la Commission a
pour ainsi dire reconnu 'autonomie de l'art dentaire, il ne s’ensuit
pas qu'elle ait cherché & mettre obstacle 4 la pratique de cet art par
les médecins. Elle leur a seulement imposé I'obligation morale de ne
pas confondre les deux professions. Aussi, j'ai €1¢ trés heureux d'ap-
prendre que les docteurs en médecine étaient sur le point de fonder
une école; on pourra donner 4 celle-ci le nom que I'on voudra,
Ecole de Stomatologie ou de Technique dentaire, elle n’en sera pas
moins une école professionnelle, c’est d'ailleurs le seul qualificatif
qu'on puisse lui donner, car avec le nouveau régime il n'y a que dans
les écoles professionnelles que le stage pourra &tre pratiqué dans de
bonnes conditions.

Ce changement d'orientation nous aidera 4 atteindre le but que
nous poursuivons, quiest d'agrandir toujours et d'améliorer sans cesse
un domaine qui est devenu si florissant. Il est inadmissible qu'un art
qui s’est créé et a grandi en dehors de la médecine puisse étre, sans
compensation ni garantie, absorbé par elle. Si la médecine s'est enri-
chie d'une spécialité nouvelle, nous ne pourrons que bénéficier de
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dant son sommeil et jouissait d’'une excellente santé, il nous
vint l'idée qu'elle pouvait avoir une mauvaise habitude
de succion et que cette seule manie pouvait fort bien étre la
cause de tous ces désordres.

La réponse de la mére fiut que I'enfant avait jusqu’ici tou-
jours sucé son pouce de la main droite et qu'elle n'y avait
pas apporté toute 'attention qu’elle aurait di, n’en connais-
sant pas les inconvénients.

Dés lors il nous sembla qu'il ne pouvait subsister aucun
doute et nous en vinmes a imputer uniquement la cause de

cette malformation a I’habitude de succion qu'avait contracteé
notre petit sujet.

Le jeune dge de la petite patiente nous indiquait de dif-
férer toute intervention, nous réservant pour plus tard, au
moment de I'évolution de la seconde dentition, une applica-
tion d'appareils orthodontiques.

Nous fimes comprendre 4 M™ (3, la nécessité qu'il y avait
a faire perdre radicalement et rapidement cette mauvaise
habitude a sa fillette lui recommandant de s’y attacher de
son mieux et de vouloir bien revenir a4 notre consultation
quelques mois plus tard. Voici les modeéles pris lors de
cette premiére visite (Fig. 1).

Les mois s'écoulérent, sans nouvelles de 1’enfant, et ce
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L ODONTOLOGIE

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

BULLETIN

1889-1909
LE V* CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL

Lorsqi’en 1889, les dentistes francais adressérent a
leurs confréres de tous les pays une invitation a se
réuntr a Paris en un premicr Congreés international,
certains pensérent que la tentative était fort risquée
el présentail peu de chances de succés. Mais Uinitiative
prise par notre pays répondait évidemment a un be-
soin puisque huit cents dentistes vinrent assister a ce
congres, dont on sait le brillant succeés et o, pour la
premiére fois, les dentisles purent prendre conscience
de leur force et de leur réle social.

Grdce a Uinitiative des dentisies francais, Uélan était
donné ; en 1893, les Américains a Chicago, en 1900, les
Francais de nouveaw a Paris, en 1904, les Américains
a Saint-Louis, organisérent les 2°, 3° et 4° Congres den-
taires internationaux, dont le succés s'affirma sans
cesse croissant par le nombre des congressistes qui
atteignit le chiffre de 1200 au Congrés de Paris, qui a
laissé un souvenir inoubliable dans la mémoire de lous
ceux qui y assistérent,

Le second congrés de Paris, avant de se séparer, avail
créé, griace a Uinitiative de notre éminent directeur
M. Godon, un organisme nouveau, la Fédération den-
taire internationale, qui était chargé d’assurer la pé-
rennité de Paenvre des Congrés internationaux ct de
préparer les congreés ultéricurs, ce qu’elle fit en 1904
a Saint-Louis et cette annee a Berlin.

11
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Nest-il pas évident que le jour oit un art comme le
notre est obligé dans ses Congres de se subdiviser en
douze sections, tellement est vaste le domaine qi’'il
embrasse, cet art a droit a son autonomic absolue qui
seule peut assurer son libre et complet développement
et qu’il ne saurait étre considéré comme une branche
accessoire d'une aulre science générale comme la me-
decine qui elle qussi tend a se subdiviser de plus en
plus de par les nécessilés pratiques. Au fur et a me-
sure que s'étend le champ des connaissances humaines,
il est de loute nécessité que chaque individualité se
spécialise de plus en plus afin d’augmenter ses facul-
tés de rendement intellectuel et pratique pour le plus
grand profit de la communauié.

Immédiatement apreés le Congrés dentaire de Berlin
se tenait le Congrés de médecine de Budapest. Celui-ci,
qui comprenait vingt sections, en avait une, la section
de stomatologie, qui était consacrée a Uart dentaire.

Par ce simple rapprochement il est facile de juger la
théorie stomatologique et la théorie odontologique.

Du reste il est bon de constater que les efforts des
stomatologistes nw'ont pu triompher que dans trois
bays, Ullalie, U Autriche et la Hollande, pays qui se
distinguent de tous les autres pays du monde en ce que,
seuls, ils ne comporitent aucun examen spécial pour
Uexercice de U'art dentaire, les stomatologistes, comme
les gentilshommes de ['ancien régime, étant réputés
tout savoir par essence stwrnaturelle.

Ainsi que nous Vavons dit plus haut, le Congrés de
Berlin a cu un succés éclatant et par le nombre des con-
gressistes et par le nombre et Uimportance des commiu-
nications dans toutes les branches de Uart dentaire.

1l nous faut féliciter nos confréres allemands des
efforts qu'ils ont fait pour assurer la réussite de cette
réunion. Sans doute l'organisation du Congreésa donné
liew dela part des confréres étrangers a quelques criti-
ques dies fustement a cette affluence de congressistes et
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de communication, Uinsuffisance des traductions dans
les diverses langues a apporté quelque géne dans les
travaux du Congrés,mais ces critiques de détail ne nous
empéchent pas de constater le splendide résultat obtenu
et les organisatenrs du V* Congreés dentaire interna-
tional ont bien mérité de la science dentaire en réussis-
sant a grouper dans ce Congrés plus de quinge cents
dentistes dont la moitié d’étrangers a UAllemagne.

Les Frangais qui y étaient venus en grand nombre
ont tenu, dans ces grandes assises internationales, la
place importante qui leur revenait de par U'état de dé-
veloppement avancé de Podontologie dans notre pays,
et notre directeur, M. Godon, dont on sait le réle si
prépondérant dans Uorganisation professionnelle de
Vart dentaire et qui est le président d’honneur de la
F. D. L, était président d’honneur du Congrés.

Une exposition d’art dentaire des plus remarquables
avait été organisée en méme temps que le Congres, et ce
ne fut certes pas un des moindres attraits de celui-ci gue
la réunion d’appareils, de piéces, de préparations si re-
marquables qui avaient été rassemblés la par les orga-
nisateurs de cette exposition qui était un des clous du
Congrés. L' Ecole dentaire de Paris,qui avait envoyé les
picces les plus intéressantes de son musée a obtenu la
plus haute récompense. Une exposition des plus impor-
tantesde fournisseurs,formail une anncxeintéressante.

Les organisateurs avaient préparé toul un pro-
gramme de féles el de banquets des plus brillants dont
nous publierons le compte rendu en son temps et dont
le succes fut des plus grands bien que deux mille per-
sonnes prissent part a ces réunions.

Un Comité de dames fort bien organisé avait préparé
pour les femmes des congressistes un programme des
plus intéressants d’excursions et de visites d'établis-
sements el de musées qui fut trés réussi. Nous remer-
cions bien cordialement nos confréres allemands pour
toutes ces splendides réceptions.
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En méme temps que le Congreés, la Federation den-
taire internationale dont les pouvoirs expirent avec
chagque congrés inlernational, tinl sa neuviéme ses-
sion. Le Congres de Berlin avant de se clore approuva
le travail accompli par la Fédération depuis le der-
nier Congreés, félicita ses membres de leur dévouement
et, avant renouvelé la liste des membres du Conseil
exéculif, chargea la F. D. I. de préparer le prochain
Congres international, qui doit se tenir a Londres en
1914, tout en continuant le travail entrepris par ses
diverses Commissions d’enseignement, d’hygiéne, etc.
et pour lequel la prochaine réunion a été fixée a Paris
en avril 1910.

Le V* Congreés dentaire international a donc été un
événement considérable pour Uart dentaire.

Au point de vue scientifique il est impossible de nier
les résultats de ce Congrés qui représente un immense
effort anuquel ont contribué les centaines de dentistes
de tous les pays qui ont travaillé pour venir apporter
a leurs confréres le résultat de leurs expériences, de
leurs études sur les diverses branches de la science
dentaire. Si Uon songe a la somme de travail que re-
présente U'ensemble de ces efforts dont on aura une
idée par le compte rendu que nous en publierons, on
ne peut nier les avantages de ces grandes réunions o
tous rivalisent pour apporter une nounvelle pierre a
Uedifice odontologique.

Au point de vue social, le Congrés de Berlin mar-
quera une date importante pour les dentistes. Cest une
manifestation imposante de leur force et de leur impor-
tance dans la société moderne et il v a lieu a cet égard
de féliciter et de remercier le Gouvernement allemand
et la Ville de Berlin des marques d'intérét qu’ils ont
accordées aux dentistes a U'occasion de leur Congrés.

Le Palais du Reichstag tout entier avait été mis a
la disposition des congressistes pour tenir leurs réu-
nions et installer leur exposition et plusieurs repré-
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Si, il y a environ deux siécles, c’est en France qu’ont pris
naissance les premiéres théories, vous avez, en Allemagne,
dans ces derniéres années contribué d'une fagon intense 4 la
mise au point de la question. La plupart de vos chercheurs
ont confirmé les théories émises autrefois dans mon pays
par Bunon, Bourdet, Redier, Malassez et GGalippe, qui re-
présentent les principaux pionniers dans ces recherches. Et,
depuis une quinzaine d'années surtout, la littérature alle-
mande seule s’est enrichie d'une véritable floraison de tra-
vaux dus a la plume si autorisée des Kehrer, Wedel, Kil-
liker, Eichler, von Metnitz, Miller, Treuenfels, Williger,
Adloff et de tant d’autres, et c’est vous dire combien la bi-
bliographie en est longue.

Le titre de mon rapport vous indique d'une fagon trés
précise que je n'ai pas la prétention de résoudre d'une fa-
¢on compléte le probléme si ardu, si complexe du proces-
sus physiologique de la résorption des dents temporaires.
Pour éviter toute confusion, toute mauvaise interprétation,
j'ai pris en effet, la précaution d’employer la forme inter-
rogative. Mon role se bornera donc a vous soumettre quel-
ques faits nouveaux résultant de recherches absolument
personnelles,

Celles-ci, comme vous le verrez, ont été effectuées, non
seulement dans le domaine de 'anatomie dentaire humaine,
mais surtout dans le domaine de l'anatomie comparée, et
c'est principalement sur les observations tirées de cette der-
niére que je me base pour établir mes conclusions.

J'apporte donc, moi aussi, ma petite pierre a la construc-
tion de l'édifice que le dentiste, a quelque nationalité qu'il
appartienne, s’efforce de construire pour prouver que notre
place est tout aussi marquée dans la famille médicale que
celle du chirurgien ou de 1'homme de laboratoire.

Vous savez, Messieurs, combien il a existé, combien il
existe encore & I'heure actuelle de divergences d'opinions
au sujet du probléme de la résorption des racines des dents
temporaires.

Tout en étant aussi bref que possible, il faut, &4 mon avis,
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pour mettre les choses entiérement au point, faire un his-
torique de la question, étudier les diverses théories qui se
sont succedé trés rapidement depuis un peu plus d'un sie-
cle, pour arriver par phases successives aux idées actuel-
les. Et ceci est d'autant plus nécessaire que certaines
erreurs, que je signalerai du reste quand 1’occasion s'en pré-
sentera, se sont produites dans l'attribution a tel ou tel au-
teur de telle ou telle opinion.

Depuis 1'époque ol Bunon publia le premier ouvrage
dans lequel on envisage le processus de la résorption, tous
les praticiens soucieux de leur art ont eu & cceur d'étudier
cette question. A tour de rble, ils ont émis des opinions
différentes, quelquefois diamétralement opposées, mais cel-
les-ci, malgré leurs divergences, ont fini, par se condenser,
se synthétiser, pour ainsi dire, en une théorie unique.

Je veux parler de celle que 1'on considére actuellement
en France et presque partout comme se rapprochant le
plus de la réalité : j'ai cité la théorie de Redier, de Lille, pu-
bliée en 1881 et qui a été le point de départ des travaux les
plus récents,

J’en parlerai du reste a son heure.

Actuellement, on peut dire que, chronologiquement les
diverses théories peuvent se réduire a trois

1° La théorie mécanique;

2° La théorie organique ;

3° La théorie de Redier.

Envisageons donc chacune de celles-ci en mentionnant
les auteurs principaux et en citant une partie de leurs
ouvrages.

Je procéderai chronologiquement, ce qui, a mon avis, est
absolument indispensable pour bien faire ressortir les trans-
formations insensibles qui se sont produites dans l'opinion
des différents auteurs.

Si je dis que c’est Bunon qui, le premier, a émis une opi-
nion personnelle au sujet de la résorption des dents de lait,
ce n'est cependant pas lui qui, depuis la seconde moitié du
XVII®siecle, a publié le premier ouvrage ayanttraitaux dents.
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Cette priorité revient a B. Martin qui, dans sa Disseria-
tion sur les denis, éditée a Lyon en 1679, soutient que
les organes temporaires n'ont point de racines, mais que,
cependant, il n’est pas sans exemple d’avoir vu des gens
avoir leurs premiéres dents avec leurs racines, lesquelles ne
sont point tombées pour faire place aux autres.

Vient ensuite Fauchard, surnommé non sans raison le
Pére de l1a Dentisterie, qui dans sa premiére édition du Chi-
rurgien-dentiste, approuvée en 1725, par Hecquet, doc-
teur régent de la Faculté de Paris, et par Helvétius et pu-
bliée seulement en 1727, présente le premier travail sérieux
sur les dents. IFauchard, malheureusement, dans cette pre-
miére édition ne dit pas un mol ayant trait a la résorption.

Il est vrai qu'il se rattrape, comme on le verra plus loin,
dans sa deuxiéme.

Quelques années plus tard, Giraudly, en 1736, dans son
ouvrage intitulé 1'Ar? de conserver les denis, n'émet
pas d’opinion personnelle au sujet de la résorption. Il dit:
« quant a la cause qui produit la chute des dents de lait,
les sentiments sont partagés. Les uns veulent que la por-
tion de la dent renfermée dans l'alvéole, étant composée
de sucs analogues et plus forts que les premiers qui ont
fourni la portion extérieure de la dent de lait, doive résister
aux secousses et aux efforts de la mastication que la por-
tion extérieure ne peut soutenir. Les autres veulent que
chaque alvéole qui renferme les dents de lait ait deux ger-
mes ; que celui qui est dessous, ayant pris nourriture,
pousse la premiére dent produite par le premier germe ;
que celle-ci, plus exposée aux efforts, s'ébranle, sorte et
céede sa place a celle qu'a produite le second germe. Comme
il y a plusieurs phénoménes inexplicables par la premiére
opinion, nous nous arrétons a la seconde ».

Nous ne connaissons malheureusement pas les auteurs
dont Giraudly veut parler en pareil cas etil est regrettable
qu'il ne les ait pas cités. Néanmoins, on sent d’aprés les
paroles ci-dessus que 'essor d’une théorie ou d'une autre va
bientdt se produire,
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C’est Bunon, dans son FEssaf sur les maladies des
dents, publié en 1743, qui, en méme temps qu'il s'élevait
contre I'opinion que les dents de lait n'ont point de racines,
eémettait 'avis que la racine de ces mémes dents ne pou-
vait disparaitre que par le frottement continuel de la dent
de remplacement sous-jacente, Il dit en effet, page gg:

« Pour moi, j'ai toujours observé que les dents de lait
avaient des racines. »

Puis, page 103, venant a parler de la disparition des ra-
cines des dents temporaires: « Ainsile corps le plus fai-
ble céde au plus fort ; la racine de la dent de lait s’use in-
sensiblement par la pression et les particules de cette racine
sont, ou consumeées par la chaleur de ces mémes parties, on
entrainées par la salive, ce qui continue jusqu'a ce que la
deuxiéme dent ait pris la place de la premiére en consu-
mant de cette sorte toute la racine. »

Dans sa deuxiéme édition du Chirurgien-dentiste, Fau-
chard, en 1746, émet, intéressé qu'il est par l'opinion de
Bunon, un avis opposé a la théorie mécanique.

11 dit en effet :

« Tant qu'elles ne sont point chancelantes ou prétes a
tomber elles ont des racines bien formées, quoique quel-
ques anatomistes avancent, comme je l'ai déja rapporté,
qu’elles n’en ont point. Mais, ce qu'il y a de singulier, c’est
que le corps de ces premiéres dents nommeées dents de
lait se détache de leurs racines, sans que 1'on sache vrai-
ment comment la plupart de ces racines se détruisent, ce
qui a fait conclure & quelques-uns qu’elles n'en avaient
point. Pour concevoir la véritable cause de la chute de ces
dents, il faudrait pouvoir se rendre compte de la facon par
laquelle leur corps se sépare de leur racine. L’'auteur d'un
petit livre sur les dents qui a paru depuis peu (c’est de Bu-
non qu'il s'agit) veut que la racine de la dent de lait s'use
par le frottement et la pression de la dent sous-jacente.
Il serait difficile d'imaginer comment cet effet pourrait étre
produit, car il faudrait pour cela que la couronne ou extreé-
mité de la deuxiéme dent fiit agitée en sens divers contre
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la racine de la dent de lait avec un assez grand mouve-
ment.

» A 1'égard de 'empreinte ou petit enfoncement qui se re-
marque & la racine de la dent de lait, Urbain Hémart dit
que lorsque les dents de lait tombent d'elles-mémes ou
qu'on les ote avec un fil ou autrement, elles se meuvent
sans aucune racine, portant seulement au-dessous de leur
couronne la marque de la seconde dent qui I'a poussée en
dehors pour se faire faire place. Je soutiens donc que cette
marque peut étre faite par I'extrémité de la couronne de la
deuxiéme dent qui, étant beaucoup plus dure que la racine
de la premiére, n'a pas de peine 4 y faire cette impression,
d'autant plus que, dans ce temps, cette racine est ordinai-
rement trés creuse et presque cartilagineuse.

» C'est pourquoi, on pourrait présumer que la Nature a
disposé les sucs intérieurs de cette racine avec les vaisseaux
qui l'arrosent extérieurement, de fagon qu'ils parviennent a
la dissoudre et consumer plutét que par simple attouche-
ment par la pression de la premiére dent.

» Il faut donc que la Nature se serve d'autres moyens
plus particuliers et plus vraisemblables pour la dissolution
ou la consomption des racines des dents de lait que ceux
que l'auteur ci-dessus fait entrer en jeu et qui dépendent
plutét de la conjoncture que de la certitude. »

Ainsi que l'on peut en juger par la lecture ci-dessus, ce
n’est pas sans raisons que je fais toutes réserves au sujet
de la priorité accordée par certains auteurs a Fauchard,
au détriment de Bunon. _

La publication du travail de Lécluse en 1754, intitulé
Nouveaux éléments d'odontologie, nous montre que cet
auteur est également opposé a la théorie mécanique de Bu-
non, mais ne nous indique cependant pas par suite de guel
processus la chute des dents temporaires peut s'effectuer.

Environ trente ans plus tard, en 1786, Bourdet, ayant
etudié la question, apporte une modification sensible a la
théorie mécanique dans son livre : Recherches et obser-
vations sur toutes les parties de l'art du dentiste.
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Pour lui, celle-ci n’est pas seule en cause. Pour un peu
méme il ne 'admettrait pas et on doit le considérer comme
le véritable créateur de la théorie chimico-organique. Ecou-
tons plutdt ce qu'il dit a ce sujet page 51 du tome 1°°;
« On verra que la seconde dent, a mesure qu'elle s'éléve,
reste enveloppée dans sa membrane jusqu'a ce qu’elle soit
préte a sortir de son alveéole : en sorte que cette membrane
est entre elle et la racine de la premiére dent. Cette racine
se trouve détruite et ne donne pas & la seconde le temps de
I'atteindre.

» De plus, on apercoit entre la premiére et 'extrémité de
la dent nouvelle une petite distance qui fait voir clairement
que cette racine est détruite par guelque autre cause que
le frottement d'une autre dent. On remarque méme aux
environs de Uendroit oit cette racine se consunie des
parties molles et charnues qui la rongent; ce qui me
fait conjecturer que ces parties contiennent alors des sucs
acres qui produisent cet effet.

» J'al encore constaté que, quand la seconde dent prend
une nouvelle direction et ne rencontre pas la racine de la
dent de lait, cette racine ne se détruit pas moins. »

Voici donc un auteur qui, par ses recherches, ses observa-
tions, vient, a quarante ans de distance, combattre 1'opi-
nion émise par Bunon et devient le précurseur de Tomes.
Il ne décrit pas encore le corps absorbant, le fongus de celui-
ci, mais il le pressent, et I'antagonisme de Bourdet et de
Bunon est des plus intéressants & signaler.

Notons en passant que 1'on attribue toujours a Delabarre
la priorité au sujet de cette théorie organique. C'est une
grave erreur et c'est a Bourdet, quoi qu’on dise, que doit en
revenir la paternité. C'est cette théorie qui a été le point
de départ de tous les travaux publiés jusqu'en 1881, et
elle n’est pas si absurde que le disait si aimablement Bell
en 1835.

Dans son ouvrage The Natural history of the human
teeth, édité en 1778, John Hunter s'occupe trées peu de la
question qui nous intéresse. Il y consacre seulement deux
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pages dans lesquelles il nie la théorie mécanique et n’admet
la résorption que par suite d'un processus particulier
de I'économie.

Il nous faut arriver en 181 pour trouver dans le Mé-
moire de Laforgue, contenant dix-sept articles relatifs
aux maladies des dents, une augmentation sensible de
ce que Bourdet avait entrevu.

Ce n'est pas encore le fongus qu’il décrit, mais la défini-
tion qu'il donne est déja beaucoup plus nette et plus précise
que celle de son devancier. Il dit, en effet, dans son arti-
cle 7, page 113 : « Les racines se dissolvent jusqu'a la cou-
ronne. Quand on arrache la couronne d'une dent de lait, on
trouve entre elle et la dent de remplacement un bouton
charnu et une liqueur visqueuse et trés filante. Je crois que
la partie charnue sert d'éponge a la liqueur et la conserve
sur les parties qui doivent se ramollir et se décomposer ; le
tout est conserveé par une capsule qui suit la marche de la
dissolution. Cet appareil a lien 4 chaque racine. La partie
osseuse décomposée reste en partie dans 'appareil dissol-
vant ; elledevient ramollissante et fondante. Il y a toujours
un espace entre la dent de lait et la dent permanente. Cel
espace est occupé par Uappareil dissolvant. Quand la
dissolution a détruit les racines et une partie des adhéren-
ces des gencives a la couronne, les dents remplacantes pous-
sent ces restes de dents et les déjettent du coté ol elles sont
encore attachées aux gencives; dans cet état, l'appareil
fondant n'existe plus. Il n’y a point de décomposition
des racines sans Uappareil fondant.

» Sicet appareil n’a pas lieu au temps prescrit par la na-
ture, les dents de lait restent en place et celles de rempla-
cement ne sortent point. Si 'appareil fondant trouve moins
de solidité aux parties voisines, il marche de ce coté et laisse
les racines de dents de lait en place ; il n'en décompose
gu'une partie et conduit la dent vers la partie interne
ou externe. »

La méme année, Blake, dans son Essay on the structure
and formation of the teelh in man,n’apporte aucune amé-
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racine de la dent de lait ne se détruit pas. Cette dent reste
en rang avec celles de la deuxiéme dentition. »

Cette définition, tout a fait opposée & celles que nous
avons citées de Laforgue et de Bourdet, peut étre trés dis-
cutée, car, quel est celui d'entre nous qui n’a pas constaté
la chute d'organes temporaires n'ayant jamais été remplaces
par des organes permanents? J'envisagerai du reste cette
question & la fin de ce travail.

Dans son traité de la Seconde dentition, paru en181g,la
guestion du processus de résorption est trés sérieusement
étudiée. Nous trouvons en effet page 72 cette phrase:
« Ce singulier phénomeéne, d'abord méconnu, fut ensuite
expliqué de diverses maniéres, et la mue des dents est en-
core, pour ceux qui n'y veulent reconnaitre que des causes
mécaniques, un probléeme dont ils ne peuvent se rendre
compte. »

Comme on le voit, c'est une véritable déclaration de
principes et Delabarre est un ennemi acharné de la théorie
mécanique. Un peu plus loin il ajoute: « Ainsi que je 1'ai
dit, c’est a4 'instant oll commence la rétraction des parois de
la matrice qui de la gencive se rendent au collet de la
dent, que le plissement des vaisseaux qui entrent dans leur
tissu, compose un corps d’apparence charnue, dont les
absorbants étendent leur empire sur toutes les parties envi-
ronnantes.

» C’est donc la matrice dentaire elle-méme qui, aprés
s'étre dilatée pour servir d'enveloppe protectrice a la dent,
se contracte pour former non seulement ce pelit corps
bourgeonneux, qu’on trouve immeédiatement au-dessous
des dents de lait, 4 I'instant ol elles tombent d’elles-mémes
et dont le volume augmente nécessairement, a mesure que
1'odontocie s'opére, mais encore une masse charnue dont
toute la couronne est environnée et dont Iépaisseunr est
d’'autant plus remarquable que l'organc qu'elle enve-
loppe est plus proche de son orifice.

» Y a-t-il de sa part exhalation d'un fluide dissolvant qui
agit chimiquement sur les parties osseuses environnantes
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ou bien les absorbants dévorent-ils sans aucun intermédiaire
tout ce qui s'opposerait a la sortie de la dent? Il ne peut y
avoir d'usure de la racine temporaire par la couronne de la
dent permanente puisqu'il n'y a pas de frottement, celle-ci
étant séparée de tout ce qui I'environne par le corps de la
matrice, jusqu'a ce qu'elle ait franchi l'ouverture de 1'ifer
dentis... Sil'action immédiate de I'appareil absorbant n'a
pas lieu sur la racine temporaire, ce qui se produit dans les
cas oli ladent de remplacement ne suit pas 'ifer dentis, ou
bien chez quelques enfants faibles, la destruction n'en est
pas opérée et elle peut rester en place toute la vie, quoique
la dent permanente soit sortie non loin d’elle.

» L’absorption de la racine a quelquefois lieu, quoique la
dent permanente soit encore ¢loignée, mais alors le travail
qui s'opére a devancé de beaucoup 'odontocie, ce qui est une
nouvelle preuve qu'aucune action mécanique ne détermine
la chute de la dent.

» Cest ainsi qu’il arrive quelquefois qu’'une dent tem-
poraire siluée proche de celle qui doit élre remplacée
se trouve délruite en partie par le corps fongiforme
destiné a dévorer savoisine. » Enfin Delabarre cite un cas
de transplantation ayant occasionné un insuccés au bout de
trois ans et dans lequel les racines avaient été réduites 4 un
mince filet osseux qui présentait mille aspérités.

Ainsi qu'on peut s’en rendre compte par ce qui précéde,
il existe dans la description donnée par Delabarre plusieurs
points excessivement intéressants 4 signaler. En premier
lieu, a cinq ans d'intervalle, il revient sur une opinion con-
cernant le maintien ou la chute des dents temporaires. En
second lieu, et c’est 1a le fait principal, il signale le premier
un appareil absorbant, un corps fongiforme situé a
la partie supérieure du bord libre des dents de remplace-
ment, par conséquent a la partie interne du sac follicu-
laire qui s'ouvre pour livrer passage 4 la dent perma-
nente.

Il hésite entre la présence d'un acide sécrété par ce corps
fongiforme et un processus mystérienx qui viendrait i agir

13

page 166 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=166

164 L'ODONTOLOGIE 30-VIII-0Q

sans intermédiaire sur les tissus qui s’opposeraient a la
sortie de la dent.

Delabarre a retrouvé le corps absorbant de Laforgue, il
I'a étudie macroscopiguement, mais c'est Tomes, quelques
années plus tard, qui, 'ayant examiné microscopiguement,
en a donné la définition histologique qui a eu cours jusqu’a
ce jour.

Aux auteurs que je viens de signaler vient s'en joindre
un nouveau.

Pour Serres, la chute des premiéres dents « est le phéno-
meéne intermédiaire entre la premiére et la deuxiéme denti-
tion ; c’est le terme de l'une et le commencement de l'autre.
On doit considérer deux points bien distincts dans cette
chute des organes temporaires:

1* La cessation de la vie des premiéres dents ;

2° Leur ébranlement et le mécanisme de leur chute. »

Page 97 : « Les dents de '’enfant ont donc cessé d’exister
avant leur chute ; elles sont devenues de véritables corps
étrangers dont la nature provoque 'expulsion par un méca-
nisme particulier. Lorsque les premiéres dents ne tombent
point & I'époque déterminée, leur vitalité continue-t-elle ? »

Ainsi qu'on le voit, Serres envisageait la question a un
tout autre point de vue que celui que nous avons I'habitude
d’envisager aujourd’hui. Pour lui, les dents temporaires, a
partir du moment ol elles doivent étre remplacées par les
permanentes, ont cessé¢ de vivre et doivent étre expulsées de
l'organisme. Nous verrons plus loin ce qu'il y a de vrai
dans cette conception.

Apres avoir signalé l'opinion de Van Swieten, Serres
s'attache a réfuter la théorie mécanique et dit que, « pour
que celle-ci plt étre admise, il faudrait qu'il y et un frot-
tement qui ne peut exister parce que :

» 1° Ces dents renfermées dans des loges distinctes ne
sont pas placées immeédiatement au-dessous les unes des
autres ;

» 2° Parce que les racines des premiéres dents commen-
cent 4 étre usées avant que les secondes ne les touchent ;
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trés précieuse, car, i cette époque, I'emploi du microscope
tendait a se généraliser de plus en plus sans cependant
présenter l'extension que devait prendre quelques années
plus tard la technique microscopique gui nous est aujour-
d'hui d’un si grand secours dans I'étude et la solution de
certains problémes d'histologie ou de physiologie. Tel est
le cas, par exemple, pour les cellules géantes qui jouent,
d’aprés certains auteurs, un si grand role dans le sujet qui
nous occupe.

D'un autre c6té, la premiére partie de la définition donnée
par Lemaire peut étre sujette a discussion, car, pour qu'une
dent temporaire puisse tomber, faut-il encore que 'organe
permanent soit en contact plus ou moins direct avec celle-ci,
contact plus ou moins intime ne pouvant s'effectuer que par
la disparition de la paroi supérieure de 1'alvéole qui le con-
tient. '

La page 206 du méme auteur nous ouvre des horizons
nouveaux qui sont une véritable amélioration dans I'étude
de la résorption.

« Quand le systéme absorbant agit fortement sur 'appa-
reil qui doit étre détruit, 1’autre systéme prend une nouvelle
force dans l'appareil qui doit succéder. Ainsi, 1'extension
des parties supérieures, la contraction des parties inférieures
et l'absorption, siwtile nécessaire de ces deux actions, font
que d'un cOté les dents montent, tandis que les racines des
autres se détruisent...

» Sil'on examine les dents del'appareil temporaire aprés
qu’elles ont été rejetées par la nature, on trouve que leurs
racines sont détruites en grande partie et souvent presque
entiéerement ; que leurs couronnes sont dénuées de leur
tunique interne, que leur coquille méme est presque retour-
née a l'état pulpeux et qu'enfin leur lame striée (émail)
conserve seule de la consistance. »

Lemaire cite enfin Hunter pour lequel I'absorption aurait
lien d’abord au collet de la dent, ce qui, dans nos connais-
sances actuelles, est absolument inadmissible et il ajoute,
se basant sur les observations d’Albinus, que c’est toujours
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Lorsqu'il publia son Traité complet de Uart du den-
tiste en 1841, Maury se rallia absolument & l'opinion des
Bourdet, Laforgue, Delabarre et autres qui, ainsi que nous
I'avons vu, sont des partisans de la théorie organique et par
conséquent de 'organe de résorption.

« L’absorption des cloisons alvéolaires dit-il, et de la
racine des dents caduques ne parait pas étre déterminée par
la simple pression exercée par les dents permanentes.

» La plupart des anatomistes admettent avec Bourdet,
Laforgue et autres que cette absorption est opérée par un
organe essentiellement vasculaire, sorte d’appareil absor-
bant qui recouvre le sommet de la couronne des dents de la
deuxiéme dentition. C'est une espéce de bourgeon charnu
ou de membrane wvasculaire rougeitre, laquelle se trouve
placée entre les dents permanentes et la racine des dents
temporaires, de sorte qu'elle empéche leur contact immé-
diat. »

Il se passe enfin une assez longue période de temps, pen-
dant laquelle les chercheurs semblent s'étre désintéressés
de la question, et ce n'est qu'en 1856 qu'un auteur alle-
mand, Nessel, publie quelque chose de nouveau. Tout en
admettant la théorie, non plus organique proprement dite,
mais une sorte de modification de celle-ci, il fait interve-
nir l'irritation occasionnée sur le périoste osseux par la
poussée de la dent permanente amenant ainsi la destruc-
tion de la racine de la dent temporaire et la chute ultérieure
del'organe.

Nous arrivons enfin en 1861, année ol John Tomes éta-
blit sa théorie du fongus qu'il a le premier étudié histolo-
giquement et qu'il décrit comme une papille composée de
cellules attachées les unes aux autres et recouvrant un
tissu conjonctifordinaire contenant des glandes ressemblant
a celles que 1'on trouve dans les couches superficielles. La
base de cet organe serait constituée par du tissu rappelant
le tissu fibreux en formation etla partie externe du sac folli-
culaire de la dent de remplacement serait le point de dé-
part de la structure vasculaire donnant naissance a l'or-
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convaincu de la théorie mécanique lorsqu'il dit: « La chute
des dents temporaires a4 I’époque de leur remplacement par
les dents permanentes est le résultat de la résorption molé-
culaire de leurs racines, laquelle est le fait de la compression
qu'elles subissent dela part de la couronne permanente. »

En 1884, Albarran, ayant étudié I'hypothése de Redier,
se rallia entiérement a celle-ci, mais n'apporta pas de
preuves.

Ce n’est qu’en 1887 que Malassez et (alippe, procédant
avec leur méthode scientifique habituelle, sont parvenus i
combler le vide de Redier et & établir d’'une facon indiscu-
table le véritable sens, le véritable processus de la résorp-
tion des racines des dents de lait, insistant tout particuliére-
ment sur certains points gui n’avaient éte signalés par
aucun de leurs devanciers. Ces deux auteurs ont voulu voir
quel était le processus qui s'établissait chez certains diphyo-
dontes et, a cet effet, ils ne sont pas restés cantonnes dans
des recherches d'anatomie dentaire humaine. Ils ont péné-
tré dans le domaine de l'anatomie dentaire comparée et
sont parvenus au résultat bien connu en France, mais mal-
heureusement systématiquement ignoré a 1'étranger.

Se basant sur I'examen d'une seconde molaire temporaire
supérieure restée incluse dans le maxillaire et ayant occa-
sionné des accidents assez sérieux, Galippe et Malassez
etablirent toute une série de recherches de facon a controler
ce qu'ils avaient entrevu. Ils employérent comme matériaux
de travail des maxillaires de jeunes chats présentant des
dents temporaires en voie de résorption et les conclusions
qu'ils tirent de leurs observations, de méme que les défini-
tions qu’ils donnent sont des plus instructives.

Voyons en effet ce que dit (zalippe a ce sujet :

« Sil'on examine une coupe longitudinale, on voit que le
travail de résorption a commencé au-dessous du collet et a
la partie supérieure de la racine. Cette résorption est sur-
tout avancée du coté de la dent permanente. Dans le canal
dentaire, ainsi que sur la face opposée a la dent perma-
nente, la résorption est moins avancée que sur la face de la
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tissus de la dent (cément, dentine) dans le premier cas, le
tissu osseux ambiant de la cavité alvéolaire reste intact,
sa destruction ne présentant aucune utilité ; av contraire,
au contact direct de la dent permanente, celle-ci devant se
frayer un chemin & travers le tissu osseux, ces mémes cel-
lules ostéophages s'adressent uniquement au tissu osseux
de la cavité alvéolaire de la dent permanente. 11 se fait donc
une véritable sélection du point de destruction, les agents
restant les mémes.

» L'observation de ces faits démontre d’'une fagon péremp-
toire que la pression ne joue qu'un rble tout a fait secon-
daire dans la résorption des racines des dents de lait, puis-
que, la cloison osseuse séparant l'alvéole de la dent de lait
de celui de la dent permanente restant intacte, on peunt
constater que la racine de la dent de lait est déja en voie de
résorption.

» Dans les préparations oli 'on voitles cavités alvéolaires
de la dent de lait etde la dent permanente communiquer
ensemble et n’étre plus séparées que par une sorte de pro-
montoire constitué par du tissu osseux, la face regardant
la dent de lait reste intacte, tandis que celle en contact avec
la dent permanente est profondément érodée.

» Le travail destructif de la cavité alvéolaire marche donc
de la dent permanente vers la dent de lait. Il y a ainsi ana-
logie compléte entre le travail de résorption du cément et
de la dentine d'une part et le travail du tissu osseux, soit &
1'état normal, comme l'agrandissement de la cavité alvéo-
laire, soit a l'etat pathologique comme dans l'ostéite raré-
fiante, de 'autre.

» On congoit que, ce travail de résorption suivant sa mar-
che envahissante, la racine de la dent de lait finisse par dis-
paraitre complétement. La couronne méme n’échappe pas a
cette destruction. La cavité pulpaire proprement dite s'é-
largit par la destruction de la dentine constituant ses parois.
La couronne ne tient plus au maxillaire que par du tissu de
résorption formant une couche continue au-dessous d’elle et
pénétrant dans la cavité pulpaire.
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me donnait, j'ai essayé d'en étudier le mécanisme. Des re-
cherches anatomiques que je viens de faire sur des sujets en
parfait état de conservation (24 heures aprés décés), il reé-
sulte que j’ai toujours trouvé le périoste des deux maxil-
laires facilement décollable sur toute son étendue et cela
quels que soient 1'age et le sexe des sujets. La pointe d'une
aiguille enfoncée d’aprés le procédé indiqué plus haut a tou-
jours été apreés dissection retrouvée en contact avec le tissu
osseux. J'al constaté, comme mon maitre le D* Campenon
me 'avait indiqué, que le périoste était moins adhérent dans
la région alvéolaire juxta-coronaire et c’est pour cette rai-
son que je recommande de pratiquer 'introduction de 1'ai-
guille 4 ce niveau, c'est-a-dire du tiers moyen de la dent.

Ces constatations étaient en effet conformes aux données
classiques auxquelles j'emprunte seulement ces quelques
citations (Précis d'histologie humaine du D' Tourneux) :

« La muqueuse dermo-papillaire des gencives doit sa
consistance & une grande abondance de fibres conjonctives
dont la disposition rappelle le tissu fibreux : elle adhére
intimement au périostite sous-jacent... » et plus loin.

« La muqueuse de la vofite du palais adhére intimement
au périoste sous-jacent, etc. »

Plus loin encore : « le périoste est essentiellement com-
posé de fibres conjonctives en nappes enchevétrées avec
un grand nombre de fibres élastiques et de vaisseaux... »
page 892.

J'ai donc pensé qu'il était préférable de franchir directe-
ment avec la pointe de l'aiguille cette couche fibreuse du
peérioste — couche si résistante qu'elle devient parfois un
obstacle aux collections purulentes et peut déterminer
les décollements que nous constatons dans les ostéites
maxillaires, dans les kystes périostiques — et qu'il valait
mieux au contraire pousser le liquide anesthésiant dans la
couche profonde du périoste, dans cette couche profonde —
et ici je cite le prof. Paul Reclus dans son volume des
Quatre Agrégés, page 561 — « dans cette couche profonde,
dit-il, contenant une substance molle formée d’éléments em-

13
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Ces considérations nerencontreront sans doute pas parmi
vous d’objections tant que nous resterons dans le domaine
de la théorie, mais, en pratique direz-vous, est-il toujours
facile de pénétrer sous le périoste et cette infection sous-
périostée est-elle efficace ? Je répondrai affirmativement en
ce qui concerne le maxillaire supérieur. Je ferai quelques
réserves pour le maxillaire inférieur, dont la gaine périos-
tique semble plus adhérente et les tables osseuses semblent
plus denses. Néanmoins, j'estime que cette pénétration de
l"aiguille est toujours possible, surtout si I'on a pris la pré-
caution de faire en deux temps 'injection. L’anesthésie obte-
nue par la premiére injection est suffisante pour permettre
une recherche posée et minutieuse de la gaine périostique.
EEn ce qui concerne les résultats, je considére que cette meé-
thode est celle qui m’a donné le plus de satisfaction. Sur
les trois cents cas sur lesquels porte mon expérience person-
nelle, j'ai employé cette méthode dans les deux tiers des
cas et avec succes.

En résumé: 1° je recommande l'injection sous-périostée
au tiers moyen de la dent, suivant le nombre et le siége des
racines, une injection vestibulaire ou deux injections, une
vestibulaire, 1'autre linguale ;

2" Je n’ai pas un procédé différent pour 'anesthésie intra-
dentaire et l'anesthésie extra-dentaire, j'estime que cette
méme méthode convient aux avulsions aussi bien qu'a la
résection dentinaire ou a la pulpectomie.

De nombreuses expériences sur la toxicité de la novocaine-
adrénaline ont déja été faites et leurs résultats sont sou-
vent loin de concorder.

Pour que ces expériences aient une valeur scientifique, il
faut qu’elles soient faites exactement dans les mémes con-
ditions suivantla méme technique pourtousles anesthésiques
compares. Les chiffresquenous présentonssontdes moyennes
établies sur des centaines d'expériences faites avec une scru-
puleuse exactitude par MM. Piquand et Dreyfus.

Toutes -ces expériences ont été faites en injectant des
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rieur — situé en dehors de la suture incisive — ferait donc partie de
I'os maxillaire supérieur. La théorie de Warynski, en effet, trouve sa
preuve clinique dans certains cas de becs-de-liévre unilatéraux com-
pliqués, ot il est facile de constater deux incisives latérales supé-
rieures, se rapprochant de la forme en « grains de riz » et placées
I'une sur le versant maxillaire supérieur, l'autre sur le versant incisif
de la solution de continuité du bord alvéolaire.

M. E. Fourquet est d’avis que la théorie de Warynski n’'a pas be-
soin de la présence d'un bec-de-liévre unilatéral compliqué pour re-
cevoir une confirmation clinique. Pour lui, un trouble quelconque
survenant au cours du processus de la soudure de l'os incisif a I'os
maxillaire supéricur serait capable de provoquer une individualisation
dans le développement de chaque moitié du follicule de l'incisive la-
térale supérieure — lesquelles se développeraient séparément, I'une
4 cOté de l'autre.

Pour M. E. Fourquet, cette individualisation — créant ainsi une
incisive supplémentaire — résulterait soit d'une soudure lardive de l'os
incisif avec I'os maxillaire supérieur, postérieure, par conséquent, a la
formation du follicule de l'incisive latérale supérieure, soit alors d'une
soudure incompléle des os précilés.

M. E. Fourquet présente, 4 I'appui de son hypothése, trois obser-
vations typiques, accompagnées de photographies de moulages, et
tendant & confirmer cliniquemeni la théorie de Warynski.

M. Cavalié confirme que la théorie d'Albrecht est fausse et que le
bourgeon nasal externe ne participe pas 4 la formation du maxillaire
supérieur. Biondi a dit qu'il fallait dans le développement des maxil-
laires tenir compte de deux périodes : celle des parties molles et celle
des parties dures. Dans la premiére, au sein des bourgeons, formés
de tissu conjonctif, apparaissent de petits noyaux qui sont les germes
dentaires apparaissant avant l'ossification : ce qui existe d'abord, ce
sont donc des germes dentaires mous dans la substance molle du
bourgeon nasal interne. Comment ces germes mous peuvent-ils &tre
sectionnés avant qu'il n'y ait solution de continuité ¢ Ce sont des
brides amniotiques qui vont se fixer dans la cavité buccale primitive,
et entraveront la formation du bourgeon nasal interne ; elles produi-
ront une fente autour de laquelle Ja lame dentaire se dédoublera et
formera deux germes qui donneront naissance 4 deux dents diffé-
rentes.

M. E. Fourguel répond & M. Caralié, qu'en c: qui concerne les
observations qui font I'objet de sa communication, cette prédilection
marquée de la bride amniotique pour le bourgeon de lincisive
latérale supérieure ne s’explique pas. Car méme, en admettant I'hy-
pothése affirmative, comment se ferait-il que ces incisives latérales
supérieures surnuméraires soient aussi bien formées, sans déviation
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grandes plaques palatines, avec des papilles renforcées. Dans ces
cas, il a observé que les papilles ne venaient pas bien ou alors il se
produisait des manques dans la partie postérieure de la pitce.

M. Solbrig dit que dans un rapport il aurait été mal venu de s'éten-
dre sur un procédé qui lui est personnel ; il saisit I'occasion de la
discussion pour répondre aux deux points envisagés.

La question des crochets est trés importante : il est évident qu'on
ne peut par la coulée obtenir des crochets suffisamment flexibles et
résistants. Cependant il dit que 'on peut couler des crochets plats,
mais que pour les crochets demi-jonc il préfere le fil tiré. Pour la
fixation des crochets 4 la plaque coulée, il a toujours constaté que
plus l'or employé pour les crochets était & un titre faible, moins
'union était intime ; pour les petites plaques il pense que l'on peut
couler les crochets, mais pour les grandes, il préfére les souder en-
suite : cependant, il essaiera trés volontiers le procédé indiqué par
M. Grimaud. L'amiante ne doit pas, en effet, &tre trop molle : une
trop grande quantité d’eau amenant un trop grand refroidissement du
cylindre ; il ne faut pas non plus quelle soit trop dure car, en ce cas,
la production de la vapeur serait insuffisante. Pour les pi¢ces de
M. Van Aérde, il pense que ces papilles rechargées ont donné nais-
sance & une trop grande quantité de gaz qui n'ont pu s'échapper.

M. Grimaud pense que peut-étre on a chauffé 'or trop longtemps
et que le cylindre d'investissement avait déja eu le temps de se refroi-
dir ou de se remplir d’air.

M. Platschick dit qu'il attribue les échecs de M. Van Aérde a ce
que les gaz n'avaient pu s’échapper ; ces gaz proviennent soit des ma-
tieres employées qui en donnent une trop grande quantité, soit au
chauffage trop lent, Il pense que le procédé indiqué par M. Grimaud
peut donner naissance & un dégagement gazeux abondant si le borax
employé par celui-ci venait en contact avec le platre.

M. H. Villain emploie du borax pour réunir les supports au bridge.

M. Audy demande si I'on a observé que l'or 4 22 carats coule plus
facilement que I'or & 18 et pense que peut-étre les insuccés signalés
proviennent de ce que I'on a employé de I'or & un titre trop faible ;
en ce cas, ces insuccés pourraient &étre imputés 4 un phénoméne ana-
logue 4 celui de la liquation que I'on observe dans les alliages métal-
liques.

qM. Plaischick dit que la liquation se constate facilement dans les
alliages d’or et de platine par exemple ; en ces cas, il est excessive-
ment difficile d'obtenir un lingot homogéne. 11 a fait essayer et couler
des plaques d'alliage ainsi obtenu, sans pouvoir observer alors de
phénoménes de liquation.

M. H. Villain dit avoir remarqué que les inlays 4 22 carats sortent
plus fins qu'a 24 carats.
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pour régler la hauteur de l'articulation. Il critique également les
branches sur lesquelles sont adaptés les modéles et qui sont cons-
truites de telle fagon qu'on ne peut retirer ceux-ci.

M. Godon se range a I'avis de M. Cavalié et dit que cet articula-
teur ne peut étre employéa I'heure actuelle, o nous cherchons sur-
tout, dans le montage des appareils, 4 nous rapprocher du fonction-
nement physiologique de la machoire.

M. Sifire dit qu'il a cherché a faire un schéma de ['articulation
temporo-maxillaire en moulant une cavité articulaire. Il a constaté,
par ce procédé, que la courbe d'abaissement de la machoire ne dé-
bute pas instantanément ; il y a d’abord un abaissement vertical, lais-
sant les deux machoires paralléles pendant un instant.

M. Capalié dit qu'il est évident qu'au commencement de 'ouver-
ture de la machoire il y a un instant de parallélisme : c’est du reste &
ce moment que se passent les phénoménes de diduction.

M. Brun. — PRESENTATION AU NOM DE M M. ROUSSEAUX PERE ET
FILS, UN MOUFLE ET UN LEVIER-CLEF.

Ces deux appareils sont suffisamment connus dans les journaux
professionnels pour que je m'abstienne de toute nouvelle description.

M. Delair n'a pu se rendre & Lille pour raisons de santé. Néan-
moins nous avons pris connaissance des travaux qu'il devait présenter
et dont voici le résumé.

M. DELAIR. — PROTHESE RESTAURATRIGE DU MAXILLAIRE INFERIEUR.

La prothése tardive du maxillaire inféricur, aprés destruction acci-
dentelle peu ou trés étendue du tissu osseux, est celle que Ie chirur-
gien-dentiste prothésiste peut exécuter avec le plus de succés. Mais
c'est 4 la suite de coups de feu 4 la face que la prothése peut donner
les meilleurs résultats. En effet, le tissu musculaire du blessé se cica-
trise assez rapidement, ce qui permet 'application hative d’un appa-
reil, J'ai présenté au Congrés de Reims les moulages de la face et
les copies d'appareils d'un blessé de chasse, ayant perdu nez, lévres,
menton et la presque totalité des deux mdchoires. Les différentes
piéces composant ces appareils pouvaient facilement s'introduire. La
guerre du Maroc m’a donné l'occasion de restaurer le corps du
mazxillaire entier, sauf les branches montantes et trois molaires, au
cavalier Juidice du §® chasseurs d'Afrique. Mais, dans ce cas, les
blessures, produites par deux coups de feu 4 la face, ont provoqué
une atrésie irréductible des commissures des lévres, d'otl impossibilité
d’introduire le maxillaire en argent fondu exécuté par moi. Je congus
alors l'appareil avec lequel il va retourner prendre du service en
Afrique, et qui est composé de deux piéces jumelées, articulées par
le milieu, se repliant étroitement pour l'introduction dans la bouche,
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R 5 8 A ATl i i oS S8 il
NECROLOGIE

Nous apprenons avec regret la mort de notre jeune confrére
M. O. Bauduin, décédé 4 Paris, 4 I'dge de 21 ans,
Nous adressons 4 sa famille nos sincéres condoléances.

*
= %

Le distingué chef des travaux pratiques de bactériologie de I"Ecole
dentaire de Panis, M. P. Ledoux, vient d'8tre crusllement éprouvé
par la perte de son pére, M. Jean Ledoux, décédé le ~ aolt dernier
4 Villeneuve-la-Guyard ( Yonne) dans sa 80° année,

Nous exprimons & M. P. Ledoux et & sa famille nos trés vives
condoléances.

O T 5 S R T B D B A
NOUVELLES

Distinctions honorifiques.

Notre confrére M. Poiret, démonstrateur i ['Ecole dentaire de
Paris, chef de clinique de I'hopital Pereire, vient de recevoir 4 ce
dernier titre la croix de chevalier du Nichan Iftikhar.

Nous lui adressons nos félicitations.

Société dentaire mexicaine,

La Société a constitué son bureau de la facon suivante pour I'an-
née 190G-1910:

Président : M. Ricardo Figueroa.

Vice-président : M. Alfredo Reguera.

Secrélaire : M. Ernesto Paz.

Secrétaire-adjoini : M. Francisco Pasto: Artijas.

Trésorier : M. Tedfilo Valdez.

14
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¢) Pullen adopte, outre les trois classes d’Angle, une qua-
trieme classe caractérisée par la réduction de la distance
naso-mentonniére avec infra-occlusion généralisée.

C’est la premiére fois qu'on sent le besoin de faire rentrer
dansune classification la notion des maloeclusions verticales
(Full bi-maxillairy Intrusion).

d) Le D' A. P. Rogers,jde Boston ([tems of Interest,
avril og), distingue :

Fig. z. A et B,

1° Une infra-occlusion antérieure (Béance incisive par
atrophie supérieure), fig, 2 A ;

Fig: 206:

Infra-occlusion postéricure (Close Bile) d'aprés Pullen. Les dents postérieu-
res narticulent pas, les deux maxillaires sont en bonne position par rapport
au profil facial,

2® Une infra-occlusion postérieure (Close Bite). Les bi-
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du feuillet externe du sac folliculaire de la dent permanente.

Citons enfin en passant, quoique ceci rentre plutot dans
le domaine de la pathologie, le travail de Cavalié sur la
pathogénie de la carie dentaire dans lequel il envisage le
rile destructif joué par les odontoclastes dans les dentinites
raréfiantes.

Pour terminer cet exposé historique et chronologique de
la résorption des dents temporaires, il nous faut parler
du travail le plus récent, le plus considérable qui ait été
écrit 4 ce sujet. J'ai cité Eichler dans le Handbuch fiir
Zahnheilkunde de 1909,

Mon opinion difféere sensiblement de certaines opinions
d'Eichler, mais je dois reconnaitre encore une fois que son
travail est énorme, car, sous une forme précise, concise et
trés lumineuse, il étudie le pour et le contre des diverses
théories émises 4 ce jour.

Il met en évidence tout d’abord, ce que les différents
auteurs et méme Redier n'avaient pas fait, sauf Malassez et
Galippe, la période d’arrét qui se produit dans la destruction
de la racine, arrét suivi d'une période de consolidation
aboutissant & du tissu de néoformation qui peut se rencon-
trer aussi bien dans le cément que dans la dentine. :

Pour ce qui est du cément seul, il confirme 1'observation
que j'ai faite il y a longtemps et que j ai toujours signalée au
cours de mes legons, a savoir que, dans le cément néoformé,
I'élément cellulaire de ce tissu, au lieu d’envoyer ses rami-
fications dans tous les sens, comme cela se produit dans le
tissu normal, les envoie au contraire dans une direction,
c'est-a-dire vers 'extérieur.

Eichler semble s'étonner, de méme que Kallhardt, du pro-
cessus donnant naissance a-du tissu de néoformation, au cours
de la période de résorption. A notre avis, la dent temporaire,
4 moins de mortification pulpaire, ne peut pas et ne doit pas
étre considérée comme un corps étranger implanté dans
I'organisme. Cette dent fait partie intégrante de celui-ci et
subit par conséquent toutes les fluctuations de ce dernier.
Cette dent, lorsqu'elle a évolué¢, ne 1'a pas fait d’une facon
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tion des racines et faisant intervenir 4 cet effet l'intervention
d’'un acide, Eichler passe successivement en revue ceux
qui pourraient étre considérés comme les agents effectifs
de la dissolution des tissus constitués.

A mon avis, il n’existe aucun acide venant 4 agir. Me
basant sur les observations de Bourdet et de tous les par-
tisans de la théorie chimique, j'ai cherché a controler le fait
de la présenced’'un acide quelconque et je dois avouer que,
dans les cas normaiix, je n'ai jamais constaté une sécrétion
acide au papier de tournesol.

Je dis cas normaux et je m'explique. J'entends par cette
définition toute dent temporaire dont les attaches gingivo-
ligamenteuses sont absolument intactes ; par conséquent
tout organe dont la racine est complétement 4 1'abri des
¢léments extérieurs et je pose ceci comme principe.

« Tant que la dent temporaire est fortement sertie au
eollet par son anneau fibro-muqueux, tant qu'il n'existe pas
la moindre solution de continuité, le moindre pertuis dans
cet anneau, par conséquent tant qu'il n'y a pas possibilité
de pénétration entre la dent temporaire etla dent perma-
nente, on ne trouve jamais d’acide et le contact du papier
de tournesol reste intact.

» Si, au contraire, il vient a se produire la moindre rup-
ture dans cet anneau fibro-muqueux pour une cause ou pour
une autre, la salive, les liquides buccaux entrainantavec eux
des particules alimentaires s’y précipitent, y séjournent en
s’y décomposant, occasionnant ainsi des fermentations tan-
tot acides, tantdt alcalines. Et plus la solution de continuité
sera grande, plus le soi-disant fongus sera bourgeonnant,
enflammé, par suite de la décomposition des aliments et de
salive saignant abondamment, plus la réaction au papier de
tournesol sera acide. »

A mon avis, le sérum sanguin que Eichler considere
comme la cause efficiente de cette acidité n’a rien a faire
ici. Les cellules de résorption pourraient peut-étre entrer
en ligne de compte. Nous n'en savons rien, mais ce que
je puis affirmer c’est que 'acidité n'existe pas si la racine
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de la dent est protégée de toute contamination extérieure.

On pourrait objecter que les dents provenant de kystes
dermoides ovariens examinées par Miller avaient subi une
vraie décalcification et qu’il existait méme un véritable acide
sortant de 1'alvéole de la premiére molaire qu'il avait en-
levée, mais il faut bien remarquer qu'ici les circonstances
ne sont plus les mémes, vu que le liquide contenu dans ces
kystes est toujours plus ou moins acide 4 un moment donné
et qu'il contient des quantités plus ou moins grandes de
thyrosine, d'acide urique ou de cholestérine, d’acide oxali-
que, de leucine, en outre que cette piéce avait parfaite-
ment pu se laisser pénétrer par une solution de continuité
quelconque par ce liquide ovarien.

Et enfin, il faut surtout tenir compte que Miller se trou-
vait en présence d'un cas tout a fait anormal 4 tous les
points de vue.

Eichler enfin, continuant méthodiquement et d'une facon
tout 4 fait scientifique ses recherches pour arriver 4 la so-
lution de ce probléme si complexe, se demande sous quelle
impulsion 'organe de résorption regoit son activité. Il dit :
« On reconnait généralement maintenant que, a l'influence
de la dent permanente s’ajoute un role essentiel, mais pas
exclusif et il faut encore se demander comment on doit in-
terpréter cette influence. La vieille théorie que la pression
exercée par la dent permanente joue un rdéle important a
été réfutée. Derniérement Kallhardt s'est rejeté sur cette
pression et cherche en elle la cause de la résorption sans
pouvoir parvenir a mettre la vérité a jour. »

Pour mon compte personnel je suis absolument de 'opi-
nion de Kallhardt. J'en reviens a la théorie mécanique non
pas comme cause efficiente, mais comme cause occasion-
nelle. La pression par elle-méme n’est rien, c’est l'inflam-
mation qui en reésulte qui est tout. Je prends a la théorie
mécanique ce qu'elle a de bon, je choisis dans la théorie
organique ce qu'il y a de vrai, je sélectionne dans la theo-
rie de Redier (en apportant des preuves &4 'appui comme
onle verra dans un instant) les parties les plus intéressan-
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jours sous forme d'une ascension ou au contraire d'une des-
cente et 1’on pourra toujours faire intervenir une des théo-
ries que nous avons étudiées pour expliquer la disparition
de l'organe temporaire. Le fait typique, tangible, est que
cette dent temporaire doit étre remplacée d'une fagon ou
d’'une autre par un organe de remplacement, qui lui, sera
permanent.

Comment peut-on expliquer que, chez certains mammi-
féeres, monophyodontes vrais, 'on se trouve en présence
d’organes dentaires venant a présenter des pheénomeénes de
résorption radiculaire en tous points semblables a ceux
que l'on constate macroscopiquement et microscopique-
ment chez '"homme et la plupart des diphyodontes ?

Un exemple absolument concluant est représenté par
les Manati, que l'on ait affaire au Manati Senegalensis
ou au Manati Americanus.

Deés 18gg mon attention fut attirée par l'examen de cra-
nes de ces animaux qui m'étaient parvenus dans un envoi
fait par un de mes correspondants de 1'Afrique occidentale.
Je fus tout étonné de constater que la dentition composée
exclusivement de molaires voyait ces organes présenter des
phénomeénes macroscopiques de résorption en tous points
semblables a ceux que l'on rencontre chez 'homme et en
général chez tous les diphyodontes.

Ma surprise s’accrut encore quand, ayant examiné sépa-
réement chacune des molaires, je constatai que certaines de
celles-ci dont la calcification n'était pas compleéte, par
consequent dont les parties radiculaires é¢taient encore lar-
gement ouvertes, présentaient déja des symptomes trés net-
tement visibles représentés par des lacunes de Howship.

N’ayant a ma disposition que des piéces séches, je tins a
avoir des tétes fraiches pour pouvoir étudier de pres les phe-
nomeénes de la résorption de ces molaires et mes désirs fu-
rent realisés vers 1goz, époque a laquelle je recus de mes
correspondants une téte entiére de lamantin adulte conser-
vée dans du formol, en méme temps qu'un feetus de r2 centi-
meétres de long, conservé dans l'alcool. Je me mis immé-
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A la deuxiéme molaire, nous trouverons tout d’abord un
organe beaucoup moins ébranlé, des cuspides mieux con-
serveés, puis des racines plus longues que dans le cas précé-
dent tout en conservant cette particularité que la racine
antérieure est toujours beaucoup plus longue que la posté-
rieure.

Du c6té du tissu alvéolaire les symptdmes objectifs seront
identiquement les mémes que dans le cas précédent.

Au fur et & mesure que nous nous rapprocherons de la
logette osseuse que nous avons signalée, nous rencontre-
rons des organes dentaires dont les racines seront de plus
en plus égales, c’est vrai, mais présenteront ce fait typique,
caractéristique que, méme n’étant pas parvenues 2 calcifica-
tion compleéte, elles porteront des stigmates de résorption
sur toutes les faces, et dont le maximum se rencontrera tou-
jours sur la racine postérieure. J'ai méme constaté ce phé-
noméne sur une dent a peine sortie du maxillaire.

A quoi donc tient ce phénomeéne de résorption inégal sur
une méme dent ? Purement et simplement & un phénoméne
évolutif particulier, résultant :

1" De l'accroissement en longueur du maxillaire et consé-
cutivement 4 la formation de nouveaux germes dentaires
dans la logette osseuse ;

2° A la projection en avant de ces germes dentaires qui
pour faire leur évolution, leur éruption, ne peuvent effec-
tuer ce mouvement qu'en chassant pour ainsi dire devant
eux les organes qui leur font obstacle.

C’est une pression mécanique, c'est vrai, mais n'agissant
pas par elle-méme. Agissant au contraire par lirritation
osseuse et ligamenteuse produite sur la dent antérieure,
laquelle fait subir la méme pression a sa précédente, et de
proche en proche voit sa terminaison s'effectuer sur la pre-
miére molaire qui, elle, encore une fois présente le maxi-
mum de désordres.

C'est la théorie mécanique, qui, associée au processus
alternatif d’ostéite raréfiante et condensante de Redier, vient
a effectuer ce travail de destruction et de réparation, et cela
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lingual, faisons-la dans le sens antéro-postérieur a peu preés
au milieu de la créte et sur un espace qu'occuperaient deux
dents ; que constaterons-nous?

Nous aurons affaire exclusivement a deux sortes de tissus
osseux. En procédant a 'examen histologique d’arriére en
avant, c'est-a-dire de la partie pharyngienne vers la partie
labiale, nous rencontrerons une série d'enfoncements et de
protubérances représentés par les alvéoles et le septum in-
terradiculaire, lesquels sont représentés par du tissu osseux
en voie de résorption (alvéole postérieur et moitié du sep-
tum), tissu osseux jeune (seconde moitieé du septum etalvéole
de la racine antérieure).

J’ai pris comme exemple le maxillaire inférieur, mais les
mémes phénoménes se produisent au maxillaire opposé et
il est absolument inutile de donner une définition particu-
liére de ce dernier.

L'examen histologique du maxillaire seul étant effec-
tué, voyons maintenant les phénoménes que nous allons
constater dans ce méme maxillaire renfermant une des
dents en voie de dégénérescence et prenons par exemple la
troisieme molaire antérieure sur une section antéro-posteé-
rieure.

Considérée dans son ensemble, cette dent présente, ainsi
que je I'ai dit plus haut, une différence sensible de longueur
entre la racine antérieure et la postérieure.

Cette derniére est notablement diminuée. Ses deux faces
et sa portion apexienne sont déchiquetées, remplies de la-
cunes de Howship en tous points semblables 4 celles que
I'on constate sur les dents humaines.

Ces trois parties, malgré leur déperdition de substance,
sont en contact par endroits avec du tissu osseux jeune, par
conséquent de néoformation. Dans d’autres places,on trouve
des parties fibreuses, rappelant en tous points 1’aspect histo-
logique du ligament alvéolo-dentaire. Mais partout, aussi
bien dans les lacunes de Howship, que dans le tissu liga-
menteux, ou dans le tissu osseux jeune on rencontre des
quantités énormes de cellules rondes, accompagnées,

page 230 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=230

page 231 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=231

page 232 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=232

page 233 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=233

page 234 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=234

page 235 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=235

page 236 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=236

page 237 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=237

2, 3" et 4° molaires inférieures de lamantin vues par la face distale
pour montrer les lacunes de Howship en méme temps que la différence
du processus de résorption sur la racine mésiale et sur la racine dis-
tale.

Section longitudinale de molaire inférieure de lamantin, montrant

en B la dentine et en A une lacune de Howship remplie de petites
cellules rondes.
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Maxillaire inférieur de lamantin vu par la face linguale.

A. Logette osseuse.

B. Partic résorbie,

La fléche indique la direction que suivent les dents pendant la
vie,
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la réalisation de vos voeux et 'amélioration des réformes acquises.

Le Ve Congrés dentaire international devait s'ouvrir le . lundi
23 aoit 190g. Le dimanche 22, 4 ¢ heures du matin, dans le Palais du
Reichstag, les membres du Conseil exécutif de la F. D, I. se réunis-
saient pour examiner une derniére fois les voeux ou proposi-
tions étudiés durant la période de cing ans qui sépare ses congrés
(deuxi¢me période de la F. D. I.) et qui devaient étre soumis a la
discussion et a l'approbation du Congrés qui forme I'Assemblée gené-
rale de la Fédération.

J'assistais pour la seconde fois & une réunion de cette F. D. I, ce
fut pour moi une grande joie immense que de me retrouver au milieu
de ces vaillants que j'avais appris 4 comprendre, 4 connaitre I'année
précédente, et plus grande encore fut mon admiration pour ces
hommes qui ne regardent pas aux sacrifices de toute sorte que leur
imposent annuellement ces grands déplacements pour venir depuis
dix ans travailler en commun pour notre profession, pour I’humanité.

Depuis dix ans ils sont sur la bréche, élaborant des programmes,
veillant 4 leur exécution, préparant nos grandes assites internatio-
nales, semant partout les idées odontologiques, secouant les indiflé-
rences, dissipant les malentendus, groupant les individualités qui pren-
nent confiance en elles-mémes au contact de ces cceurs généreux dont
I'altruisme n'a d'égal que la volonté de mener 4 bien une tache ar-
due entre toutes. TAche ardue, car elle est difficile celle de préparer
puis de résoudre des problémes dont les éléments forment la base
d'intéréts particuliers, généraux, nationaux.

A voir ce Comité composé des hommes d'élite d'une profession,
discuter sans que jamais il y ait tendance a polémique, & les voir user
de diplomatie pour chercher un terrain d'entente commune et pour-
suivre leur but, évitant les obstacles qui risquent 4 chaque moment de
compromettre la solidité de cet édifice indispensable au développe-
ment et 4 la considération de leur profession, I'admiration qu'ils provo-
quentdevient de la vénération, car ilsjoignenta leur connaissance pro-
fessionnelle des connaissances psychologiques et diplomatiques qui
font d'eux des hommes supérieurs, des membres de cette phalange
qui préparent la paix universelle par la création et I'entretien de rela-
tions internationales. Que toutes les professions aient leur Fédération
internationale, qu'ainsi tous les hommes apprennent a se mieux con-
naitre, 4 s'aimer et l'atelier, le laboratoire, le livre, deviendront les
armes glorieuses de la paix, armes stimulant les énergies, excitant
I'émulation de tous dans la voie du progrés et fortifiant I'humanité,
au lieu de la décimer,

Voici, mes chers confréres, l'impression que j'éprouvais et que je
transcris aussi fidélement que possible, lorsque je me retrouvais parmi
ceux des ndtres qui ont assumé cette noble tache.
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deux parties connexes, mais différentes : la préparation scientifique,
la préparation technique. L'examen de stage comprendra :

Une épreuve de modelage et dessin d'une ou plusieurs dents ; le
modelage pourra peut-&tre s"apprendre chez le dentiste, mais il pense
que le dessin des dents, des machoires, I"équilibre articulaire, de
I'articulation, des mouvements des michoires s'apprendra 12 difficile-
ment. La commission a pensé qu'il faudrait créer un enseignement
de I'anatomie morphologique des dents, des arcades et des michoires
dans leurs rapports respectifs.

La deuxieme et la troisitme €preuves portent sur la prothése. La
confection de I'appareil pourra s'apprendre empiriquement chez le
praticien; mais les théories nouvelles relatives & I'articulation par
exemple, qui pourront &tre demandées & I'examen théorique ne pour-
ront s’apprendre qu'a I'école, car cela nécessite un cours oral.

Les programmes pour l1 physique, la chimie, la métallurgie per-
metiront aux examinateurs de poser des questions d’une force égale
4 celle que I'on pourrait poser 4 certains examens (mathématiques
élémentaires par exemple). En fait, si les étudiants peuvent faire leur
stage de prothése pratique dans le laboratoire d'un dentiste, ils ne
pourront trouver l'enscsignement théorique qui leur sera nécessaire
que dans les écoles.

La question de la scolarité est heureusement modifiée par la créa-
tion des examens annuels et le dédoublement du troisitme examen:
cependant, il y a quelques lacunes, au deuxiéme examen, par exemple
le futur dentiste doit &tre interrogé sur certaines manifestations de
pathologie buccale (syphilis, tuberculose, certaines dermatoses, etc.),
ce qui ne peut &tre fait si I'on s’en tient aux termes mémes du décret
qui dit : interrogations sur la séméiologie, 'atiscultation, 'odontolo-
gie et I'hygiéne de la bouche; on doit demander I'adjonction de la
pathologie buccale. '

11 s'occupe ensuite de la question du mode de passationdes examens,
de validation de stage: il dit que dans les villes ol il y aura beau-
coup de stagiaires, s'il n'y a qu'un seul jury, celui-ci en aura pour des
mois & faire passer ces examens, puisqu'une seule épreuve pourra
durer 8 heures; on sera amené & faire plusieurs jurys; a Paris ce sera
facile, mais ailleurs ? A Nantes, par exemple, qui s’en occupera, ot les
fera-t-on passer * De plus, qui choisira les modéles sur lesquels se
pisseront ces épreuves, qui en préparera et en fournira les matériaux.
11 entend bien que l'on pourra préparer un modéle type ; mais alors
ceux qui seront chargés de le préparer pourront le faire exécuter
d'un bout de I'année a l'autre par leurs éléves; c'est au président du
jury seul responsable, en réalité, de la correction des examens que ce
soin devrait incomber. A coté de cela, se place la question des frais
élevés que vont entrainer ces examens; comment les écoles, si ce
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sont elles qui fournissent les mati¢res premiéres vont-clles étre
rémunérées. Pour I'Ecole de Bordeaux, dépendant de I'Etat, ce sera
simple : I'Université¢ de Bordeaux mettra |'Etat en devoir de lui ver-
ser une certaine somme sur les droits qu'il touchera, Sinon elle ne
fera pas de préparatifs et ne fera pas passer d’examens.

M. Godon félicite M. Cavalié d'avoir su convaincre la Faculté de
Bordeaux et de I'avoir amenée aux vrais principes odontologiques. Il
dit que les écoles de Paris ne sont pas non plus restées inactives et
que dans le rapport fait 4 I'Ecole dentaire de Paris par le Conseil
du corps enseignant qui avait été consulté sur les modifications &
apporter au programme d'études pour le mettre en accord avec les
nouveaux décrets la traduction du mot odontologie est 11 suivante :

1° Etude des affections dentaires ;

2* Complications de voisinage de ces affections;

3* Retentissement des affections générales sur la bouche et le
systéme dentaire. .

L'épreuve de modelage et de dessin des dents sera solutionné
par les cours que font MM. Blatter et Pailliottin aux éléves de
premiére année de I'Ecole dentaire de Paris. L'enseignement donné
par ces deux professeurs, les travaux pratiques de sculpture et de
modelage exécutés sous leur direction ainsi que sous celle de M. G.
Villain au laboratoire de prothése prépareront admirablement les
stagiaires sous ce rapport. Quant aux cours d'asepsie, d'antisepsie, de
bactériologie, de chimie, de métallurgie, de mécanique appliquée, ils
existent tous déjd, et leur programme n’aura besoin que d’'étre un peu
étendu pour satisfaire & toutes les exigences. Cela sera d'autant plus
facile qu'auparavant ces cours ne duraient qu'une année, tandis qu'ils
en dureront maintenant deux. Il pense donc que l'enseignement du
stage peut étre organisé trés facilement et que le programme n’est pas
trop vaste. Mais il ajoute qu'il ne faut pas trop susciter d'ennuis &
'administration supérieure au sujet de ces examens, car ce serait le
véritable moyen de compromettre le succés de ces réformes, qui sont
un véritable triomphe odontologique.

M Sifre dit que I'Ecole odontechnique fait tout son possible pour
organiser aussi parfaitement que possible I'enseignement nécessaire
aux stagiaires; il pense néanmoins que les écoles reconnues d'utilité
publique devraient nommer une commission mixte chargée d'étudier la
question au point de vue pécuniaire, soulevé par M. Cavalié.

M. Cavalié dit que la question d’une indemnité ne devra pas &tre
posée par les écoles libres sous une forme impérative. L'Ecole de
Bordeaux, dépendant de la Faculté, de I'Etat, en sommz, peut le
faire, mais noa pas les écoles libres.

(A suivre )
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OBsERVATION K° 1! (recueillic au Musée de I'lhospice de Bicéire, —
Malposition verticale simple par exvagévation de la distance naso-
mentonniére (supra-occlusion généralisée fig. 3).

Fig. 1.
Sens frontal : Dolicoeéphale, crine réduit dans ses diameétres trans-
versaux, voite palatine profonde.

Cetie figure représente un squelette dont l'angle mandibulaire osseux peu
ttre considéré comme normal.

1. Ces observations n'ont pu étre prises d'une fagcon compléte ni au point de
vue viscéral ni au point de vue cércbral, Elles n'ont pu &tre retrouvées dans
les archives.
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mesio
distal,

Sens vertical : Hypertrophie des procés alvéolaires supdrieurs et
inférieurs correspondant 4 une longueur anormale des dents. Angle
mandibulaire trés obtus ; en conclusion, il s'agit 14 d'une forme extré-
mement rare par développement exagdiré des procés alvéolaires en
hauteur, qui correspond vraisemblablement & des organes dentaires
trés développés en longueur.

Sens sagiftal : Rapport des molaires

OBSERVATION X° 2 (recuefllie an Musée de Phospice de Bicétre. —
Malposition verticale avec béance par atrophie alviolaire supérieure
et obtusisime mandibulaire, en pariie compensée par une extrusion
complete des dncisives inférieures, Exagéralion de la distance nasa-
mentonniére,

Fig. 35
Sens frontal : Normal, fissure congénitale de la voite palatine,
; . mésio
Sens sagitlal : Occlusion m

Sens vertical : Exagération de la distance naso-mentonniére. Ob-
tusisme mandibulaire trés prononcd, angle obtus. Infra-occlusion des
incisives supéricures. Béance incisive partiellement compensée par
T'extrusion compléte des incisives inférieures.

En résumé, cette observation tire son intérét & la fois de
l'infra-occlusion, des incisives supérieures, du développe-
ment anormal de la mandibule dans sa portion alvéolaire,
par suite de I'extrusion des dents et de l'infantilisme de man-
dibule. Le profil montre 'exagération de la distance naso-
mentonniére et le squelette le siége de lalésion. (5 Aet 5 B.)

OBRSERVATION N°® 3 (recueillie an Musée de Phospice de Bicétre). —
Malposition verticale compliquée de réduction frontale. Béance par
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angle anormalement obius {obtusisme mandibulaire). Exagération de
la distance naso-mentanniére (fiz, 6 A et 6 B).

Fig. 6 X

Sens frontal: Haut : rédoction supérieure intercanine. Volte ogi-

vale trés profonde. Bas normal.
Sens sagitial : L
Haut normal Occlusion mdésio
—- - avec r—
légére protrusion du bas, distale
Sens vertical ; Béance des six dents antéricures. Obtusisme man-
dibulaire, angle maxillaire extrémement obtus, La hauteur de la man-
dibule au niveau de la ligne médiane est considérable, elle semble
avoir compensée dans une certaine mesure 'obliquité de la béance pro-

duite par l'angle du maxillaire trop obtus,

exagirie,

Fig, 7
ORSERVATION N° 4 (recueillic au Musée de hospice de Bicétre). —
‘1-1.“';-”51'{.":1:': verticale compliquée de reduction fronlale supériewre,
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Obtusisme mandibuladire. Exagéralion de la distance naso-meniton-
miere (fig. 7 A et 7 B).

Sens frontal: Haut : Réduction frontale au niveau du diamétre inter-
canin. Géantisme des incisives centrales supérieures ; les latérales ne
pouvant prendre leur place restent incluses. Il n'y a pas de place pour
les canines, Bas normal,

: Haut normal

Sens sagitial ; — . avec

légére protrusion du bas.

Sens vertical : Obtusisme mandibulaire. Distance naso-mentonniére
trés exagerde. Beance des 6 dents antérieures, Extrusion compensatrice
des incisives inférieures et des deux molaires de lait inféricures dont
les racines sont anormalement sorties,

OBSERVATION N° § (recuedllic an Musée de 'hospice de Bicilre., —
Malpositionverticalesimple (obtusisme mandibulaire, angle anormale-
ment obtus, Exagération de la distance naso-mentomniére (fig.BAetB).

Fig. 8
Sens frontal: Normal.
Sens sagitfal ; Normal.
Sens vertical ; Angle mandibulaire obtus, form? infantile.

OrsSErVATION N® 6 (recueillie anw Musée de Phospice de Bicétre, —

Fig. g

Malposition verticale compliguée, { Beance par dowble lésion. ) Exagpé-
ration de la distance naso-mentonniére.

a) Obtusisme mandibulaire,

b) Infra-occlusion des incisives supeévienres (fig. g A et B).
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Sens frontal : Normal,
mésio
distal.
Sens vertical ; Atrophie du proeés alvéolaire en haut, béance inci-
give. Obtusisme mandibulaire,

Sens sagitial : Rapport des molaires

OBSERVATION N° 7 (recueillie aw Musée de I'hospice de Bicitre), —
Malposition verticale compliquée de réduction frontale supéricure.
(Béance particllement compensée par Uexirusion des incisives infi-
rienres.) Exagération de la distance naso-mentonniére,

Fig. 1o

Sens frontal ; 1° Haut : Réduction intercanine. Vodte normale,
Claison nasale normale ;

2° Bas ;: Normal,

Sens sagittal ;@ Antéversion des couronnes des incisives supérieures
en éventail par sugage du pouce,

Sens vertical : Légére béance des incisives compensée par U'extru-
sion des incisives inférieures.

OnsErvaTiON ¥° 8 (recucillie anw Musée de 'hospice de BicBtre. —
Malocelusion verticale compensée (Légére béance incisive et prémo-
laire par infantilisme mandibulaire avec angle trés obtus). Compen-
safion de la béance complotement accomplie par abrasion des molai-
res, par extrusion partielle des {ncisives inférienres. Légére exagdra-
tion de la distance naso-menionniére (fig. 11 A et B).

Sens fronlal : Incisives supérieures et infétricures espacdées.

Sens sagittal : Antéversion des incisives supérieures et inférieures.

Sens vertical ; Forme infantile de la mandibule. Malocclusion béante
compensée

1® R éduction des cuspides des molaires dont la couronne se trouve
abrasée dans son 1/3 occlusal en haut, et surtout en bas ;
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2® Extrusion des incisives inférieures, sans extrusion des incisives
supdérieures.
Le plan d'occlusion des molaires supérieures et celui des molaires infe-

Fig, 11

rieures forment un angle aigu ouvert en avant. Malgreé la compensation,
il existe encore une légire béance, entre les incisives centrales supé-
rieures ot inférieures,

OnservaTion N9 g (recuctllic au Musde de I'hospice de Bicltre). —
Malocclusion verticale (Béance incisive par obtusisme mandibulaire
compensée parv Pextrusion incomplite des dents temporatres inféricu-
res). Exagération de la distance naso-mentonnidre (fig. 12 A et B),

Fig. 12

Sens frontal ; Haut : Légére réduction frontale, Les incisives laté-
rales supérieures ot les canines supérieures permanentes sont encore
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incluses malgre I'dge du sujet (11 ans). Les centrales seules ont évolud.
Bas : Normal.
: mesio

Sens sagittal » Rapport ST normal,

Sens verdical : éance incisive. Extrusion partielle des incisives tem-
poraires inféricures compensant la béance dans une certaine mesure.
Abrasion des maolaires temporaires inférieures, Angle anormalement
obtus. Infantilisme mandibulaire.

OBSERVATION N° 10, — ( Voir pour Uétiologie page 211, observalion 3
ef pour le trailement page a7g et page 280, ) Malposition verticale com-
pliguée dans les seus frontal ef sagittal. Exapération de la distance
naso-ientonniere,

Fig, 13

Sens frontal : Haut 1 Reéduction frontale supéricure du diamétre
: intereanin. Bas : Mandibule, légére exagération do diamétre inter-
prémolaire ot intermolaire.
Sens safpittal : A. Rﬂlfuhl?n du haut Bl
prognathisme du bas.
1° A drofle : exagération du diamétre sagittal par hiatus entre la
canine et la premiére prémolaire inférieure ;
2° A gauche : méme hiatus entre la premiére ot la deusiéme prémo-
Laire inféricure.

£.0cclusion: rapport :jl}—-—::;' un peu exagérd. Troisiéme classe d’Angle.

Sens vertical : Béance des douze dents antérieures, par infantilisme
mandibulaire et angle anormalement obtus, pas de compensation.L'oe-
clusion se fait uniquement entre les deuxiémes molaires supérieures
et inferieures,

En résumeé, il s'agit d'un rachitique (courbure des tibias 4 concavité
interne considérable) dont la lésion mandibulaire (angle anormale-
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ment obtus) a empéché tout contact occlusal sauf entre les deuxiémes
grosses molaires et qui g'est compliquie successivement d'une atrésie
supérieure et d'un prognathisme inférieur. L’évolution fut progressive
et la béance s'accentua au fur et 4 mesure de I'éruption des premiéres
molaires, puis des deuxiémes molaires permanentes.

EvoLuTION.

La symptomatologie des malocclusions verticales par
infantilisme mandibulaire rachitique avec angle anormale-
ment obtus (obtusisme mandibulaire), nous montre que
I'évolution de ces cas présente trois phases distinctes :

1* Période de début correspondant a 1'éruption des pre-
mieéres molaires ; la béance des incisives se manifeste, mais
les prémolaires supérieures et inférieures peuvent en général
se mettre en occlusion (cas peu prononcé).

Ies troubles fonctionnels sont la plupart du temps sipeu
accentués qu'ils passent le plus souvent inapercus du ma-
lade;

2° Période d’aggravation correspondant a I'éruption des
deuxiémes grosses molaires ; 'ouverture mandibulaire s'ac-
centue au fur et & mesure de la sortie des couronnes des
deuxiémes molaires, la béance augmente progressivement
entre les six dents antérieures, puis entre les dix dents
anterieures, puis entre les douze dents antérieures, si bien
que l'occlusion n’existe plus qu’entre les deuxiémes grosses
molaires supérieures et inférieures. Cette phase est essen-
tiellement progressive.

La béance incisive est d’autant plus considérable que
langle formé par la branche montante et la branche
horizontale est plus obtus. Il y a proportionnalité entre
I'ouverture de 1'angle mandibulaire et la béance de l'occlu-
sion, en méme temps qu'exagération progressive de la
distance naso-mentonniére. Chez une malade de l'un de
nous, la béance était d’abord a peine perceptible, elle em-
péchait seulement la section d'un fil; plus tard, aprés
1'éruption des dents de sagesse, la béance s’exagéra au point
d'empécher de ricler les incisives avec les feuilles d'arti-
chaut ;
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3° Période de compensation. Elle differe suivant que les
cas sont pen ou frés accentués.

a) Dans les cas de béance peu prononcée, il peut se
manifester au niveau de diverses dents, particuliérement
des inférieures, des mouvements de compensation.

L’extrusion des incisives inférieures est la régle chez les
sujets dont le tissu osseux est encore peu dense’, élastique
et malléable (rachitiques, tuberculeux, scmt"uleux}.

La compensation peut se produire par 'extrusion des in-
cisives inférieures entrainant avec elles leurs procés alvéo-
laires comme dans l'observation, n® 3, n® 4. L'extrusion se
fait dans ce cas d'une facon compléte, la dent entrainant
toujours son alvéole avec elle.

b) Dans les cas de béance trés accusée, c’est-a-dire avec
angle du maxillaire tres obtus, la compensation est si lente
4 obtenir et si rare que des auteurs aussi compétents que
Case et Angle ont affirmé que l'extrusion dans ces cas ne
s’observait jamais (Traité d'orthopédie dento-faciale de
Calvin, Case, chapitre VII).

Néanmoins, cette compensation méme dans un dge
avancé s'opére de la fagon suivante:

1° Par une abrasion mécanique de la face occlusale des
molaires supérieures et inférieures dont les cuspides s'usent
progressivement les uns contre les autres. Il y a donc réduc-
tion de la hauteur des couronnes des molaires et affaisse-
ment de 'occlusion;;

2° Par uneextrusionpresque toujoursincompléte ('alvéole
n'étant pas entrainé avec sa dent *) des incisives inférieures
et méme des prémolaires,

C’est le cas de fig. 11 de 'observation n° 8 qui est un mo-
déle unique et le premier publié dans cet ordre d'idee.

DiDUCTION THERAPEUTIQUE, — Au point de vue théra-
peutique, dans les cas de beéance prononcée avec angle
mandibulaire trés obtus, il devient donc légitime, en suivant

1. Voir de Neveezé, Odonfologie, déc. 1908, extrusion compléte et incompléte,
Vaoir les remarques de de Neyrezé sur l'extrusion,
2. Voir Odonfologie, déc. 1908, D de Nevrezé.
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Mais le profil ne peut a lui seul suffire a établir un dia-
gnostic 1l faut examiner 'occlusion.

C’est ainsi que dans la supra-occlusion, il n'existe pas de
béance, alors que dans l'infantilisme mandibulaire avec
angle anormalement obtus cette béance est presque toujours
la régle, a moins de compensation,

La béance n'est qu'un syndrome commun a plusieurs lé-
sions différentes au point de vue étiologique :

1° Béances par infra-occlusion ne présentant pas
d'exagération de la distance naso-mentonniére.

a) Béance des incisives supérieures (n° 1o}.

b} Béance des incisives inférieures.

¢) La beéance des incisives supérieures et inférieures
(observ. n® 11).

OBSERVATION N° 11 (recueiliie aw Musée de Uhospice de Bicélre). —
Hypoplasie : Malposition verticale simple, béance incisive par infra-
occlusion des inctsives supérienres of fnférienrcs; les anlres sens nor-
maunx (fig, 15).

B
i
J
|
i
El
i
l
1

e s . i - e

Sens frontal : Normal, suture du maxillaire supérieur, non ossifié.
mesio
distal

Sens vertical ; Les alvéoles des incisives sont les alvéoles perma-
nentes. Les alvéoles des canines sont temporaires. Béance incisive

Sens sagittal : Rapport des premitres molaires normal,
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considérable. Atrophie de I'os incisif supérieur. Atrophie de 1'os incisif
inférieur. Distance de l'épine nasale inférieure au proces alvéolaire,
5™ /m qu lieu de 15 m/™ qui est la normale.

La réduction inférieure atteint la moitié de la distance normale.

En résumé, il s'agit 14 d'une béance incisive par infra-occlusion des
incisives supérieures et des incisives inférieures. Cette infra-occlusion
correspond 4 une atrophie notable de 'os incisif,

d) Notons en passant la béance par infra-occlusion des
prémolaires et des molaires décrite par M. Pullen (Traité
de Johnson, p. 625). (Voir fig. 2 C, page 206.)

2" Béances par obtusisme mandibulaire provoquant
une exagération de la distance naso-mentonniére.

a) La béance incisive légére par obtusisme mandibulaire
qui comprend les six dents antérieures.

b) La béance accentuée par obtusisme mandibulaire
(douze dents antérieures) qui se distingue par les mémes
symptomes que la béance légeére mais dans laquelle ces mé-
mes symptomes sont considérablement exagérés.

2* Diagnostic rétrospectif apres compensation.

On sait par I'étude des symptomes que cette compensation
se fait :

1° Par abrasion des molaires ;

2° Par extrusion des incisives inférieures quelquefois des
supérieures (rarement).

Dans certains cas de pyorrhée avec extrusion des inci-
sives inférieures, il faut se demander si cette extrusion est
directement due a la pyorrhée ou si elle n'est pas simple-
ment compensatrice d'une béance plus ou moins accentuée.

Dans ce dernier cas (béance) le traitement pour étre ra-
tionnel demandera 'abrasion des molaires afin de limiter
Iextrusion des dents antérieures. Au contraire s'il y a sim-
plement extrusion par pyorrhée, cette abrasion molaire est
absolument contre-indiquée.

On voit donc que le diagnostic rétrospectif pourra avoir
parfois un intérét pratique considérable.
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3° Diagnostic étiologique.

A) Lésions alvéolaires. — On rattachera toujours & une
sorte d'hypoplasie dento-alvéolaire la béance qui se pro-
duit par infra-occlusion soit au niveau des incisives, soit au
niveau des prémolaires et des molaires. Le sugage du pouce,
la pression constante de la langue (langue pendante) sont
quelquefois des facteurs étiologiques importants.

On fera rentrer par analogie dans le méme groupe 1'/iy-
perplasic dento-alvéolaire; c’est une lésion dont la cause
parait due a un développement exagéré localisé aux dents
et aux alvéoles (géantisme dentaire).

B) Lésions osseuses proprement dites. — Les béances
par lésions osseuses du corps du maxillaire sont dues :

a) A des lésions chirurgicales (becs-de-lievre, fractures
vicieusement consolidées).

b) A l'infantilisme mandibulaire rachitique.

Les commémoratifs rappelleront dans les premiers cas
I'histoire des lésions d’une facon suffisamment explicite et
claire.

Dans le dernier cas, au contraire, le passé pathologique
du malade doit étre soigneusement examiné. Il en sera de
méme de I'état physique du sujet dont on devra atten-
tivement rechercher les tares chirurgicales rachitiques
qui accompagnent généralement l'obtusisme mandibulaire
(Courbure des tibias, chapelet thoracique, etc.).

4° Diagnostic thérapeutiqiue.

I1 se pose :

A) Suivant le degré de la béance.

B) Suivant I'dge du sujet.

A) Quelle que soit la cause, on doit diviser au point
de vue thérapeutique les béances en trois grands groupes :

a) Béance légeére, comprenant les six dents antérieures
que l'on traitera comme une lésion par infra-occlusion.
Ce traitement sera purement orthopédique (extrusion).
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pédique et sont justiciables du mouvement vertical d’extru-
sion.

Mais, ainsi qu'il a été établi par 'un de nous (de Nevrezé,
Odontologie, oct. 19o8f), le mécanisme de ces mouvements
est tres différent, suivant 'dge du sujet, suivant la densité
osseuse alvéolaire, suivant 1'état du squelette tout entier
(ostéocie rachitique tuberculeuse, etc.).

En effet, chez les sujets, jeunes par l'dge et chez ceux qui
sont restés jeunes au point de vue osseux, l'alvéole suit en
général toujours la dent ; si bien que les deux organes se
trouvent aprés mobilisation, dans les mémes rapports qu'au-
paravant. La dent a entrainé avec elle son alvéole qui s'est
reformé a I'aide de nouvelles travées osseuses ; c'est 1'extru-
sion compléte (mouvement simultané de l'alvéole et de la
dent) ou juvénile '.

A partir d'un certain dge, adulte et vieillard, la dent est
capable de se mobiliser sous les mémes influences que pre-
cédemment, mais l'alvéole n’est plus mobilisable 4 cause de
la densité osseuse, la dent se dénude au niveau de son col-
let sur une plus ou moins grande étendue. C'est 'extrusion
incompléte ou sénile.

B. — Traitement des béances accentuées (Chirurgical).

Pour améliorer la fonction, il est de toute nécessité de
pratiquer :

t* L’abrasion chirurgicale des molaires supérieures ;

2* L’extrusion des incisives supérieures et inférieures.

Encore cette derniére intervention n'est-elle que rare-
ment nécessaire si la résection des deuxiémes molaires su-
périeures quelquefois méme des premiéres molaires a été
suffisante pour amener les dents antérieures en occlusion.

Ce traitement est d’autant plus légitime qu'il reproduit la
compensation naturellement accomplie par la fonction mas-

1. Nous renvoyons pour les détails des appareils aux figures de larticle de
de Nevrezé, Odont., oct. 1oc8, Nous nous contentons de donner ici les indica-
lions thérapeutiques.

20
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a) Traitement dans le sens vertical. — Les couron-
nes naturelles des deuxiémes grosses molaires supérieures
droite et gauche ont été meulées et remplacées par des
couronnes d’or trés basses.

Les racines des incisives supérieures cariées profonde-
ment furent traitées et les couronnes restaurées par des cou-
ronnes de porcelaine plus longues que les couronnes na-
turelles,

b) Traitement dans le sens frontal. — Une vis de
Jack entre les canines écarta le maxillaire supérieur atrésié
a ce niveau.

c) Traitement dans le sens sagittal. — Elles furent
placées en légére antéversion pour diminuer la valeur de
la rétrusion supérieure et le prognathisme inférieur.

Cette derniére malposition n’étant pas absolument ines-
thétique nous avons négligé de la corriger ; elle fut gran-
dement atténuée par I'inclinaison donnée aux couronnes des
incisives supérieures.

EN RESUME.

A) On voit que parmi les malpositions verticales, celles
par exagération de la distance naso-mentonniére méritent
dans la classification de de Nevrezé une place bien dis-
tincte.

Elles se groupent en deux catégories suivant que les le-
sions portent :

1° Sur la portion alvéolaire (supra-occlusion génerali-
see) ;

2® Sur la portion osseuse proprement dite (mandibule ra-
chitique avec angle anormalement obtus).

B) Cette derniére déformation mandibulaire au point de
vue symptomatique se traduit généralement au niveau des
dents par une béance d’occlusion plus ou moins accentuée.

Cette derniére subit une évolution essentiellement pro-
gressive et, dans les cas accentués on peut lui distinguer
trois phases :
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REUNIONS ET CONGRES

Ve CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL
Berlin 23-28 aodt 1909.

COMPTE RENDU
(Suile!.)

Par GeorgeEs ViLcain, D. D, S,
Professeur suppléant 4 I'Ecole dentaire de Paris.

II. — La séance d'ouverture.

Avant d'entreprendre le récit des séances du Congres, je tiens &
fuire appel & l'indulgence de mes lecteurs. Lorsque notre rédacteur
en chef me proposa d’écrire pour L'Odonlologie le compte rendu du
V¢ Congrés dentaire international, j'acceptai avec empressement une
tche qu'il m'était particuliérement agréable de remplir.

La diversité des éléments (12 sections), des langues (4 langues
officielles) m'eussent rendu le travail difficile, si je n'avais eu 4 mes
cOtés deux précieuses collaboratrices 4 qui je désire rendre hommage
et que je tiens & remercier de tout coeur : M"® Sommer assura le re-
portage allemand, M" L. Villain, I'anglais; & leur inlassable activité,
a leur ténacité, a leur intelligence féminine je dois nombre de résu-
més de communications et de discussions que la discipline rigide des
secrétaires de sections, s'appuyant sur le réglement du Congrés, me
refusait impitoyablement.

La grice toute parisienne de mes collégues sut triompher d’une
force d’inertie que n’avait pu ébranler la mise en action de toutes les
ruses dont est capable un reporter parisien.

Je tiens 4 remercier M" F., Thuillier, 4 qui je dois les comptes ren-
dus des promenades et fétes organisées par le comité des dames. Je
dois, d’autre part, une description fort documentée de ces promenades,
qui laisseront une profonde empreinte dans le souvenir de toutes les
dames qui y prirent part, & M"™ N, Davenport, qui a bien voulu dis-
traire de ses heures de voyage le temps nécessaire 4 ce récit dont mes
lecteurs apprécieront le style élégant. En leur nom et au mien j'adresse
les plus chaleureux remerciements & notre charmante et trés littéraire
collaboratrice.

Je nez saurais oublier non plus l'amabilit¢ de MM. W. Sachs, de

1. V. L’'Odonfologie du 15 septembre 1900,
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Ve CONGRES DENTAME [NTERNATIONAL
Berlin, 2° it 1909,

El
La séance d'ouverture dans 1 Saij, des séances du Reichstag.
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Berlin, président de la 7° section; Guido Fischer, de Greifswald,
président de la 6° section ; Heydenhauss, de Berlin, président de la
9° section, et Zelinsky, secrétaire ; Hoffendahl, de Berlin, président
de la 12¢ section ; Marruse, de Berlin, secrétaire de la 10® section;
Adloff, de Kénigsberg, président de la 1™ section; Weiser, de Vienne;
Subirana, de Madrid; Huet, de Bruxelles ; Nolda, de Hambourg;
Roth, de Strasbourg ; ainsi que de tous nos compatriotes, qui s'effor-
cérent de faciliter ma tiche, ce dont je leur suis profondément re-
connaissant.

Malgré ces concours dévoués et précieux, la préparation de ce
compte rendu me sembla parfois difficile. Un trop grand nombre de
sections fonctionnant simultanément, le manque de méthode dans
I'élaboration du programme des sections au point de vue de I'emploi
des quatre langues officielles, I'impression trop tardive des résumés
des communications, leur traduction insuffisante, et, pour un certain
nombre de communications, 'absence de traduction des résumés, le
manque de renseignements précis, la suppression des sténographes,
I'insuffisance d'interprétes, I'élaboration tardive des programmes, etc.,
autant de motifs qui rendirent laborieuse ma tiche et celle de mes
collaborateurs. Ce n'est pas un grief que j'adresse aux organisateurs,
je rends au contraire hommage & I'effort qu'ils ont dit fournir, 4 I'éner-
gie et l'intelligence déployées pour faire de ce Congrés la plus gran-
diose manifestation & laquelle notre profession fit jamais conviée.
Les défauts que j'énumére ne sont que des vices d'organisation,
inhérents & toute manifestation dont le succés dépasse de beaucoup
toutes les prévisions ; ce sont autant d’enseignements que nous avons
le devoir d'utiliser lors de la préparation des prochains Congrés et qui
légitiment non pas ces critiques, mais ces simples observations.

L'ouverture du Congrés devait avoir lieu 4 10 heures au Palais du
Reichstag ; dés o heures du matin une procession ininterrompue
d’habits noirs, d'hommes 4 figure radieuse qui semblent alleraccomplir
quelque chose de grand, étonne et arréte les Berlinois qui se rendent
au travail. Les alentours du Reichstag présentent une physionomie
inaccoutumée, partout on parle anglais, frangais, espagnol, allemand.
La grande statue érigée devant ce palais semble prendre une signifi-
cation particuliére ; au pied du monument, Atlas soulevant le globe
semble représenter I'Odontologie soulevant le monde des préjugés
pour se découvrir & la science ; derri¢re le monument 'homme for-
geant I'épée symbolise le coté manuel de notre art; avec un peu
d’imagination il est facile de remplacer I'homme de I'unité allemande

- qu'encadrent ces deux allégories par I'homme de I'unité odontologique

dont le nom est sur les lévres de tous, et dont I'image est profondé-
ment gravée dans le cceur de tout vrai dentiste.
Dans le Reichstag les couloirs sont noirs de monde, on se presse.
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Le palais est grand, dit-on, mais le nombre des congressistes est con-
sidérable. Les abords ont donné 4 chacun I'impression que ce palais
immense, gui durant une semaine devait &tre la ruche odontologique
contiendrait difiicilement cette foule laborieuse qui bourdonne autour
de lui.Dés g h. 20 la sulle est comble, les tribunes sont bondées; leur
physionomie ue présente pas celle des jours habituels de réunion des
membres du parlement, ce n'est plus le public snob, les élégantes avides
de discours ou admiratrices de quelque tombeur de ministére, ce sont
des figures atientives sur lesquelles on lit le désir de travailler; ¢a et
la quelques chapeaux fleuris donnent une note gaie 4 la salle austére.

A 10 heures les couloiss, les passages entre les banquettes, tous les
espaces libres ont disparu, les derniers arrivés sont 12 debout et de-
vront y rester toute la durée de la séance, cependant que des re-
tardataires alfluent, trop tard pour eux hélas! car on ne saurait trouver
le plus petit coin ; ils se consoleront en visitant la merveilleuse exposi-
tion. La salle contient 1500 places assises, nous sommes 1800 dans
cette vaste rotonde, trop petite pour contenir tous ceux que la science
odontologique est capable de réunir dans un congrés autonome
créé de toutes piéces par ses propres moyens !

Parmi les personnages officiels étaient présents: M. le D* Bumm,
président du Conseil sanitaire de I'Empire, représentant du Gouver-
nement allemand ; M. le prof. Schmidtmann, représentant de la
Prusse et du Minisiére de I'lnstruction publique de Prusse; M. le
Dr Schmidt, conseiller supérieur de gouvernement ; M. Naumnan,
conseiller supéricur de gouvernement, directeur au Ministere ;
M. Waentig, directeur au Ministére, représentant du Gouvernement
saxon et du Ministére de I'Instruction publique de Saxe ; M. le prof.
Waldeyer, représentant |'Liniversité et la Faculté de médecine de
Bazrlin; M.le D*Fischer, conseiller desécolesde Berlin; M M. Cassel,
conseiller de justice ; Ros2now et Gerold, conseillers municipaux, re-
présentant tous les quatre la ville de Berlin; un représentant du Mi-
nistére ve la Guerre de Prusse ; M. Jacob, conseiller de commerce;
M. Suersen, conseiller intime, ete.

Le professeur Walkhoff, en ouvrant la séance, souhaite la bienvenue
aux congressistes.

Deux causes les réunissent @ d’abord 'échange de leurs connaissan-
ces. 1 Allemagne n'a pas encore vu en matiére dentaire de réunion
scientifique comme celle-14, dont le programme n'a pas d'¢gal dans le
passé. Une autre cause de cette réunion, ¢'est la célébration du s50¢ an-
niversaire de la Société centrale des dentistes allemands, qui compte
maintenant plus de 1ooo membres. Ce fut Miller qui eut Uidée de com-
biner les deux réunions. Mais en matiére de grandes réunions les Alle-
mands sont des néophytes ; aussi, malgré les efforts du Comité d'or-
ganisation et du Comite local berlinois, faut-il que les congressistes
fassent preuve d'indulgence,
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M. ScHMIDTMANN, conseiller rapporteur au Ministére de I'Instruc-
tion publique et des Cultes, prononce le discours suivant :

Mesdames, Messieurs,

J'ai I'honneur et le plaisir de vous saluer au nom du Gouvernement
de la Prusse et du ministére de U'Instruction publique et des Cultes
prussien. En méme temps je dois présenter les salutations de mon chef,
M. le Ministre des Cultes, & votre haute assemblée, en exprimant son
sincere regret qu'il ne lui ait pas été possible de remplir le désir qu’il
avait de venir en personne apporter au Congrés ses veeux de succes,

M. le Ministre rrend une vive part 4 vos travaux et il a préte aux
travaux préparatoires du Congrés un appui, auquel votre président
a bien voulu 4 linstant, faire une aimable allusion,

L'Administration de I'Instruction publique et de la Mddecine savait
hien qu'en présence de cette réunion de nombreux praticiens habhiles
et de savants, dont la réputation est universelle, il était important de
montrer que 'Allemagne, elle aussi, est devenue une terre hénie pour
la culture de la science et de la pratique dentaires, Elle voulait aussi,
en me confiant la mission d’assister & votre séance d'ouverture, mon-
trer que I'Etat et les organisations constitudées par les chirurgiens-den-
tistes marchent de concert afin d’ouvrir des voies nouvelles pour le
développement heureux et les progrés de la santé des collectivités
tout comme de celle des personnes prises individuellement.

L'idée de la Direction du Congrés de réunir 4 vos assises prisentes,
une exposition capable de montrer un tableau synthétique de I'état et
du but de la science dentaire allemande a donc été acceptée avec plaisir
par le ministére de I'Instruction publique, qui a apporté son concours
i cette exposition.

Si, comme je I'espére, aprés avoir étudié l'exposition, vous dtes
convaincus qu'il a été fait beaucoup en Allemagne depuis le Congres de
Saint-Louis et grace aux travaux si complets qui y furent poursuivis, il
est assez compriehensible que nous éprouvions le deésir de porter notre
pensée vers les hommes qui par leur travail ont permis de mener la
science dentaire a une telle élévation. Entre tant de savants qui ont fait
avancer la chirurgie dentaire, il revient toujours entre nos lévres, comme
étantle plus grand, celui de I'homme que votre président citait avee tant
de respect, & qui vous avez apporté tout & I'heure une marque solen-
nelle de votre respect, qui exerca son activité pendant plus de vingt
années & 'Universit® Frédéric-Guillaume de Berlin, tant comme pro-
fesseur que comme pionnier de la science, 4 celui enfin qui a contri-
bu¢ avec un suceés rare au développement de l'art dentaire dans le
sens scientifique — au conseiller intime de mdédecine prof. D* Miller.

L'Administration de I'Instruction publique de Prusse est consciente
de ce que cet hamme a été pour vous dans la situation officielle qu'il
occupait ; elle a pensé que c'était un devoir pour elle, dans cette illustre
assemblée et devant ses nombreux amis et admirateurs, d'exprimer &
nouveau sa reconnaissance en Uhonneur de celui dont nous déplorons
tous la mort prématurée. Cest avec des bravos d'allégresse que furent
accueillies les paroles de Miller, au IV® Congrés international den-
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taire de Saint-Louis, ol il parlait comme représentant des chirurgiens-
dentistes allemands,

Maintenant cette bouche est 4 jamais close. Ce sont d’autres hom-
mes qui ont did 4 sa place reprendre et soutenir haut et ferme 'éten-
dard o se lit 'inscription :

« En avant la Science dentaire !
En avant la Profession dentaire !
Au Ve Congreés international dentaire, 4 Berlin! »

Pour se¢ rendre compte que les progrés accomplis 'ont bien ¢été dans
U'esprit qu’il avait indigué, il suffit d'observer l'assemblée actuelle,
de mentionner les créations et les conquétes de la plus récente date,
Tels sont, pour ne citer que les principales, 'Institut dentaire aupres
de 'Administration des assurances d’Etat ; les Cliniques dentaires
scolaires | puis ce sont les eréations de demain @ les chirurgiens-den-
tistes militaires et les cliniques dentaires dans les hdpitaux, Si, au-
jourd'hui, six mois a peine aprés qu'un comité central a été créd,
trente-sept villes ont organisé des cliniques dans les écoles primaires,
cela prouve non seulement que la pensée que vous avez eue de créer
une hygiéne de la bouche et de mettre la science dentaire au service
du bien public était juste, mais encore qu'elle était capable de succes.

Les soins éclairts des dents ne seront plus seulement un privilege
des classes aisées. Par vos efforts, le droit en sera reconnu aux masses
qui scront appelies 4 profiter de leur utilit¢ hygitnique. Ainsi ces
soins joueront un role important parmi les mesures générales prises
au beénéfice de la santé du peuple. Vous mettez ainsi en pratique les
idtes de Ryff qui, il ¥ a environ 350 ans, en 1572, voulut éclairer le
peuple sur la valeur des soins dentaires, par ses écrits en essavant de
faire faire les premiers pas 4 une science dentaire autonome.

C'est avec une joie toute particuliére que, comme médecin, je salue,
en confrére, ces efforts dans le domaine de 'hygiéne de la bouche,
qui font que le médecin considére ¢n vous des aides de plus en plus
efficaces et des concurrents toujours bienvenus dans la lutte difficile
contre les maladies contagieuses qui font tant de victimes parmi le
peuple et surtout contre la tuberculose.

IYimportants résultats ont été acquis et cependant vous, les repré-
sentants autorisés de la science dentaire, tout aussi bien que le minis-
tére de U'lnstruction publique ct des Cultes de la Prusse, vous étes bien
convaincus qu'il reste encore beaucoup i faire dans le domaine de la
science dentaire, particuli¢rement en ce qui concerne 'enseignement et
la formation des dentistes. Je dois vous dire, 4 mon grand plaisir, et
certainement aussi au vitre, que vous pourrez toujours compter sur
la =ollicitude et I'appui de M. le Ministre de I'Instruction publique pour
toutes les demandes et les voeux justes et fondés qui seront faits dans
lintérét de votre science.

Puissent les discussions contradictoires de votre Congrés, qui réunit
tant d’hommes réputes de la science et de la pratique, porter des [ruits
utiles au développement futur de votre profession; c'est le veen gue
forment le gouvernement de la Prusse et le Ministére de 'lnstruction
publique et des Cultes prussien.
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CONGRES DE LILLE

2-B aodl 1909.

ASSOCIATION FRANGAISE
POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES

Section d'Odontologie.

COMPTE RENDU

Par J. PAILLIOTTIN,
Professeur suppléant & I'Ecole dentaire de Paris.

(Suile el fin'.)

M. H. Masson. — ETUDE sUR LESBRIDGES. — RESULTATS fLOIGNES.

Dans ce travail, qui paraitra prochainement dans L'Odonlologie
notre excellent confrére rend compte des résultats qu'il a obtenus
avec des appareils mis en bouche depuis plusieurs années. 1l présente
des modéles, et ses explications techniques et claires sont vivement
appréciées ; son travail souléve de telles questions qu'a la suite de la
discussion que nous allons relater on propose, pour la prochaine
session, I'établissement d'un rapport étudiant les bridges au point de
vue physiologique et philanthropique.

M. Siffre, président, personne ne demandant la parole, félicite tout
d'abord M. Masson de son habileté et du bon résultat qu'il a obtenu
dans les cas de ses observations.

Il ajoute que, la section d'odontologie de I'A. F. A. S, étant avunt
tout scientifique, il est nécessaire de présenter et de discuter avec
discrétion des travaux dont I'application n’est pas générale, puisqu’elle
reste encore limitée aux seuls favorisés de la fortune.

« Mous savons tous, dit-il, quelle somme de temps et de matiéres
précieuses colte un bridge et comme en somme, on ne peut, sans
hérésie scientifique, soutenir que ce soit l'appareil physiologique
(surtout le bridge inamovible et trés étendu de douze dents supporté
par quatre racines par exemple), nous devons, bien que ce travail
soit la preuve de I'habileté et de la perfection en prothése (pour celui
qui le fait), nous devons, dis-je, au point de vue scientifique qui doit
étre le seul motif de notre réunion, ne pas poser en principe ce qui
n'est encore que I'exception sans cela nous pourrions courir le risque
de nous entendre dire que le progrés de nos honoraires va de pair
avec celui de notre technique ! »

1. V. L'Odontologie du 15 aofit 1909, p. 118, du jo aolt, p. 1854 et du 15 sep-
tembre, p. 197.

31
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M. Godon déclare qu'il est partisan convaincu du bridge, qu'il a
€tudi€ & tous les points de vue pendant trés longtemps, qu'il con-
seille le plus souvent possible et auquel il n'hésiterait pas 4 recourir
pour lui-méme ; sa conscience de praticien ne lui reproche rien,
parce quil s'efforce de placer ses bridges dans les meilleures condi-
tions. Il est évident que le praticien qui placerait un bridge dans des
conditions physiologiques mauvaises, qui n’apporterait pas tous ses
soins a I'établissement d'un tel appareil, qui ne serait guidé dans le
choix gu’il ferait de ce systéme de restauration que par des intéréts
pécuniaires serait tout 4 fait blamable ; mais il ne pense pas que de
telles pratiques existent chez des chirurgiens-dentistes dignes de ce
nom. Au commencement de l'emploi de ces appareils, quelques
erreurs ont pu étre commises ; 4 présent la technique s'est précisée, et,
malgré ce que dit M. Siffre, il se vulgarise dans la classe moins aisée.
A I'Ecole dentaire de Paris on fait des bridges dont les supports
seuls sont en or; les parties intermédiaires sont établies avec un
métal analogue a celui présenté par M. W. Davenport ou en argent
vierge, comme I'a proposé¢ M. Cecconi ; le prix de revient de ces
appareils est minime et ils rendent d'excellents services 4 leurs
porteurs. Tout ceci indique le désir qu'ont les praticiens de vulga-
riser ce moyen de restauration. La seule condition donc qui puisse
limiter 'emploi des bridges, c’est le respect des conditions de méca-
nique physiologique nécessaires 4 I'étaclissement d'un tel appareil.

M. Hugot est de I'avis de M. Godon. Il ajoute que le dentiste
mettant son point d’honneur a sauver les racines, il est porté tout
naturellement 4 les utiliser pour placer des appareils bien supérieurs
aux appareils 4 plaque.

M. Tondeur dit que les bridges ne sont pas des appareils éternels,
comme on le dit quelquefois. 11 a eu dans un temps relativement court
4 enlever un certain nombre de bridges provenant de chez des con-
fréres réputés et causant des accidents sérieux.

M. Siffre accentue ses attaques contre le bridge inamovible.

M. Failliotlin fait remarquer que 1'on engage 14 une discussion qui
n’entre pas dans le cadre du sujet ; il pense que, malgré l'opinion de
M. Siffre, les confréres qui se spécialisent dans le bridge et qui sont
des travailleurs et des chercheurs comme Masson par exemple, ont
une connaissance suffisante des lois de la physiologie pour combiner
des appareils qui donnent satisfaction 4 celles-ci, tout en étant d'une
commeodité incomparable par rapport aux anciens appareils 4 plaque.

M. Godon ajoute que les paroles de M. Siffre pourraient avoir
une certaine portée, surtout qu'elles sont prononcées dans une
session pendant laquelle M. Siffre a rempli les fonctions de prési-
dent ; clles sont sérieuses aussi parce qu'elles émanent d'un pro-
fesseur d'une grande école dentaire. Le corps enseignant et les
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membres des conseils d'administration des écoles dentaires pour-
raient encourir une certaine responsabilité en enseignant a leurs éle-
ves la confection d'appareils qui mériteraient les critiques du prési-
dent de la section d’odontologie. Mais comme il considére ces criti-
ques comme imméritées, il demande que cette question soitamplement
et complétement discutée 4 Toulouse, afin d'éclairer les praticiens
qui pourraient avoir conservé contre le bridge des préjugés archai-
ques. Il répéte que la condition essentielle de I'emploi des bridges
est le respect des lois fondamentales de la mécanique physiologique.
Toutes les fois que celles-ci peuvent &tre respectées, on peut faire un
bridge, et n’avoir rien 4 se reprocher.

Les choses se passent de méme au dispensaire de I'Ecole dentaire
de Paris, ol l'on fait toujours l'appareil indiqué par I'état de la
bouche, que ce soit un bridge, un appareil en métal ou un appareil
en caoutchouc. Il est convaincu que toutes les objections que I'on
fait au bridge bien congu et bien exécuté sont plus théoriques que
réelles ; que des dents immobilisées peuvent I'¢tre pendant de lon-
gues années sans résultats faicheux et que le bridge amovible a selle
est parfaitement logique aussi, mais a des indications spéciales.

M. Siffre critique le triangle équilatéral de Bonwill, qui est faux.

M. Masson répond que cela n’est pas en cause ; qu'il n'a du reste
parlé que des trois points de contact nécessaires pour I'équilibre
articulaire pendant l'acte masticatoire. Il ajoute que si l'on réprouve
I'emploi du bridge et son enseignement dans les écoles sous prétexte
qu'il est d'un prix de revient, ou mieux d'un prix élevé pour le patient,
il devrait en &tre de méme pour les aurifications et les inlays de
porcelaine. On pourrait méme aller plus loin dans cette voie, et
considérant qu'un traitement de quatri¢me degré devant normalement
&tre payé un prix plus élevé qu'une extraction, on devrait préconiser
cette opération dans tous les cas, remplacer les inlays de porcelaine
par des ciments et les aurifications par des amalgames. Il ajoute
également que si I'on a été obligé de desceller des hridges mal faits,
il est aussi logique de condamner ces appareils 4 la suite de ces fairs
que de vouloir proscrire 'emploi de la vapeur, sous prétexte que par-
fois des chauditres font explosion.

M. REaL. — APPAREIL UTILISANT LE VIDE POUR LA COULEE DES
METAUX.

L’inventeur nous présente 'ingénieux appareil grice auquel il pro-
duit le vide suffisant pour que I'or soit vivementattiré a l'intérieur du
cylindre d'investissement. 1l se compose d’'un socle rond qu'ilappelle
la chambre du vide ; sur ce socle est pratiquée une ouverture recou-
verte d'une rondelle d’amiante perforée en son centre et recouverte
d'une toile métallique. Sur cela on place le cylindre d'investissement
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chauffé au préalable et recouvert d'une feuille d'amiante, non per-
forée, celle-ci, sur laquelle repose un godet en porcelaine dans lequel
on fond l'or. Le fond de ce godet est percé. Le vide élant fait, on
chauffe I'or, lorsque celui-ci est fondu, une pointe de métal placée
sur une sorte de potence-guide est vivement abaissée pour perforer la
rondelle d’amiante ; l'or est alors vivement atiiré et va remplir la
cavité du cylindre.

M. Godon demande depuis combien de temps I'auteur emploie son
appareil et quels sont les travaux qu'il a exécutés avec ce systéme.

M. Masson demande si la coulée est toujours homogéne dans les
bridges, si M. Réal n'a pas observé des points faibles dans les
bridges, s'il a eu des fractures dans les cas de bridges étendus, si l'or
s'applique bien sur les faces de porcelaine et si la fracture de ces
faces est fréquente.

M. Pailliollin constate qu'un des inconvénients inhérents a certain
procédé de coulée, c'est-d-dire le refroidissement du cylindre d’in-
vestissement par le contact de I'eau, qui améne parfois des échecs
dans le cas de grandes pidces, est évité par ce procédé.

M. Siffre constate que toujours les fournisseurs cachent quel-
que chose dans les appareils qu'ils présentent; ici, comme ailleurs,
la formule du revétement reste secréte. Il estime que dans des com-
munications scientifiques rien ne devrait étre caché.

M. Réal regrette qu'il lui faille s'adresser aux fournisseurs
pour la vente de son appareil ; il partage entiérement I'avis de
M. Siffre au sujet des restrictions regrettables qu'il est obligé de
faire, mais cela ne lui incombe pas. 1l a coulé, depuis environ six
mois, & l'aide de son appareil, de grandes plaques palatines, de grands
bridges dont il n’a jamais observé la fracture ; ses plaques sont trés
¢lastiques, n’ont pas une surface grenue ; I'or s’applique parfaitement
sur les faces de porcelaine, dont il n'a pas observé la fracture, celle-
ci étant due, pense-t-il, 4 un excés de pression. La théorie de son
appareil fait entrer en ligne de compte le vide, le pcids de l'or et
I'attraction moléculaire. I] dit que ce procédé a sur les similaires les
avantages suivants :

1° Le moule est absolument libre de gaz lorsque l'or y descend ;

2° 11 est d'une grande simplicité ;

3° Son appareil connalt la jouissance de la force employée, ce en
quoi il est plus rationnel que 'appareil de Solbrig. 3

M. BARDEN. — LES REPERCUSSIONS DES IRRITATIONS GINGIVO-
DENTAIRES.

(Les travaux nombreux qui ont été soumis au Congrés n'ont pas
permis 4 notre sympathique confrére de présenter sa communicatien
plus tdt : du reste, secrétaire de la section, il a préféré céder son
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tour 4 des confréres qui ne pouvaient rester pour toute la durée du
Congrés.) Il donne lecture des conclusions ci-dessous :

I. — Hislorigue.

I1. — Dirision : Les répercussions des irritations gingivo-den-
taires peuvent se répercuter :

a} Ala pean dans toute son étendue ;

&) Au niveau d'organes voisins ou d'organes éloignés.

Troubles sensitifs.

1° En modifiant ses fonc- —  thermiques.
tions physiologiques sans —  vaso-maoteurs,
produiredelésions définies — seeretolres.,
— trophiques.

a) Ala pean . . G Herpés.
2® En déterminant des 1é- \ Eczéma,
sions cutanées définies. . j Zona.

{ Pelade,
3° En #rritant des lésions { Lupus.

cutances existantes,,,., ! Syphilides, cte.

b) Aux organes g"{ln

voisins ou éloi- it
ik Pharynx.

BT A ks Articulations, etc. :
111. — Conclusions : lmportance de la cure dentaire pour la

santé générale de I'individu.

M. Siffre dit que, d'aprés les conclusions que vient de lire
M. Barden et en se rappelant les travaux antéricurs qu’il a fait pa-
raitre sur la question, il est véritablement regrettable que le temps
manque pour discuter son intéressante communication. Il exprime
tous ses regrets & notre confrére de ce que les ordres du jour trés
chargés n'aient pas permis de le faire passer plus tot. Il ajoute quel-
ques considérations générales sur le labeur qu'ont fourni ceux qui
ont suivi le Congrés en entier, et il espére que cette ardeur au travail
n'abandonnera pas les dentistes et qu'ils se retrouveront de nouveau 4
Toulouse pour y faire comme 4 Lille de bonne besogne au point
de vue odontologique et déclare la session close.

Séance commune des sections d'anthropologie et d'odontologie.

M. Siffre avait annoncé qu'il ferait une communication sur L’usure
des denls cheg les néolithiques. Le titre attira l'attention de nos con-
fréres anthropologistes et il fut décidé par les bureaux des deux sec-
tions que I'auteur donnerait lecture de sa communication dans une
séance commune aux deux sections.

M. Siffre, au début de la séance, dit que I'anthropologie et I'odon-
tologie ont de nombreux points communs, car un des points de
repere les plus importants qu'ont les anthropologistes pour I'identifi-
cation est justement I'étude des dents.
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M. Marcel Beaudouin, président de la section d'anthropologie, dit
qu’il est heureux de voir I'empressement avec lequel les dentistes se
sont rendus 4 cette séance ; il pense que de cette collaboration résul-
tera un bénéfice pour l'avancement des sciences odontologique et
anthropologique. Il dit que les anthropologistes, voulant recourir 4
la documentation des dentistes, devaient venir les trouver etil indi-
que quelques points sur lesquels on pourrait travailler ensemble. [l
rappelle les trouvailles faites récemment, qui permettent de fixer
approximativement 1'époque de I'apparition de 'homme (cranes de
Heidelberg, du Moustier et de la Chapelle-aux-Saints). Il dit que le
crine d'Heidelberg a cette particularité d'offrir des dents trés nette-
ment cassées, présentant une cavité pulpaire remarquable: il serait
intéressant de comparer cette cassure et I'usure signalée par M. Siffre
sur les dents de premiére dentition des néolithiques. Il ajoute qu'un
certain nombre de lésions d'ordre dentaire séparent les médecins
s'occupant d'anthropologie : évidemment le médecin peut parler de
dents sans donner trop de prise au ridicule, mais il n'y a que le
dentiste qui soit compétent pour en parler savamment ; celui-ci,
plus que le médecin non spécialiste, sera 4 méme de reconnaitre sur
les maxillaires des lésions d'origine dentaire et, pour sa part person-
nelle, il se refuse a admettre les argumentations que lui opposent
ses confréres non spécialisés, tandis qu'il s'inclinera devant les argu-
ments que des spécialistes invoqueront contre ses théories person-
nelles qui peuvent &tre erronées, car ses connaissances spéciales ne
reposent pas sur une base tout 4 fait scientifique.

M. A. de Morlillet dit que depuis la fin de 1907 les anthropologistes
ont cu la chance de faire trois trouvailles excessivement intéressantes
au point de vue de I'homme primitif. En premier lieu, dans le quater-
naire, 4 Heidelberg on a trouvé une machoire inférieure possédant
toute sa dentition en bon état. Des trois crines, c'est certainement
celui dont I'origine estla plus ancienne. On peut le considérer comme
ayant appartenu 4 un &tre intermédiaire entre I'homme et les animaux,
car il est certainement trés éloigné de I'homme actuel. Il existe un
trés grand contraste entre les dents et la mandibule qui les supporte.
Cette disproportion est si considérable que, sans les dents, cette
michoire aurait certainement été classée dans la série animale, on
aurait déclaré qu'elle provenait d'un singe, de méme que sil'on n'avait
eu que les dents, on aurait fait un homme de son possesseur. Par
ses caractéres, l'os volumineux, avec des branches montantes d'une
largeur considérable, semble avoir appartenu 4 un simien, tandis que
les dents petites, les canines tout 4 fait semblables & celles de
'homme dénotent un individu omnivore, mais plutot frugivore.

L'homme commence avec la période chaude du quaternaire ; com-
parativement avec les crangs du Moustier et de la Chapelle-aux-
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Saints, on doit ranger le crine d’Heidelberg dans cette période. Ces
deux documents, plus récents se complétent I'un I'autre. Celui de la
Chapelle-aux-Saints provient d’un vieux male, édenté, tandis que
celui du Moustier, datant de la méme époque, posséde toute sa den-
tition au complet, les dents de sagesse sont 4 peine sorties; les
caractéres bestiaux relevés sur le crine d'Heidelberg sont beaucoup
moins accentués. Les incisives vues par la face labiale présentent trois
petits tubercules qui l'incitent 4 croire que la différenciation des
diverses dents ne s'est produite que sous l'influence d'un changement
du régime alimentaire, changement de type qui avait pour but de les
adapter plus complétement & leurs nouvelles fonctions.

M. Marcel Beaudouin insiste sur cette appropriation des dents au
régime alimentaire. Ce qui I'a beaucoup frappé, c'est que la canine
se différencie 4 peine des incisives et des prémolaires; il dit que le
crine de la Chapelle-aux-Saints n'a pas encore été étudié par un spé-
cialiste et invite les dentistes 4 faire cette étude. Il dit que c'est une
machoire de personne trés dgée ; le prognathisme est dd 4 une incli-
naison trés prononcée de la branche montante, tandis que le crdne
d'Heidelberg, provenant d'un individu plus jeune, offre une branche
montante d’'un volume considérable, mais sans inclinaison par rapport
au corps de I'os.

M. Siffre pense qu'il pourra étudier ces os. Grice 4 I'amabilité de
M. Marcelin Boulle, ila pu étudier nombre de cranes quilui ont permis
de constater sur des crines d’'enfants néolithiques une usure particu-
lidre de la deuxiéme molaire inférieure et de la deuxiéme molaire su-
périeure. Cette usure n'est sirement pas due 4 la mastication, car elle
est toute spéciale. Elle consiste dans I'abrasion du tubercule vestibulo
distant de la molaire inférieure et celle du tubercule linguo-médian de
la molaire supérieure. On dirait que ces enfants avaient I'habitude de
sucer des racines trés dures; elle affecte surtout la face arrondie du
tubercule supérieur.

D'autres usures sur les faces triturantes l'ont amené & pouvoir
empiriquement, mais assez approximativement cependant, déterminer
I'age du sujet auquel appartenait le crine examiné. 11 a constaté que,
quand la dent de 12 ans apparait, les tubercules de la molaire de
6 ans sont déji assez abrasés ; quand la dent de sagesse évolue, les
tubercules de la molaire de 6 ans ont presque complétement disparu,
tandis que ceux de la molaire de 12 ans ont subi une abrasion moindre.

Il a remarqué sur des moulages du crine d’'Heidelberg une sorte
d’érosion, au collet sur toutes les dents ; il y a un sillon ininterrompu
d’érosion allant de l'incisive 4 la dent de 12 ans ; on dirait que le tissu
a été usé par un traumatisme de longue durée.

M. Beaudouin dit que les anthropologistes relévent sur les dents
deux sortes de lésions : I'usure et la carie. Dans la période néolithique
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les dents usées sont en nombre considérable ; les dents cariées au
contraire sont relativement peu nombreuses ; si l'on arrive 4 la période
gallo-romaine, au contraire, c'est la carie que I'on rencontre le plus
fréquemment. Il pense qu'il y aurait un grand intérét 4 étudier cela,
qui prouverait le rapport de la carie avec I'avancement de la civilisation.

M. Bostaux-Paris a fouillé plus de 2000 tombes giuloises : la carie
y était excessivement rare et presque toutes les dents qu'il a recueil-
lies étaient en excellent état.

M. Ghervin dit qu'il y a des usures volontaires, des mutilations
faites dans un but soit d’esthétique, soit de défense. Il y a des dents
limées en pointe, en fer de lance ; il a observé sur les hauts plateaux
boliviens o il avait été envoyé en mission des mutilations volontai-
res en V ou en U sur des incisives et quelquefois sur des molaires.
Des dentistes auxquels il a soumis ces dents ont dit qu'un pareil tra-
vail était trés difficile 4 exécuter ; or, un de ses collégues, M. Muller,
a pu, en trois ou quatre minutes, en se servant d’un silex taillé, repro-
duire sur le cadavre cette mutilation qui consiste dans I'ablation de
la partie centrale des incisives.

M. Muller signale une fouille qu'il fit dans les déblais rejetés par
des fouilleurs précédents ; il trouva 13 environ mille dents, qui re-
montent environ 4 quatre mille ans. Il a trouvé environ cent soixante
canines de premiére ou deuxiéme dentition ; et il n'a rencontré que
soixante caries environ, parmi lesquelles des caries du collet assez
profondes et des caries en surface de 3 4 4 mill, de profondeur ; il a
rencontré également un certain nombre d'anomalies, par exemple
trois ou quatre dents avec des perles d'émail, une molaire 4 cinq
racines, des dents de sagesse avec racines trés incurvées, une canine
d’un volume prodigieux.

Un créne trouvé en Savoie présente une usure considérable, les
dents molaires sont usées jusqu'au ras de la gencive : il a connu un
docteur qui offrait la m&me particularité et dit que cela est fréquent
dans la montagne de I'Oissans. Sur un crane néolithique, il a observé
cinq molaires ayant cinq tubercules.

Latechnique qu'il a employée pour réséquer le milieu d'une dent a
été la suivante : avec un silex pris 4 la riviére il a fait des éclats et a
scié Ja dent en prenant la précaution de mouilier le tranchant; 4
mesure que le silex s'ébréchait, il se formait des dentelures analogues
4 une scie ; il a effectué cette opération en sept minutes, et encore
était-il dans de mauvaises conditions opérant sur le cadavre.

M. de Morlille! dit que la premicre idée que I'on a en considérant
certaines usures, c'est qu'elles ont été produites par une sorte de
polissage. A cette époque, on broyait le grain entre des roches qui se
désagrégeaient et 'on obtenuit une farine contenant du quartz en
abondance ; il pense que c'est ce quartz qui a dd amener cette usure,
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par analogie avec celle constatée sur les habitants du Sahara, qui,
malgré le voile dont ils se couvrent latéte, respirent un air trés chargé
de poussiéres quartzeuses.

M. Roy dit que I'alimentation lui semble jouer un role considérable
dans I'étiologie des lésions dont on vient de parler. Au point de vue
morphologique, le peu de différenciation de la canine d’avec les mo-
laires doit tenir & ce que l'alimentation était trés peu carnée. Au
point de vue de la fréquence de la carie, I'alimentation est certaine-
ment un facteur trés important ; depuis longtemps on a observe que
plus les aliments étaient résistants & la mastication plus les dents fonc-
tionnaient, et que plus étaient grands les frottements que les aliments
exergaient sur elles moins la carie était fréquente. En dehors des
mutilations volontaires auxquelles semblent appartenir certaines des
lésions signalées dans la discussion, |'usure transversale des dents,
signalée par M. Siffre, semblerait peut-étre prouver que I'hygiéne
dentaire n'était pas totalement inconnue des hommes préhistoriques.
A Zanzibar, par exemple, les négres se frottent continuellement les
dents avec des batons de bois ; l'usure signalée par M. Siffre peut
provenir d'une cause analogue.

Veeux émis par la section d'Odontologie de 1'Association
francaise pour l'avancement des Sciences.
1° Vau préssnlé par M. Richeaume.

La section d'Odontologic du Congrés de I'A. F. A, S., tenu &
Lille en ao0t 1909, émet le veeu que, dans la réforme de 'inspection
médicale des écoles primaires communales, il soit créé un service
d'inspection dentaire qui sera confié & un spécialiste et charge le
bureau de lasection et la F. D. N. de donner au présent voeu la suite
qu’il comporte pour le faire aboutir, entre autres moyens, en donnant
mission & des délégués d'aller défendre cette question au Congrés de
I'hygitne scolaire qui se tiendra & Paris en aoft 1910.

2* Vaeu présenlé par M. Godon.

La section d'Odontologie de I'A. F. A. S., dans sa séance du
4 ao0t 1909, considérant l'importance, au point de vue de I'hygiéne
et de la santé publique, d'appeler I'attention sur la nécessité des
soins dentaires chez les enfants, émet le voeu :

1° Que des services d'inspection semestrielle du systéme dentaire
des enfants des écoles primaires, comprenant |'établissement d'une
fiche dentaire pour chaque enfant, soient organisés dans chaque école
primaire, comme cela I'a été I'année derniére par le ministére de |'Ins-
truction publique dans les écoles normales primaires et dans les écoles
primuires supérieures et par le ministére de la Guerre dans 'armée ;

2° Que ces services soient confiés & des chirurgiens-dentistes.
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3* Vau présenté par M, G. Villain.

Lasection d'Odontologie de I'A.F.A.S. réunie le 2 aolt 19og 4 Lille,
considérant que la création du stage de prothése si longuement ré-
clamé par la profession ne saurait donner les résultats heureux que
I'on doit en attendre que s'il est soumis 4 un contrble sérieux et
effectif, assurant son fonctionnement normal, émet le veeu :

Que le stage de prothése exigé des candidats au titre de chirurgien-
dentiste créé par le décret du 11 janvier 1909 ne se fasse que dans
les établissements d'enseignement dentaire reconnus d'utilité publi-
que ou universitaires, possédant un laboratoire spécial de prothése ;

Que les autorisations de stage chez le praticien ne soient pas ac-
cordées ;

Qu’enfin, s'il était autorisé, le stage chez le praticien fit, comme
I'examen de validation, soumis &4 un controle séricux de professionnels
compétents en prothése: les chirurgiens-dentistes des jurys de I'exa-
men de validation.

A la suite de I'adoption de ces vceux, M. le professeur Cavalié
fait connaitre que le service d'inspection dentaire des écoles primaires
de Bordeaux au nombre de 77 est organisé depuis octobre 1907. Il
comprend un docteur chef de service et quatorze chirurgiens-dentistes
inspecteurs; il y a en outre un inspecteur spécial des écoles normales.

Le veeu n® 2 a été adopté & la derniére assemblée générale comme
veeu de 'A. F. A. S., et les voeux 1 et 3 ont été adoptés comme
veeux de la section.

*
¥ =

Le Congrés est terminé. J'ai relaté du mieux que j'ai pu les dis-
cussions parfois un peu ardentes, mais toujours courtoises qui ont eu
lieu dans le cours des diverses séances que nous avons tenues, mais
je tiens & faire ressortir I'importance des résolutions qui y ont été
prises, notamment les voeux émis par la section, au sujet des étu-
des dentaires préliminaires et de I'inspection des dents des enfants.
Je soulignerai tout particulitrement que ce veeu de la section a été
transformé en un veeu de I'Association frangaise pour I'avancement
des sciences, que le Conseil de cette Association se chargera de le
présenter 4 qui de droit, C'est la un appui précieux pour nos reven-
dications, puisque le Conseil de I'A. F. A. S. groupe des noms de
savants illustres, que cette année son président jusqu'au mois d'avril
est M. le professeur Landouzy,doyen de la Faculté de médecine, qui
devient ainsi notre porte-paroles pour cette importante revendication.

Nous avons eu aussi la confirmation de l'estime en laquelle est
tenue 4 I'A. F. A. S. la Section d'Odontologie par la nomination de
M.Godon au Conseil de direction de I'A. F. A. S, On sait que cette
puissante Association est divisée en sections qui désignent chaque
année trois délégués pour former une sorte de Conseil général ; ces
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trois délégués seront MM. Francis Jean, Delair et Sifire ; en outre,
il existe un Conseil de direction composé de membres nommés par
tous les membres de I’'Association. C'est 4 ce Conseil que M. Godon
a été appelé par 334 voix sur 340 votants.

La Section d'anthropologie est venue se joindre & nous, pour ré-
clamer des chirurgiens-dentistes les éclaircissements que ceux-ci
pourront procurer i ceux-la dans les cas qui les intéressent : le role
des dents, au point de vue de l'identification utilisée dans une cir-
constance récente et tragique, va donc s'étendre & celle de nos
ancétres.

La nomination de notre sympathique confrére M. M. Roy 4 la
présidence de la section pour le prochain Congrés a été chaleureu-
sement accueillie, ainsi du reste que celles de MM. Durand (de
Lyon) et H. Lee (de Reims) comme vice-présidents ; le siége du
Congrés sera Toulouse et nous espérons y retrouver les nombreux
confréres qui ont suivi le Congrés de Lille.

Le banguet traditionnel a ¢€té fort brillant ; des nombreux toasts
échangés, nous ne dirons rien, sinon qu'ils ont une fois de plus prouvé
que tous nous sommes unis dans le but de faire, dans la limite de nos
forces, tout ce que nous pourrons pour la grandeur de la science
odontologique. Je retiendrai cependant pour vous le rapporter, un
propos tenu par M. Cavalié et qui montre que, si une fraction du
corps médical voulait accaparer I'odontologie, peu nombreux sont
ceux qui veulent 'apprendre. Il nous a en effet informés qu'a Bor-
deaux la Faculté a créé un enseignement dentaire et quil y a eu,
depuis trois ans, Un éléve médecin; il y a une clinique ouverte 4
tous les étudiants en médecine pour y apprendre la dentisterie d'ur-
gence, elle a compté : Zéro étudiants. Ces paroles se passent de com-
mentaires, et nous pouvons, j'en suis certain, penser que le Congrés
de Budapest, s'il compte beaucoup de docteurs-dentistes ayant té-
moigné du méme empressement pour apprendre leur art, ne pourra
¢clipser un simple Congrés annuel de chirurgiens-dentistes.

L'assemblée générale de clOture, au cours de laquelle avait lieu
I'élection du vice-présidentde I'A. F. A. S., lequel, selon la coutume,
sera le président de I'année suivante, a été trés mouvementée : les
journaux politiques vous ont du reste renseignés avant moi. Elle nous
a prouvé qu'il existait aussi, au sein de cette grande association, des
partis et des divergences de vue assez accentuées. Le mot de la fin,
par lequel je terminerai mon compte rendu, a été dit par M. le profes-
seur Leduc, qui a déclaré qu'un des candidats s’était rendu lui-méme
impossible & accepter comme vice-président, car il n’apportait en fait
de programme que des critiques visant les personnes, et que la poli-
tique des personnalités amenait la mort sans phrases pour les sociétés
qui ne se laissent guider que par de pareilles considérations,

———
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ENSEIGNEMENT

COMMISSION DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Nous avons annoncé dans nolre numéro du 30 mars dernier que le
Directeur de I'Ecole dentaire de Paris, M. Godon, avait élé convoqué
par la Commission sénaloriale de I'Enseignemenl supérieur pour lui
exposer la silualion des écoles denlaires a U'égard des lois de 1875 el de
1881 ef du décrel du 11 janvier 1909, ainsi que les desiderata de la
profession restant & réaliser, Nous croyons inléressant pour nos lecleurs
de reproduire ci-aprés le résumé de sa déposilion.

Le président, M. Charles Dupuy, lui demande d'abord, au nom
de la Commission, son opinion sur I'organisation et la direction des
études dentaires.

M. Godon répond que I'Ecole dentaire de Paris existe sous le
régime de la loi de 1875 sur la liberté de I'enseignement supérieur
depuis 1879, c'est-a-dire depuis jo ans, et va f8ter cette année son
trentiéme anniversaire. Il avait suivi, dans les journaux, les discus-
sions qui ont précédé cette loi. 11 avait en outre la chance d'avoir ha-
bité quelque temps I'Angleterre et de connaitre I'anglais ; il s'est tenu
au courant de ce qui se faisait en Amérique et en Angleterre, en ce
qui concerne la création d'écoles professionnelles d'odontologie ; il
était donc bien placé pour prendre I'initiative de la création d'une
école professionnelie, qui fut la premicre du genre établie en France ',

La notoriété des dentistes américains était bien grande alors &
Paris et dans le monde entier. Cette notoriété était en général assez
méritée, & cette époque, parce qu'elle s'appuyait sur un enseignement
technique professionnel créé depuis 1839, c'est-d-dire quarante ans
auparavant. Il s’était produit aux Etats-Unis un mouvement en faveur
de I'enseignement professionnel qui avait donné lieu 4 la fondation
d'un grand nombre d'écoles. En 1860, il y en avait déja une vingtaine,
il y en a maintenant plus de cinquante.

Les Américains ont créé une grande quantité de dentistes. En gens
pratiques, ils se bornaient surtout dans ces écoles 4 faire de la techni-
que, peut-&tre méme d'une fagon un peu limitée, mais dans tous les
cas ce procédé leur assurait des dentistes extrémement habiles, ré-
pondant aux principaux besoins du public. Aussi dans toutes les capi-

1. L'Evolution de I'Art dentfaire, par Ch. Godon, Paris, 1901, L’Ecole deafaire,
son histoire, son action, son avenir.
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tales du monde entier, les dentistes américains jouirent bientot d’une
vogue extraordinaire.

Lorsque I'Ecole dentaire de Paris a éié fondée, ses fondateurs
étaient au courant de ce mouvement, et, 4 leur avis, il n'y avait qu'une
chose 4 faire, c'était de copier I'enseignement professionnel, tel qu'il
était donné en Amérique et en Angleterre. C'est ce qu'ils ont fait,
contrairement 4 I'idée de ceux qui dirigeaient |'enseignement supérieur
i cette époque.

Ces fondateurs ont en effet vécu pendant presque trente années dans
une certaine hostilité avec les représentants officiels de 'enseignement
supérieur frangais, qui, s'inspirant d'une idée juste en théorie, mais
inapplicable et fausse en pratique, disaient: « L'art dentaire fait par-
tie de la médecine, comme les dents font partie de I'organisme. Ce
sont donc des médecins qui doivent exercer et c'est la Faculté de
médecine qui doit enseigner I'art dentaire. » Mais comme elle a au-
tre chose 4 faire, elle ne 'enszigne pas du tout, elle ne I'a jamais en-
seigné. Peut-gtre cependant I'enseignera-t-zlle : c'est prévu dans les
prochains projets de réforme, au moins en ce qui concerne la stoma-
tologie pour les médecins.

M. le président fait observer que I'enseignement de I'art dentaire
est donné dans deux des Facultés de I'Etat, 4 Bordeaux et 4 Nancy.

M. Godon répond que cet enseignement est méme donné dans
trois Facultés : Bordeaux, Nancy et Lille. On y a copié l'enseigne-
ment donné par les dentistes, dans ces villes, depuis quelques an-
nées, mais mal copié, pour cette simple raison qu'on n'y dispose pas
des fonds suffisants. L’Ecole dentaire de Paris dispose a elle scule
d'un budget de 245.000 francs. Avec celui du Groupement tout en-
tier, il monte 4 285,000 francs.

Or, I'Etat n’a jamais pu consacrer 4 I'enseignement dentaire dans
une Faculté plus de §.000, 6.0n0, 10.000 francs au plus. Il ne peut
donc donner qu'une apparence d'enseignement dentaire, qui peut
tout au plus étre utile pour apprendre aux étudiants en médecine les
notions d'art dentaire qui constituent la denlislerie d’urgence. Ces
étudiants, devenus médecins, pourront plus tard dans un village,
soulager un patient, donner des calmants, des soins immédiats, en
attendant le praticien qui seul pourra faire le traitement convenable.

Depuis trente ans, il soutient ce principe que, ni en France ni
dans aucun pays, I'Etat ne peut enseigner l'art dentaire, parce
qu'avant que les crédits parviennent aux intéressés, ils ont & subir
une série d'autres assauts correspondant 4 des demandes plus urgen-
tes que celles des dentistes, surtout s'ils doivent passer par les Fa-
cultés de médecine. L'enseignement dentaire, la oil il existe, n'est
florissant qu'a la condition de prendre la forme frangaise de 'ensei-
gnement libre : c'est le cas de I"Angleterre ¢t des Etats-Unis. Il faut
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qu'il jouisse d'une certaine autonomie, dont la forme d'ailleurs peut
varier suivant les lois et les coutumes des différents pays.

Il a été trés partisan de laloi sur I'enseignement supérieur, dés
son apparition, car elle correspondait aux principes républicains.
Pourtant il comprend I'embarras ou peuvent se trouver les pouvoirs
publics. Lorsqu'il est allé 4 'Académie de Paris, en 1889, faire la
déclaration d'ouverture d'une Ecole dentaire, ses collaborateurs et lui
étaient en effet 4 peu prés les seuls qui eussent profité de la loi, &
ce moment du moins, avec les instituts catholiques.

Il comprend donc trés bien que |'Etat se défende, cette loi n'ayant
guére servi, en dehors des écoles dentaires, qu'a des adversaires.
Toutefois, il s'est créé depuis d'autres types d'institutions, I'Institut
Pasteur. Peut-étre, pour les institutions qui n'ont qu'un but d’ensei-
gnement technique, comme I'Ecole dentaire de Paris, par exemple,
ou de philanthropie, comme ['Institut Pasteur, pourrait-on trouver
une formule qui leur permit de subsister sans pour cela subir le mo-
nopole de I'Etat, ce qui la ferait en effet tomber au rang des départe-
ments dentaires des Facultés de Nancy ou de Lille, qui ne répon-
dent pas aux besoins professionnels. Donc si les pouvoirs publics
jugent utile de modifier ou d'abroger la loi, il faut souhaiter qu'ils
assurent en méme temps le sort des écoles dentaires.

Nous nous considérons, ajoute-t-il, comme des francs-tireurs de
I'enseignement supérieur, comme des auxiliaires de I'Etat, Mais nous
ne voudrions pas &tre 4 la merci de I'hostilité possible des adminis-
trations ; nous voulons une certaine part d'autonomie et de liberté,
tout en acceptant, bien entendu, certains liens officiels pour bien mon-
trer que nous n'avons aucune hostilité contre I'enseignement de I'Etat.

Le président demande si actuellement les rapports de I'Ecole avec
I’Administration sont des rapports de lutte.

M. Godon répond qu'ils se sont beaucoup améliorés, grice au
Parlement. En 1894, la Commission du budget fut sollicitée par
M. Brouardel de voter un crédit de 6o.oo0 francs pour la création
d'un enseignement dentaire. Comme les dentistes sentaient que I'or-
ganisation d'un enseignement officiel allait amener la disparition ou
tout au moins la diminution de leurs écoles, ils firent tous leurs efforts
pour s'opposer au vote de ce crédit, et la Commission du budget, par
I'organe de MM. Brisson, Chautemps, Mesureur, Rouvier, et de
la majorité de ses membres, refusa le crédit et déclara que 1I'Adminis-
tration devait aider les écoles dentaires libres, qu'elle ne devait pas
les concurrencer, mais au contraire leur faciliter I'exercice de leur
enseignement.

Les choses ne sont pas allées toutes seules pendant une dizaine
d’années: on a toujours reproché aux dentistes cette opposition au vote
du crédit, mais le Parlement s’en est toujours tenu 4 sa décision pri-
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mitive, et les dentistes ont toujours trouvé auprés de tous ses mem-
bres le méme appui.

M. Godon cite 4 ce propos les termes du rapport de M. le député
Bastid sur cette question 4 la Commission du budget en 1894 :

« Est-il donc nécessaire que I'Etat vienne détruire ce qu'a pro-
duit I'initiative individuelle # 1l nous a semblé que la loi du 30 no-
vembre 1892, en rendant obligatoire le diplome de chirurgien-den-
tiste pour I'exercice de l'art dentaire, n’imposait pas nécessairement
A I'Etat d'organiser cet enseignement par ses facultés. Il existe a
Paris deux Ecoles dentaires qui ont donné les meilleurs résultats et
qui sont en plein fonctionnement. On peut prévoir que des écoles de
ce genre s'organiseront ailleurs. Si I'on impose cet enseignement
dans les facultés qui ne le demandent pas, c'est la mort des établis-
sements libres. » Citation déja faite dans le rapport présenté en 1904
4 M. le recteur Liard sur les réformes que les dentistes réclamaient !.

Ils ont considéré cette déclaration de M. Bastid comme leur
charte depuis quatorze ans, et ils ont vécu la-dessus. lls ont eu,
d'ailleurs, le plaisir de voir M. Guignard, directeur de I'Ecole de
pharmacie et membre du Conseil supérieur, rappeler ce texte dans
son rapport au ministre de I'Instruction publique.

Le président demande comment se forme un chirurgien-dentiste
et si ¢'est I'Ecole qui lui délivre son titre.

M. Godon dit que c'est I'Etat aprés l'examen devant la Faculté
de médecine. 1l existait au sujet de ces examens une situation qu'il
a critiquée jadis *, mais & laquelle on vient enfin de porter reméde.

Le président demande en vertu de quel titre on s'intitule chirur-
gien-dentiste,

M. Godon dit que, selon le nouveau décret du 11 janvier 1909 et
méme selon les décrets précédents de 1893, on ne peut prendre ce
titre qu'aprés avoir passé trois examens a la Faculté de médecine de
Paris, ou 4 'une des Facultés de médecine de Lyon, de Bordeaux,
de Nancy ou de Lille.

M. Bienvenu-Martin fait observer que le droit de passer ces exa-
mens est subordonné 4 la nécessité d’avoir pris des inscriptions au-
prés d'une école dentaire. C'est 14 le lien officiel, auquel il a été
fait allusion, entre 1'Etat et les écoles libres. Pour avoir droit au di-
plome de chirurgien-dentiste, il faut avoir pris des inscriptions et
accompli une certaine durée de scolarité. Cette scolarité s'accomplit
aupres des écoles libres d'enseignement supérieur dentaire.

1. Vair rapport & M. le recteur de I'"Académic de Paris.

x. Rapport & M. le recleur de 'Académie de Paris, sur les réformes a ap-
porter aux conditions d'enseignement et d'examens des chirurgiens-dentistes et,
d'une maniére générale sur la situation faite aux écoles dentaires libres
(roo4).
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C'est le décret de 1894 qui régle la matiére, & moins qu'il n'ait été
modifié par un décret plus récent.

M. Godon ajoute qu'il y a en effel un décret du 11 janvier 1909
qui remplace les trois années antérieurement exigées parcing années,
sans modifier d'ailleurs 'organisation précédente.

L'étudiant passera dorénavant trois examens : un 4 la fin de la
premi¢re année de scolarité, c'est-d-dire aprés trois ans, car il a
maintenant deux ans de stage préalable comme pour les études phar-
maceutiques ; le second examen & la fin de la seconde année, et le
troisiéme un an aprés. A la suite de ces trois examens, passés devant
un professeur de la Facult¢ de médecine et deux dentistes désignés
par I'Etat, il obtiendra le diplome de chirurgien-dentiste.

M. le président demande si ces deux dentistes peuvent appartenir
aux écoles.

M. Godon répond que c'est ici que la loi de 1881 vient géner les
écoles. La loi de 1875 avail créé des jurys mixtes, la loi de 1831 lesa
supprimés. Et I'on vient dire aux écoles dentaires : « Vous avez le
droit de donner l'enseignement comme les [nstituts catholiques, mais,
comme les leurs, vos professeurs n'ont pas le droit de faire partie du
jury d’examen. »

Les dentistes sont divisés en deux catégories. Les stomatologistes,
partisans du doctorat en médecine, obligatoire pour les dentistes et
les chirurgiens-dentistes. L'Etat, lorsqu'il a voulu choisir des exami-
nateurs, ne pouvant les prendre parmi le personnel des Ecoles den-
taires 4 cause de la loi de 1881, les a pris parmi les stomatologistes,
qui sont opposés au diplome de chirurgien-dentiste, au statut spécial
des chirurgiens-dentistes et aux écoles dentaires. Somme toute, depuis
quinze ans, il y a un antagonisme trés net entre ceux qui donnent
I'enseignement et ceux qui font passer les examens.

Les uns disent que les étudiants font des études inutiles dans des
établissements insuffisants, les autres, ceux qui donnent cet ensei-
gnement, disent que leurs éléves passent des examens devant des
examinateurs qui ne sont pas au courant de I'enseignement technique
donné.

Le décret du 11 janvier a un peu amélioré la situation au point de
vue de I'enseignement et en ce qui concerne certaines régles des
examens, mais les recteurs d’université se déclarent impuissants 4
modifier le recrutement des examinateurs, puisqu'il résulte d'une loi,
confirmée par des décrets postérieurs.

M. Bienvenu-Martin demande sil'on a rem:rqué que certaines des
décisions de ces jurys aient été critiquables, s'il y a eu chez eux du
parti-pris.

M. Godon dit que ces décisions sont critiquées depuis quinze ans,
des deux cotés, avec une telle violence, que cela a abouti 4 la faillite
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metrique. Mais rien ne le dit dans le texte, l'auteur n’em-

ploie pas la notation généralement usitée dans ce cas :
(AO) = (CO) + (D’O)

et enfin il donne bien a cette relation une signification algé-

brique et numérique quand il écrit: « Ces quatre résultantes

AO, BO, CO, DO, qui sont les diagonales du parallélo-

gramme ABCD, ne représentent pas que l’ensemble des
actions des quatre forces C'O, B'O, B”0, D’O, mais bien
le double. » Ceci est complétement erroné.,

» Le reste de la critigue ne parait pas bien sérienx.

» A la page 537, I'auteur prétend que M. (odon a oublié
de caractériser les forces qu'il emploie, et qu'il n’a indiqué
ni leur point d’application, ni leur direction, ni leur intensité.

» Or, il s'agit de pressions s'exercant entre les dents et se
transmettant aux diverses articulations ; ces pressions ont
leur point d'application au contact des dents ou au niveau
des articulations, elles sont normales aux surfaces pressées
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et l'on trouve ala page 14, d’aprés plusieurs auteurs, une
évaluation numérique du pouvoir écrasant des machoires.
Les vingt premieres pages du travail de M. Godon don-
nent a ce sujet tous les renseignements necessaires.

« A la page 539, M. Pierre Robin critique la construc-
tion des polygones des forces et prétend que deux forces

concourantes doivent étre appliquées a leur point de ren-
contre. Mais tout le monde sait qu'une force peut étre
appliquée en un point quelconque de sa direction, matériel-
lement relié 4 son point d’application, et la dent forme un
systeme matériel dont tous les points sont matériellement
reliés.

» La critique d’avoir traité le probléme au point de vue
statique et non au point de vue dynamique n'est que spé-
cieuse. En mécanique on traite souvent la méme question
des deux fagons. C'est ce que I'on fait par exemple pour
T'équilibre du levier.

page 328 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=328

15-X-00 TRAVAUX ORIGINAUX 323

» A la page 5.0, 'auteur de la critique s'étonne de la sy-
métrie des figures et conclut: « En posant ainsi le probléme,
M. Godon le résolvait : toutes les forces sont dessinées
égales et contraires, 1'équilibre est assuré, il est maintenu. »
Evidemment, le cas traité dans ce travail est un cas type,
particulicrement simple. Il serait intéressant de refaire les
mémes constructions dans des cas divers, et de comparer les
résultats théoriques avec les résultats cliniques obtenus'. »

Quant au polygone de rupture d'équilibre, je n'admets
pas davantage les critiques de M. Pierre Robin, sauf pour la
figure 2, qui, pour plus de précision, pourrait étre modifiée,
non pas exactement comme l'indique M. Pierre Robin (voir
fig. 2 bis) car, quoique par la figure qu'il propose il ne mo-
difie pas la direction de la résultante AO, cette figure pour-
tant est inexacte parce qu'elle est trop réduite.

T

A" Fig. 2 bis.

Elle doit s'inscrire ainsi qu'il est indiqué par la fig. 2 fer.

1. Voir & ce sujet la communication de M. G, Villain, au Congrés de Cler-
mont-Ferrand, sur la dent & pivot. Odontologic, 1909.

page 329 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=329

page 330 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=330

page 331 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=331

page 332 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=332

page 333 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=333

page 334 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=334

page 335 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=335

330 L’ODONTOLOGIE 15-X-00

d'Erlangen et de Tubingen n'en possédent pas pour le mo-
ment. La plupart de ces cliniques sont des établissements
particuliers, dont les propriétaires ont obtenu du gouver-
nement le droit d'enseigner, quand ils en ont été recon-
nus capables. Il en est toutefois qui sont entretenues par
I'Etat lui-méme, comme a Berlin, Breslau, Liepzig, Mu-
nich, Marbourg. Dans le plus grand nombre il y a un
professeur, aidé par un certain nombre d'assistants et de
professeurs adjoints, A Berlin, a Breslau et & Munichil y
a cependant trois professeurs:1l'un chargé de la chirurgie
dentaire, un autre de la conservation des dents, 'autre enfin
de la partie technique. A Leipzig un professeur est chargé
de la chirurgie dentaire et de la conservation des dents,
tandis que l'autre enseigne la technique dentaire et 1'ortho-
dontie. C'est le seul cas ol cette derniére branche soit offi-
ciellement représentée en Allemagne, du moins de nom.
L'étudiant doit se préparer a une de ces universités pen-
dant trois semestres et exécuter un travail pratique. Puis
il doit passer un examen dentaire dans la ville ou il a étu-
dié. Celui-ci comprend les matiéres suivantes: anatomie,
physiologie, physique, chimie et prothése. Aprés avoir subi
cet examen avec succes, I'étudiant doit suivre les cours en-
core pendant quatre semestres et s'adonner aux travaux pra-
tiques pour arriver a subir 'examen de médecin-dentiste, qui
peut étre passé devant n'importe quelle commission d’exa-
men d’une Université de I’ Empire allemand. On voit que cet
examen exige sept semestres de préparation. Il comprend
la pathologie générale, I'anatomie pathologique, les mala-
dies de la bouche et des dents, les traitements conservateurs,
la chirurgie dans les maladies de la bouche et des dents,
la prothése et 'hygiéne. Aprés avoir subi ces épreuves, le
candidat recevra 'approbation comme médecin-dentiste.
Maintenant, & l'effet d’augmenter ses connaissances et
de se familiariser avec les besoins de la pratique, le jeune
meédecin-dentiste cherche le plus souvent une place d’assis-
tant auprés d'un meédecin-dentiste. Quelques-uns auraient
encore besoin du titre de docteur ; mais cela leur est plutot
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difficile. Le titre de docteur-médecin leur est interdit, car
avant celui-ci, ils devraient avoir l'approbation médicale,
qui demande onze semestres de préparation. C'est ce qui
fait qu’ils choisissent généralement la philosophie. La il
suffit de deux années de sciences naturelles ou de philoso-
phie ; de plus il faut préparer une thése scientifique et pas-
ser un examen sur trois matiéres. Ainsi le médecin-den-
tiste sera détourné de sa propre profession pendant assez
longtemps. Si intéressant que soit pour lui 'accroissement
de ses connaissances générales, son temps n’en serait pas
moins beaucoup mieux employé, et pour lui et pour la
science dentaire, s'il pouvait étre promu dans sa spécialité.
C'est pourquoi, dans notre milieu, on verrait avec plaisir
créer un titre de « docteur en médecine dentaire ». L’Asso-
ciation des Docents, conjointement avec la Fédération des
médecins-dentistes allemands, a déja fait auprés des pou-
voirs publics des démarches dans ce sens, qui seront, il faut
I'espérer, couronnées de succes. Précédemment c’était assez
la coutume d'aller a I'étranger pour acquérir un titre de
docteur, par exemple, le D. D. S., en Amérique, Cela a
cependant cesse, car le gouvernement n'accorde plus 1'au-
torisation de le porter. Des abus s’étaient produits ; on
s'était procuré des dipldmes par fraude, des « non-approu-
vés » portaient des titres étrangers qui pouvaient induire
le public en erreur. Du reste le D. D. S. ne répond en
aucune maniére au titre de docteur en Allemagne, car
pour l'obtenir il n'est pas besoin, comme ici, de présenter
une thése scientifique.

I1 y avait, d’aprées Wehner, 2587 médecins-dentistes
approuves, en 1go8, pour une population de 6o millions 1/2
d’habitants ; en 1887 il n'y en avait que 470. La population a
augmente pendant ce temps de 320/0, les médecins-dentistes
de 414 o/o. En 1907 il y eut 258 nouveaux approuvés, et
on comptait 78 étudiants en medecine dentaire. Il s’ensuit
que bientdt le manque de medecins-dentistes sera comblé,
pour peu que la progression augmente dans les mémes

proportions. Dans les villes, il y a déja assez de personnes
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Berlin publie la Revue bimensuelle de Berlin qui, a
cote de petites consultations scientifiques, publie avant
tout des articles d'intérét professionnel. A part cela, quel-
ques revues autrichiennes ou suisses sont répandues en Al-
lemagne. Naturellement toutes ces publications techniques
informent leurs lecteurs des communications importantes
qui se trouvent dans la littérature étrangére. Beaucoup de
journaux en langue étrangére sont aussi lus chez nous.

En dehors des publications, les médecins-dentistes ont a
leur disposition un grand nombre de livres rédigés par des
médecins-dentistes en renom. La place me manque pour
nommer les principaux, maisleurs noms sont si connus que
ce serait peine perdue.

Le « Comité des cours de perfectionnement dela médecine
dentaire de Prusse » s’occupe de parfaire l'instruction des
meédecins-dentistes ; il est vivement soutenu par le gouver-
nement. M. le conseiller intime Kirchner, du ministére de
I'Instruction publique et des Cultes de Prusse, a rendu d'im-
portants services a ce sujet. Le comité organise des séries
de legons sur les différentes branches de la médecine den-
taire et les sciences qui s'y rattachent, Elles sont faites gra-
tuitement par des chargés de cours et par des médecins-
dentistes éminents. I.'instruction est pratique et théorique,
elle est tres suivie. Il est arrivé méme qu'on ne pouvait
accepter toutes les personnes qui se présentaient.

Enfin il faut mentionner les sociétés qui se proposent soit
d’enseigner, soit d’apprendre. Il y en a une grande quantité ;
quarante d'entre elles se sont réunies en « Fedération des
médecins-dentistes allemands ». Celle-ci a pour but de dé-
fendre les intéréts professionnels en général et se réunit
tous les ans en une assemblée générale qui dure deux jours,
Pendant 'année un comité composé de cing membres est
chargé d'appliquer les résolutions prises et de pourvoir
aux affaires courantes. La Fédération s'occupe aussi des
questions d’honneur professionnel ; chaque societé a pour
ce but un tribunal d’honneur ; la Fédération comprend un
tribunal fédératif qui représente la plus haute instance.

24
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Tandis que cette Fédération ne s'occupe que des questions
d’intérét professionnel, la « Société centrale des médecins-
dentistes allemands » ne retient que les matiéres scientifi-
ques. Dans ce but elle se réunit chaque année dans des villes
différentes. Ces assemblées, qui durent plusieurs jours, sont
marquées par un grand nombre de conférences et de dé-
monstrations. De plus la Société subventionne de ses de-
niers un certain nombre d'organisations scientifiques,
comme « l'Index de la littérature médico-dentaire alle-
mande depuis 1846 », entrepris et poursuivi d’'une maniére
si remarquable par M. le prof. Port, de Heidelberg. LLa so-
ciété compte plus de mille membres, qui recoivent gratuite-
ment son organe Revue mensuelle de médecine dentaire,
dont il a été fait mention plus haut.

Dr’autres petites sociétés réunissent nos confréres de
differents Itats, provinces ou villes et s’occupent du perfec-
tionnement de leurs membres, tout en prenant en mains
leurs intéréts professionnels. A cet effet elles tiennent des
séances a intervalles différents. Certaines sociétés représen-
tent uniquement des intéréts corporatifs, en ce sens qu’elles
veillent & ce que leurs membres soient appelés 4 soigner les
membres des caisses de secours. 1) autres sociétés assurent
leurs membres, en payanta lear mort une somme pour cou-
vrir les frais d’enterrement. Une société sert a la veuve de
ses assurés une pension annuelle; enfin il existe depuis dix
ans une société qui vient en aide aux confréres dans le be-
soin. L'activité de la profession florissante a aussi reelle-
ment contribué & 1'amélioration de I'hygiéne dentaire en
geénéral. On a reconnu dans les couches les plus profondes
de la société 'importance de la médecine dentaire pour
1'état sanitaire de 'homme et 1'on a soin d’entretenir la den-
tition en bon état, méme dans les milieux populaires les
plus pauvres.

(rrice aux nombreux examens des dents des écoliers, par-
ticuliérement grace aux efforts & 1' « Institution centrale
pour I'hygiéne dentaire » (Rdse), I'attention a été appelée
sur le mauvais état des dents des enfants. Ce qui a été fait
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dans ce domaine en Allemagne sera relaté dans un article
faisant suite a celui-ci.

On s'est aussi occupé d'intéresser 1'Administration mili-
taire et I'’Administration de la marine a l'introduction des
soins dentaires dans 'armée et la marine. Sil'on n'a pu faire
admettre la proposition de M. Steffen de confier cette tiche
a des médecins-dentistes militaires et a des médecins-den-
tistes volontaires d'un an, il faut reconnaitre qu'il a été
cependant fait beaucoup. Dans certaines garnisons, on a
chargeé des médecins-dentistes du traitement des militaires ;
de plus, des médecins-militaires ont été détachés pour faire
un stage dans des cliniques dentaires. Aprés avoir obtenu
leur approbation comme médecins-dentistes, ils ont été
placés dans de grands hopitaux militaires pour y remplir
spécialement les fonctions de médecins-dentistes.

On a aussi pris des mesures pour que les médecins-den-
tistes qui servaient comme volontaires d'un an fussent em-
ployés, pendantle dernier trimestre,comme dentistes. Il faut
encore attendre pour savoir ce que cela donnera dans la
pratique ; toutefois les autorités militaires apporteront toute
leur attention en cette occasion. Mais il faut bien tenir
compte de ce que le temps de service militaire n’est pas des-
tiné a4 remettre en ordre des dentitions qui avaient été né-
gligées. Si l'on s'applique & entretenir les dents avant le
service militaire, '’Administration de 'armée ne pourra pas
se soustraire a son devoir.

L’introduction de médecins-dentistes dans les hOpitaux,
asiles d'aliénés, etc., fait aussi des progres intéressants.

Pour terminer mon étude il me reste encore a parler d’un
chapitre important : la médecine dentaire dans ses rapports
avec les lois d'assurances des ouvriers. On sait que les per-
sonnes qui, pour des appointements ou un salaire, sont em-
ployées dans les mines, dans le commerce, ou qui exercent
un état quelconque, sont assurées contre la maladie. Les
frais d'assurance sont prélevés pour les deux tiers sur l'as-
suré, tandis que le patron supporte un tiers. Iin cas de ma-
ladie le traitement est donné gratuitement, Cette loi fut pro-
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mulguée le 15 juin 1883. A cette époque, la médecine den-
taire était encore trop peu développée pour que quelgu'un
eiit pensé a elle. C'est ce qui fait qu’elle n’est pas non plus
mentionnée dans la loi. Mais quand, par l'activité des me-
decins-dentistes, on se fut de plus en plus convaincu de leur
utilité, il arriva que les assurés voulurent en appeler a leur
aide., Naturellement, en présence de ce nouveau devoir, les
caisses de maladies ¢leverent des difficultés, et il fallut sou-
vent s'adresser aux tribunaux pour eétablir le droit des
parties. En général les tribunaux reconnurent que le traite-
ment des maladies dentaires était implicitement contenu
dans la loi. Des différences se montrérent, par contre, dans
les jugements sur la détermination des maladies qui pou-
vaient bénéficier du traitement gratuit. Un tribunal décla-
rait que toute carie etait une maladie,un autre ne reconnais-
saitle droitde recours a la caisse que quand les dents malades
causaient des douleurs ou qu’elles occasionnaient tout autre
inconvénient. Il y eut encore bien d'autres décisions. De
cette maniére la question n’a jamais pu étre réglée d'une
facon définitive. Une caisse ne paye que les extractions,
l'autre les obturations, mais seulement aprés que les dents
ont été preéalablement soignées, une troisieme laisse faire
tout ce qui est nécessaire, et ainsi de suite, avec toutes les
variantes imaginables.

D’autres difficultés surgissent quand il s'agit de déter-
miner qui doit entreprendre le traitement. En raison de ce
que j’ai dit au commencement, les « approuves » et les
« non-approuves » vont se trouver en présence. La encore la
loi est différemment interprétée. Quelques hautes person-
nalités reconnaissent que les médecins-dentistes sont tout
désignés, mais que cependant il peut étre fait des excep-
tions quand le malade le désire. D’autres, principalement
dans les plus importants des Etats confédérés, en Prusse
notamment, disent : Si le malade tient absolument a4 un
médecin-dentiste il faut le lui accorder, autrement les
« non-approuveés » sont tout aussi qualifiés. Comme il n’est
pas donné & tout le monde de rechercher avec soin un mé-
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decin-dentiste et de lutter pour l'obtenir, surtout quand le
malade se trouve dans une situation dépendante et est tor-
turé par d’intenables douleurs, cette conception eut pour ré-
sultat que, dans certains endroits, on écarta complétement
les médecins-dentistes. Cela eut pour résultat d’apporter des
obstacles a I'établissement des médecins-dentistes dans le
pays. Qui donc pourrait avoir le courage de s'établir dans
un petit endroit, quand il sait qu'une grande partie de la
population sera exclue de sa clientele, par le fait que 1'on
oblige les membres des caisses de secours & se faire soigner
chez des « non-approuvés? »

En ce moment un nouveau projet de loi sur les assu-
rances d'Etat contient la condition que les approuvés pour-
ront seuls étre appelés au traitement des malades. Malheu-
reusement le paragraphe qui a trait au traitement des dents
n'est pas rédige de telle maniere que l'on puisse assurer
que les intentions du législateur seront toujours appliquées
dans la pratique. En raison de l'expérience acquise, on est
plutot en droit de craindre qu'il ne soit encore rendu plus
difficile au malade, dans certains cas méme impossible,
d’en appeler aux lumiéres d'un médecin-dentiste approuve,
si la rédaction proposée prend force de loi.

Naturellement les organes autorisés de notre profession
ont tout essayé pour obtenir une rédaction du paragraphe
qui ne préte pas a 1'équivoque. Nous voulons encore espérer
que nos propositions auront porté et que, dans les maladies
des dents, le traitement le meilleur auquel les membres des
caisses de maladies ont droit leur sera réserve.

Pour nous résumer, il ressort de notre exposé qu'une
grande activité réegne en Allemagne dans la médecine den-
taire. On peut donc espérer qu'elle parviendra, dans tous
ses ressorts, a servir utilement au bien de I'humanité.
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REVUE DE THERAPEUTIQUE

TRAITEMENT DE LA CARIE DE QUATRIEME
DEGRE PAR LA METHODE ASPIRATRICE

Par M. et M™ FILDERMAN.

Nous avons exposé précédemment, ici-méme et dans d'autres jour-
naux dertaires, les raisons théoriques qui nous ont conduits 4 essayer
et 4 adopter la méthode aspiratrice pour le traitement des caries pé-
nétrantes avec destruction pulpaire. Nous nous contenterons aujour-
d'hui de donuner une description de l'instrumentation et un résumé
d= la statistique des observations recueillies par nous jusqu'd ce jour.

Le dessin ci-contre nous dispensera d'ailleurs de trop de dévelop-
pements. On y voit un petit apparei] R, quin'estqu'untube en U 4 la
convexité duquel est soudé un petit bout de tube destiné 4 pénétrer
dans la cavité pulpaire; des deux branches de I'U, I'une est reliée par
I'intermédiaire d'un tube en cacutchoucd une forte pompe aspiratrice,
'autre se divise en trois branches qui vont, la premiére 4 un ballon 4
oxygeéne O, la deuxiéme & un ballon 4 formol F, la troisitme & une
seringue S remplie de paraffine goménolée.

On nous a reproché la complexité de cette instrumentation et des
manipulations qu’elle exige. Elle est plus apparente que réelle,
comme on va le voir tout & I'heure, quand nous passerons au manuel
opératoite. Toujours est-il que, désireux de donner satisfaction 4 nos
contrad cteurs, nous avons essayé de supprimer I'un des temps de
I'opération, I'oxyzénation. Mal nous ea a pris : les trois cas que nous
avons traités ainsi ont récidivé. Empressons-nous de dire que les
confréres qui ne se sont pas essayés au maniement de nos instruments
sont seuls & les trouver compliqués.

Quoi qu'il en soit, nous avons depuis quelque temps chronométré
la plupart de nos traitements. La durée totale d'un traitement varie
de six 4 quinze minutes, sans compter la préparation de la cavité, qui
se fait comme d’habitude. Nous avons compté en revanche le temps
nécessaire au montage des instruments 4 leur sortie de la bouilloire.

L'opération n'est pas bien compliquée : adapter les trois tubes en
caoulchouc a, b, ¢, sur la pompe, la bouteille 4 oxygéne et le ballon
4 formol ; quant & la seringue, elle a été bouillie avec son tube.

La cavité étant préparée comme pour une obturation, on garnit
I'obturateur de stents et on le place sur la dent en prenant soin que
I"extrémité du tube pénétre dans la cavité. On fait mordre au malade
et on tire une fois sur la pompe; la tétine F s'aplatit, preuve que
Pélanchélé esl parfaile. Trois ou quatre coups de pompe et il se fait
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d’un coté par le vide de la dent et poussé par la forte pression
(100 kilos) sous laquelle il est enfermé dans la bouteille, s'engouffre
dans les canaux dentaires. — Nouvelle aspiration par la pompe.

La lampe & alcool chauffe pendant ce temps le formol et la paraf-
fine. Justement le premier (en solution & 1/5) commence & bouillir ;
on ouvre son tube en pressant sur la pince qui I'écrase; les vapeurs se
précipitent toutes chaudes et sous pression ; elles imbibent les parois
de la dent. — Derniére aspiration dont on peut se passer d'ailleurs ;
il suffit de souffler sur la lampe. Les vapeurs d’eau formolée se con-
densent et font un vide trés énergique.

Versez la paraffine dans la seringu > dont vous avez enlevé le piston,
remettez celui-ci et poussez aprés avoir ouvert la pince. La paraffine
goménolée (antiseptique et sédative) pénétre les canaux dentaires et
se moule sur eux en les remplissant. Elle est chaude, liquide, mais
elle se solidifie 4 42°. Attendez une minute et retirez. C'est fini : on
peut obturer.

Nous avons traité plus de cent cas, tous en une séance. Toutes les
variétés de carie pénétrante comme siége et comme forme de l'in-
fection sont représentées dans nos statistiques. La plupart des trai-
tements ont été faits & 'hopital ces Enfants malades dans le service
de M. Galippe, qui a bien voulu nous autoriser &4 appliquer a4 toutes
les caries avec mortification pulpaire la méthode aspiratrice 4 l'exclu-
sion de tout autre procédé. :

Les trois quarts des malades ont été revus par nous au moins une
fois et nous n’avons eu 4 enregistrer a I'hopital qu'un seul échec da 4
I"oubli involontaire d'une méche de coton dans un des canaux. Deux
autres échecs dus 4 des causes analogues, c'est-a-dire ne devant plus
se reproduire d I'arentr; voila tout le passif de la méthode,

En revanche nous sommes arrivés & ne faire qu'exceptionnellement
des extractions, méme 4 I'hdpital. La guérison de la dent demande 4
peine quelques instants de plus que son extraction, et BIEN MOINS
n'ADRESSE. Notre statistique publiée ailleurs (Journal odonfologique),
donne le détail de toutes nos observations. On peut y voir des fluxions,
des périostites aigués ou chroniques; il y en a qui ont résisté 4 des
traitements longtemps continués par d’autres confréres. Nous y don-
nons les initiales de plusieurs confréres qui ont bien voulu accepter de
subir notre traitement ; leur liste a augmenté depuis.

Dans ces conditions, nous pensons qu'une expérience qui dure
depuis plus d'un an et demi (une des premitres fluxions guéries par
nous remonte a février 1908) est suffisamment démonstrative, pour
que nous puissions affirmer que la méthode aspiratrice guérit toutes
les caries de quatri¢me degré en une seule séance.
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M. Dumont (Corresp. Bl. f. Schweitz. Aergle, 15 déc. 19o8) a eu
T'occasion d'expérimenter ce mode d'anesthésie dans quatre cas, dont
deux se rapportant & des sujets atteints d'empyeéme du sinus maxil-
laire. Dans chacun de ees faits I'éthérisation par voie rectale a permis
d'obtenir rapidement une narcose profonde, sans aucun incident.
L’auteur ne considére d'ailleurs ce procédé que comme devant étre
trés exceptionnel. Son emploi implique certaines précautions. Il faut
notamment veiller & ce que l'intestin soit préparé pour 'absorption des
vapeurs d'éther : lavement la veille, et le jour méme de l'opération,
ainsi que peu de temps avant celle-ci, D'autre part il faut un dispo-
sitif permettant d'empécher la pénétration dans le rectum d'éther i
I'état liguide. Toute affection de l'intestin constitue naturellement une
contre-indication 4 la narcose par le rectum,

Aprés M. Dumont, M. E. W. Benen (Zeutr. Bi. f. Chir., 18 mars
1gog) a relaté huit casdanslesquels il eut recours a I'éthérisationrectale;
deux de ces cas mirent en évidence les dangers de la méthode. Dans
le premier cas, on interrompit la narcose au bout de 37 minutes, et
aprés avoir utilisé jo cme. d'éther; il existe souvent un météorisme
accentu¢, suivi de douleurs abdominales persistantes et de vomisse-
ments. Le méme jour la malade rendit 140 cme. de sang pur par le
rectum, puis 400 cme., puis 140 cme. Elle guérit néanmoins avec un
traitement opiacé. Le second cas concerne un homme, qui aussitot
aprés le début de I'éthérisation se plaignit de douleurs ahdominales,
avec un meétéorisme modéré. Le sommeil survint au bout d'une heure.
Le lendemain le malade succombait (péritonite purulente diffuse).

Tout récemment (Société de Biologie, 5 juin 1gog) MM, Leguen,
Morel et Verliac ont cherché a4 déterminer expérimentalement les cau-
ses des inconvénients de la narcose par voie rectale, et le moven de
les éviter. Ils ont vu que lorsque la valvule iléo-cmcale (obstacle va-
riable d'un sujet A I'autre) est forcée d'emblée, l'anesthésie est ra-
pide, régulitre, avec le minimum d'acecidents. Silavalvule céde difficile-
ment le gros intestin est d'abord distendu et peut étre lésé, I'anes-
thésie étant elle-méme insuffisante ; puis, dans un 2¢ temps, lorsque la
valvule est fixée, une trop grande quantité de vapeurs d'éther se ré-
pand brusquement dans lintestin gréle, En administrant préalable-
ment de 'atropine et de la morphine, ou par l'inhalation premiére de
bromure d'¢thyle, on supprime la tonicité valvulaire, et I'on rend libre
le passage des vapeurs d'¢ther.

(Semaine Médicale, 2 juin 1909, 16 juin 1909.)

La salive acide anormale.

MM. 5. F. Acree et J. E. Hinkins, du laboratoire de chimie de
I'Université Hopkins, ont fait 4 la Seciété odontographique de Chicago
sur ce sujet une communication, dans laquelle ils aboutissent aux
conclusions suivantes :

1* Une étude de la salive de certains individus atteints d'érosion
générale des dents montre que chez eux la cavite de I'érosion est pro-
portionnelle 4 l'acidité de la salive, Cette acidité n'est pas due d'une
facon appréciable, 4 l'acide carbonique, En cathétérisant le canal de
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Sténon la séerétion obtenue est en général aussi acide que la salive.
Un examen bactériologique de la sécrétion du canal de Sténon a mon-
tré que ce canal chez sept individus etait exempt de bactéries;

2" @) Une étude de la quantité d'acide par certaines bactéries de la
bouche dans certains milieux de culture donnés montre ¢que différentes
bactéries produisent des solutions acides de force différente, du
numéro 25 au numdéro 8,

#) La lenteur avee laguelle ces acides sont produits, ainsi que I'état
du patient, exclut la possibilité que les bactéries jouent un grand role
dans la formation des acides trouviés dans la salive des individus
examines.,

¢) Certaines bactéries semblent faire réagir les acides organiques
avee la glueose ou les composés amins et former des étkers ou des
amids qui sont hydrolysés par Uean chaude.

3% a) Beaucoup d'enzymes causent hydrelyse de la glucose triaceé-
tyle en glucose et en acide acétique,

#7) La lenteur de la formation des acides par les enzymes commer-
ciaux fait douter gque 'acidité de la salive des patients examinés soit le
résultat direct de U'hydrolyse des composés de la salive par les enzymes
présents.

¢) Les enzymes peuvent jouer un réle direct dans la formation des
acides trouves dans les salives examinées.

o) Les enzymes du commerce peuvent produire des acides de con-
centration suffisante pour causer I'érosion des obturations au ciment
ct du tissu dentaire.

(Dent. Rev., avril 1928, p. 279.)

Sur un cas de lupus des mugqueuses.

Le mémoire original que MM. Cadllon et Come Ferran (de Lyon)
consacrent & un cas de lupus des mugueuses du nez et du voile
du palais mérite de retenir l'attention non moins 4 cause du cas lui-
méme que par les considérations générales sur 'anatomie patholo-
gigue, la symptomatologie, le traitement et la prophylaxie qu'il ren-
ferme.

La malade dont il s’agit, aprés avoir présenté dix ans auparavant
des 1ésions lupiques de la lévre supérieure, actuellement guéries, puis
des lésions ayant entrainé une large perforation de la cloison du nez,
fut reconnue, presque par hasard, porteuse de lésions de la muqueunse
buccale, intéressant particulic¢rement le voile du palais, mais parais-
sant évoluer avec une remarquable torpidité,

Le lupus des muquenses est intéressant, parce qu'il a éeé considérd
comme rare, alors qu'il est platiot ignoré, Des statistiques récentes ont
prouve sa fréquence, si 'on a soin d'examiner de parti pris toutes les
muqueuses des lupiques. Bien des malades ignorent totalement leurs
lesions,

Aussi, au point de vue symptomatologique, doit-on attirer lattention
du praticien sur le lupus de la bouche et du pharynx qui présente
eette caractéristique de n'offrir aucun symptome fonctionnel, On n'a
donc d sa disposition, pour faire le diagnostic, que les signes objectifs,
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NOTES PRATIQUES

Sous cette rubrigue nous publions sans aucune critique, a titre de
simple renseignement, les notes el procédés divers qui nous sont com-
munigués par nos correspondants ou que nous glanons dans la litié-
ratire professionnelle.

Antisepsie buccale, — Voici une méthode simple qui assure I'an-
tisepsie buccale recherchée dans un grand nombre de circonstances

(avant et aprés certaines interventions, dans les stomatites, les gingi-
vites, les maladies infectieuses, etc.); le malade fera un brossage des
dents avec une brosse chargée d'une petite quantité de perborate de
soude, puis un rincage avec de l'eau additionnée de perborate de soude
(une pincée). Pour parfaire la désinfection et chasser le goit du per-
borate de soude, le malade se lavera ensuite la bouche avec de I'ean
bouillie additionnée (une demi-cuillerée & café par demi-verre) de la
solution suivante :

Essence de menthe...........
— ANIE, e e OB 2 TTAMIMEE,
diencalyptas:. ..« oo

Aotde PHaRIaNE, 2L ke ety v R

F el T B e o R o —

L perborate de soude agit en donnant lieu 4 la production d'une
eau oxygénée dépourvue de tout acide. Clest I'acide qui se trouve dans
la plupart des eaux oxygénées ordinaires qui les rendent dangereuses
pour les mugquenses et les dents. (H. Bovraeois, Progrés médical.)

Ajustage d'une couronne a pivot détachable. — Réparer l'extre-
mité de la racine en meulant soigneusement et uniformément jusqu'au
bord gingival. Si la carie s'étend vers la racine sous la gencive en un
point quelconque, excaver complétement avec une fraise. Meuler la
porcelaine jusqu'a ajustage approximatif et laisser le pivot assez long
pour empécher la couronne de toucher 'extrémité de la racine en un
point quelconque, Prendre un petit morcean de cire chaude et, sans
sécher les parties, le presser doucement contre la racine. Tenir en
position avec la main gauche et, avec la droite, mettre le pivot etla
couronneé en place, en enfongant le pivot dans la eire jusqu'au canal
radiculaire élargi et en pressant la base de la couronne dans la cire,
Enlever le pivot de la couronne et faire avec un inlay coulé, en ayant
soin d'enlever la cire soigneusement. (Dent. Rev.)

Articulateurs anatomiques. — En employant un articulateur ana-

tomique quelconque ne pas s'attendre 4 pouvoir construire des dentiers
pour les édentés et 4 les voir fonctionner dans leur bouche comme
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dans un articulateur. Faire tout son possible pour que les dentiers
aillent anssi bien que possible mais il reste encore quelque chose a faire
quand on les met dans la bouche. L'articulateur anatomique se rap-
proche davantage des mouvements du maxillaire que l'articulateur
plan etil est de notre devoir de I'employer puisqu’il donne de meilleurs
résultats que les méthodes anciennes. Ne jamais congédier le patient
sans que nous ayons observé tous les mouvements d'occlusion possibles
et que nous ayons obtenu le contact en trois points ou le contact diver-
gent des diverses surfaces qui empéchera le déplacement. (Denf.
Rev,)

Relation des lévres en prenant l'articulation, — Le bord de
la cire supérieure doit s'étendre & 1™ 1z environ au-dessous de la
lévre supérieure, celle-ci étant au repos. On peut cependant 4 'ocea-
sion s'écarter de cette régle. La plaque inférieure doit étre assez haute
pour que, quand elle est en contact avec la cire supérieure, la lévre
inférieure puisse reposer normalement contre la lévre supérieure sans
exiger un effort musculaire pour I'amener dans cette position. Si la cire
est trop peu élevée, la lévre inférieure sera refoulée en dehors et dé-
primée ; si elle I'est trop un effort musculaire sera nécessaire pour la
mettre en contact avec la supérieure. (Dent. Rev.)

Prise de l'articulation. — En prenant larticulation saupoudrer la
plaque d'articulation humide d'un peu de gomme adragante en pou-
dre. Cela maintient la plaque solidement en position, permet & 'opéra-
teur de mettre autant de temps gu'il veut et d'obtenir des résultats
plus exacts 4 tous égards. (West. fournal.)

Dents diatoriques encas d'urgence. — Pour remplacer provisoi-
rement une couronne de bicuspide,la racine la supportant s'étant fen-
due et ayant ¢té extraite, on choisit une dent diatorique et on la fixa
en place avec des ligatures passant dans le trou et fixées aux dents
voisines, Elle fut laissée en place jusqu'd ce qu'on jugea convena-
ble de faire une réparation d'un caractére plus permanent. (Awmer.
Dent. 1)

Recherche de 'humidité dans les investissements pour inlays.
— Un maoyen sir de voir 8°il ¥ a encore de 'humidité dans l'investisse-
ment pour inlays d'or, pendant le chauffage préliminaire, c'est de pla-
cer l'investissement sur le bout en zinc de I'établi et s'il y reste de
I'humidité, une place ronde et humide apparaitra sur le zinc. (Dent.
Rev.)
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odontologique est aussi grand en Australie que de ce c6té du globe.
L'année 1889 vit le premier Congrés dentaire sur ce continent, I'an-
née prochaine un troisiéme Congrés y sera tenu, et 'orateur, au nom
de ses compatriotes, adress2 une cordiale invitation 4 I'assemblée.

M. Pourveur, représentant de la Belgique, se félicite d’avoir
été choisi par son gouvernement pour saluer le V° Congrés dentaire
international.

Le Gouvernement belge a voulu ainsi prouver son intérét au Con-
grés dont la date marquera dans l'histoire de la chirurgie dentaire.
L'orateur ajoute qu'il pressent que I'ceuvre qui acodté tant de peine
aux organisateurs portera ses fruits et assure le concours dévoué de
5¢s compatriotes.

M. Guerini, de Naples.

Meonsieur le Président, Mesdames, Messieurs,

Je suis heureux de porter au V* Congrés dentaire international les
salutations et les souhaits de mes confréres italiens. Et je salue spé-
cialement les dentistes de la glorieuse nation qui nous a préparé une
si cordiale hospitalité ; de cette nation allemande, qui est aujourd’hn
4 la téte de la civilisation et de la vie scientifique, de I'humanité.

Le cinqui¢me Congrés dentaire international, & la préparation du-
quel les confréres allemands ont consacré un an de travail et tant de
soins intelligents, ne peut pas manquer d'avoir le plus éclatant des
sucetds, Ce Congrés grandiose montrera au monde, d'une maniére
frappante, ce que peat faire la classe des dentistes par ses seules
énergies, 11 démontrera @ quelle hauteur ont pu arriver la science et
I'art odontologiques sous le régime de 'autonomie, et prouvera ainsi
de la maniére la plus évidente quelle énorme folie serait I'abandon de
ce régime autonome, qui a conduit I'art dentaire et la science odonto-
logique a une si glorieuse hauteur, qui leur a permis de faire mériter
de la science universelle par les services qu'ils rendent 4 'humanité,

M. J. Roso, de Mexico, représentant du Gouvernement et de
diverses Sociétés dentaires mexicaines, prend la parole :

Si I'Atlantique sépare 1'"Amérique de I'Europe, nous restons atta-
chés au continent ol la science nous relie; nous remercions nos
confréres allemands non seulement pour le programme scientifique si
minuticusement élaboré, mais aussi pour lear charmante réception,
L'orateur fait des veeux pour lunification de la profession dentaire
en Allemagne, pour le progrés de la profession en général, 1l termine
en saluant le Congrés au nom de son pays.

MM. Hay et Euxin, représentants de la Nouvelle-Zélande, pré-
sentent leurs cordiales salutations et leurs meilleurs voeux au Ve
Congrés dentaire international, de la part dcs chirurgiens-dentistes
de la Nouvelle-Zélande.
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FEDERATION DENTAIRE NATIONALE
FRANCAISE

ALLOCUTION PRONONCEE PAR M. FRANCIS JEAN

La Fédéralion denlaire nalionale a lenu, suivanl Pusage, sa séance
annuelle a Lille le 3 aoidf 1909 d l'occasion du Congrésde 'A.F.A.S.;
on lrouvera plus loin le procés-verbal de cetle réunion.

M. Francis Jean, président de la F. D. N., a prononcé & cetle occa-
sion Uintéressante alloculion que nous publions ci-dessous.

Mes chers confréres,

En ouvrant cette séance réguliére que nous ménage
chague année le Congres de U'Association francaise
pour Pavancement des sciences, je ie puis m’empécher
de me rappeler et de vous rappeler que c’est la troi-
siéme année que vous me faites Uhonneur de me main-
tenir comme président de la Fédération dentaire na-
tionale et je veux tout d’abord vous en témoigner mes
remerciements et vous dire combien me touche cette
marque particuliére de sympathie que pour la troi-
siéme fois me donnent mes confréres.

Quand il y a trois ans, vous w’'aveg confi¢ la prési-
dence de la Fédération dentaire nationale, el que je
me suis trouvé devant ce grand honneur, je dois
avouer que la Fédération était un peu oublice. Nous
nous sommes donc efforcé de refaire de la Fédéra-
tion dentaire nationale ce qu'elle w'aurail jamais di
cessé d'élre, cesl-a-dire un groupement o, seuls, les
intéréts généraux de la profession devaient compter,
un groupement o chacun, a quelque société qu’il
appartint, quelle que fiit la région ot il exergdt,
quelles que fussent les opinions professionnelles qu’il
etit, fiit stir de trouver un refuge a Uabri des polé-
miques de personnes, ot ses intéréls, s'ils sont des in-
téréts généraux, seront ardemment défendus. C'est la
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le programme que nous nous sommes itracé et gque
pendant 3 ans nous avons essavé de réaliser sans mar-
chander ni notre effort, ni notre dévouement.

Aussi, laissez-moi esquisser a grands traits les quel-
ques progrés qu'a réalisés la Fédération dentaire
nationale pendant ces 3 ans.

Nous nous sommes d'abord efforcé de faciliter Uac-
ces de la Fédération dentaire nationale a tous les
groupements professionnels parisiens ou régionanx
par une revision et wune modification des statulis.
Laissez-moi vous rappeler que, pour faire partie de la
Fédération dentaire nationale, les groupements n'ont
git'a v adhérer, sans colisation, chacun étant libre de
subvenir suivant sa force et sa bonne volonté a I'exis-
tence de cette institution. En effet, il ne peut en étre
autrement. Un groupement régional forcément ré-
duit ne peut étre taxé aussi fortement qu'un grou-
pement parisien fort étendu, les jeunes sociétés qui
prennent leur vol ne pewvent produire un aussi gros
effort que les anciennes dont les enfants sont déja
nombreux. Toutes ces considérations, la confiance
gie nous avons dans la bonne volonté de tous, nous
ont fait supprimer la cotisation obligatoire.

D’ailleurs, nous n'avons eun qu'a nous féliciter de
cetlte mesure et, dés sa suppression, nous n’avons pu
que constater les bons effets de cetle réforme. La Fédé-
ration dentaire nationale a vu le nombre de ses adhé-
rents croitre, elle compte maintenant une quinzaine
de Sociétés représentant, par leur réunion, la majo-
rité des dentistes frangais.

Quand il s'est agi des intéréts généraux, quand il a
fallu agir devant les pouvoirs publics, quand il faut
lutter contre la stomatologie un pew envahissante,
tous les dentistes ont pu et peuvent se rallier a la Fé-
dération dentaire nationale. Si les réformes de Uen-
seignement de Uart dentaire en France ne sont pas
exclusivement son «uvre, nous pouvons nois flat-
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L ODONTOLOGIE

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

TRAVAUX ORIGINAUX

LE CURETTAGE ALVEOLO-RADICULAIRE DANS
LES ABCES ALVEOLAIRES CHRONIQUES

Par Maurice Rov,

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

La conservation des dents et des racines prend une im-
portance de plus en plus grande avec les moyens de restau-
ration dont nous disposons actuellement; mais, parmi les
complications qui s’opposent le plus & cette conservation,
I'abcés alvéolaire chronique tient une des premiéres places
avec les kystes radiculaires. I1 y a un petit nombre d’années,
ces complications étaient considérées comme irrémédiables,
mais, aujourd’hui, on peut arriver a conserver fréquemment
et dans d’excellentes conditions des dents atteintes de ces
redoutables complications. Pour ma part, grice au mode
de traitement dont je vous exposerai la technique, j'obtiens
des résultats des plus satisfaisants, c’est pourquoi je viens
vous entrenir de ce procédé particulier qui est basé sur une
technique rationnelle et précise, espérant que son exposé
pourra vous intéresser puisqu'il est appelé, je 'espére, a res-
treindre de plus en plus le domaine de 1'extraction des dents,
cette ultime opération dont je n’ai pas a faire le procés ici.

Dans un travail que j’ai publié en 1goz2 ! j'ai déja étudié le

1. Mavrice Rovy, Quelgues considérations sur la carie du 4° degrd simple on
compliquée d'abcis alvdolaire, L'Odontelogie 1903, VI, p. 5.

7
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traitement de 1'abcés alvéolaire chronique et j'ai indiqué la
fagon dont je le pratiquais dans les cas simples. Dans ce
travail, en effet, je m'étais occupé plus spécialement du trai-
tement de 1'abcés alvéolaire avec fistule gingivale tel que
je le pratique encore aujourd’hui dans tous les cas simples
et dont je vous rappelle les grandes lignes :

Je traite comme deux choses distinctes la carie du 4° de-
gré, cause premieére de l'abcés, et cet abcés lui-méme. Je
pose en principe en effet, et je reviendrai plus longuement
sur ce point tout & l'heure, que 'abcés alvéolaire, par le
siege et 1'etendue des lésions qu’il détermine, n’est pas justi-
ciable du traitement par la voie radiculaire mais qu'il doit
étre traité par la voie la plus directe, c'est-a-dire la voie
alvéolaire. Ainsi donc, aprés avoir préparé et nettoyé la
dent et les canaux par les méthodes usuelles, je nettoie le
trajet fistuleux 4 l'aide de sondes et de méches, exactement
comme je pratique pour les canaux radiculaires, puis j'intro-
duis dans le trajet fistuleux une grande meche d'ouate imbi-
bée de chlorure de zinc au 1/10 et je bourre tout le trajet
avec cette meéche que je laisse en place pendant une heure.
Dans une séance suivante, sans plus m'occuper de la fistule,
je place un pansement dans les canaux avec obturation a la
gutta et, généralement huit a quinze jours aprés, sans autre
traitement, la fistule est complétement fermée et je procede
4 l'obturation des canaux radiculaires et de la dent.

Ce traitement, dont j'appreécie tous les jours l'excellent
resultat, n'est cependant pas employable dans tous les cas
et deja, dans le travail que je viens de vous rappeler, je di-
sais que: « dans certains cas particuliérement rebelles,
j'avais eu recours a 'ouverture large de la fistule au bistouri
suivie d’un curettage de I'alvéole et dela racine terminé par
une application de chlorure de zinc ».

J'ai, depuis cette époque, eu l'occasion de pratiquer ce
mode de traitement par le curettage alvéolo-radiculaire
dans un assez grand nombre de cas d'abcés alveolaires gra-
ves ; j'ai pu ainsi l'expérimenter d'une fagon plus compléte
et en préciser la technique. C’est de ce mode de traitement
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que je me propose de vous entretenir plus particuliérement
ce soir en l'opposant a un autre procédé opératoire qui a été
remis en faveur ces temps derniers dans des cas analogues,
la résection apicale.

I

La résection de 1'apex a été proposée pour la premiére
fois par notre éminent confrére M. Claude Martin, de Lyon,
en 1881, c'est une méthode de traitement fort intéressante
et qui peut rendre de grands services, mais je crois que
I'on fait erreur sur la facon dont agit ce mode de traite-
ment et que la facon dont il est pratiqué présente des incon-
vénients assez nombreux que je résumerai ainsi:

1° La partie de ce traitement considérée comme principale,
la résection del’apex, est généralement inutile ;

2° La résection de l'apex est le plus souvent pratiquée
d’une facon aveugle ;

3° Ce procédé opératoire ne s’adresse pas toujours a la lé-
sion causale qui peut se trouver hors de son action ;

4° Il enléve a la dent des parties utiles a sa conservation
ultérieure.

Pour pratiquer un traitement judicieux, il convient de
bien se rendre compte des désordres que 'on se propose de
combattre et de ne pas appliquer, un peu au petit bonheur,
une méme intervention a des lésions de siége et de nature
parfois différents.

L'abces alvéolaire chronique a, le plus ordinairement, pour
cause initiale, la mortification pulpaire ; il est constitué par
la formation d’une collection purulente chronique, générale-
ment a 'extrémité de la racine, et ouverte soit par la racine,
soit par le vestibule de la bouche, soit par la peau. Ce sont
les deux premiers cas seuls dont nous nous occuperons.

Si le point de départ de I'abcés alvéolaire est ordinaire-
ment ’extrémité apicale, il s'en faut de beaucoup que, de
ce point, les lésions suivent toujours la méme voie et s'éten-

1. CLaubE MaRTIN, D¢ la trépanation des exirémités radiculaires des denis
appliquée au trattement de la périostite chronigue alpéolo-denlaire, in-8, 1881,
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De méme, les fongosités sont beaucoup plus abondantes
sur les parois alvéolaires nécrosées que sur la racine.

Cette conception de la racine corps étranger qu'il faut enle-
ver rapidement si ’on veut obtenir une guérison rapide, me
parait erronée dans la généralité des cas, et mon expérience
clinique me confirme dans cette idée. J'ai pu en effet con-
server, sans inconvénient et sans entraver en rien la cica-
trisation, des portions notables d'apex de racine totale-
ment dépourvues de ligament radiculaire et que j'avais
minutieusement curettées. Ces faits peuvent paraitre para-
doxaux au premier abord, mais en réalité, je pense, et 1'ex-
périence le montre, qu'une portion de cément peut trés bien
continuer a vivre en étant complétement enfouie dans
I'épaisseur de tissus cicatriciels et continuant a étre nourrie
par imbibition par les parties saines restantes de ce cément.

On pourra m'arguer toutefois, au nom de cette méme
expérience clinique, que la résection apicale a été suivie
fréquemment de la guérison parfaite d'abces rebelles aux
modes ordinaires de traitement. De ceci je ne disconviens
pas, mais je répondrai simplement que, dans ces cas,la gué-
rison est due non pas a la résection apicale elle-méme, mais
simplement au fait que, pour pratiquer celle-ci, on fait en
méme temps une large ouverture de 'abeés et forcément un
nettoyage des fongosités alvéolaires et radiculaires et que
c'est cette seule opération qui est réellement efficace. Cela
est si vrai que, en pratiquant cette seule intervention et tout
en respectant I'extrémite apicale dénudée de son ligament,
j'obtiens des résultats au moins identiques en ce qui con-
cerne la guérison et supérieurs en ce qui concerne la résis-
tance ultérieure de la dent.

La résection apicale, ai-je dit, est le plus souvent prati-
quée d’'une facon aveugle. En effet, si j'en juge par le
manuel opératoire décrit par ceux qui se sont occupés de
cette question et par les interventions que j'ai vu prati-
quer, cette opération est généralement faite avec une ab-
sence de précision que je trouve pour ma part regrettable
et qui expose a ne pratiquer que des résections tout 4 fait
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imparfaites’ et la technique préconisée par M. Schamberg,
de Philadelphie, malgré la large perte de substance qu’'elle
cause n'est pas exempte des mémes critiques.

D’autre part, en réséquant l'extrémité apicale, on risque
de ne pas s’adresser toujours a la région réellement malade
de la racine ; dans le cas de faux canal par exemple la lésion
se trouve justement au-dessous de I'apex qui lui-méme peut
se trouver sain; si bien que,dans un cas semblable, on enleve
une portion saine de racine et on laisse la portion alterée.
Je viens de traiter derniérement 4 I’Ecole dentaire de Paris
deux cas qui se trouvaient dans ces conditions et avaient été
diagnostiqués kystes radiculaires. Certaines lésions peuvent
également en imposer pour un kyste radiculaire, tels ces
cas de petits abcés avec forte exostose radiculaire et alvéo-
laire que j’ai opérés récemment et ol l'intervention s'est
bornée a un curettage minutieux de la portion trés limitée
de la racine qui se trouvait dénudée.

Enfin j’ai dit que la résection apicale enlevait souvent a
la dent des parties utiles a sa conservation ultérieure.

Nous sommes tous d’accord, je pense, pour admettre que
toutes les portions pratiquement saines de la racine et du
ligament doivent étre conservées. Or je viens de montrer
par les exemples précédents que des parties saines peuvent
se trouver détruites inutilement, mais, en dehors de ces
faits, il en est fréquemment de méme dans les formes d’ab-
césalvéolairequel’on observe couramment. Les lésions radi-
culaires ne s’étendent pas comme une couronne a l'extrémité
de la racine ; parties de l'apex, elles s'étendent d'une facon
irréguliére et plus particuliérement sur 1'une ou l'autre des
parois radiculaires, si bien que la paroi disto-externe d'une
racine par exemple peut se trouver largement dénudée tan-
dis que, dans les autres portions, cette racine sera pourvue
de son ligament jusqu’au voisinage de l'apex. Si, dans ces
conditions on pratique la résection de 1'extrémité radiculaire,
on n'enlévera pas, comme on se le propose, toute la portion

1. ScHaMBERG, The surgical ireatment of chronic alpeolar abscess. Denlal
Cosmos. 1906, p. 15, voir les figures 8, 9, 24 qui illustrent cet article.
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dénudée de la racine, mais on enlévera par contre une por-
tion qui ne I’était pas du tout et qui serait d’autant plus
utile 4 la dent pour la conservation de sa résistance fonc-
tionnelle qu'une portion plus notable de son ligament se
trouve détruite d'autre part (fig. 1 A, B).

C’est pour ces différentes raisons que,dans le procedé de
curettage alvéolo-radiculaire que j'emploie et que je vais
vous décrire, je me suis attaché :

1° A opérer d'une facon aussi précise que possible. Pour
cela, autant que faire se peut dans une région aussi res-
treinte et délicate, j'opére au grand jour et sur des tissus
autant que possible exsangues ;

2° A pratiquer le nettoyage aussi minutieux que possible
de toute la cavité abcedée aussi bien en ce qui concerne les
lésions alvéolaires que les lésions radiculaires, mais en res-
pectant soigneusement toutes les parties saines de la dent.

II

Le traitement de l'abcés alvéolaire doit-il étre précéde
de I'obturation de la dent comme le veulent M. Béal et cer-
tains partisans de la résection apicale. Il n'y a pas d’incon-
vénient trés sérieux a cela, cependant je préfére ne prati-
quer cette obturation que quelques jours seulement apres
le curettage alvéolo-radiculaire. En effet, dans les cas jus-
ticiables de cette intervention il y a généralement un écou-
lement purulent assez abondant par la racine, écoulement
qu'il est difficile, sinon impossible, de tarir complétement ;
il en résulte I'impossibilité de désinfecter complétement le
canal radiculaire avant l'intervention et méme 1'impossibi-
lité de faire une bonne obturation de ce canal puisque cette
sécrétion purulente se méle forcément a la matiére obtura-
trice. Au contraire, aprés le curettage, la sécrétion puru-
lente cesse immédiatement et il n'y a plus d'inconvénient,
aprés une désinfection qui peut étre parfaite, a obturer defi-
nitivement le canal et la dent. Cette obturation doit, en
tout cas, se faire d'une facon précoce, bien avant la guéri-
son de la plaie alvéolaire qui, parfois, ne peut se fermer
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ment de I'abeés alvéolaire chronique, voici le manuel opéra-
toire que j'emploie pour cette opératoire que j'ai dénommeée
Curettage alvéolo-radiculaire.

Il convient de pratiquer tout d’abord l'anesthésie de la
région sur laquelle on va opérer: cette anesthésie sera
pratiquée, avec la cocaine ou la novocaine, dans les mémes
conditions que pour 'extraction des dents, c'est-a-dire dans
la fibro-muqueuse gingivale, et & la face interne de la dent
comme i la face externe, tout le massif alvéolaire devant
étre anesthésié. Je prolonge toutefois un peu l'injection dans
la direction apicale pour anesthesier la muqueuse et le tissu
cellulaire de cette région. J'ajoute toujours de l'adrénaline a
I'anpesthésique employé, cette adjonction est des plus impor-
tantes, car elle contribue & assurer 1’hémostase au cours de
I'opération. C'est également dans ce dernier but que j'em-
ploie le thermocautére de préférence au bistouri pour 'inci-
sion de la gencive d’autant qu’il n'y a pas intérét a faire
une incision qui se réunisse trop rapidement, la plaie devant
se combler du fond & la périphérie.

L’anesthésie étant donc obtenue, je pratique, dansla région
apicale a I'aide du thermocautére ou du galvanocautére, une
petite incision longitudinale, par rapport a la racine, de la
muqueuse jusqu'a 1’os ; cette incision doit, autant que possi-
ble, ne pas intéresser le fibro-muqueuse gingivale. Par cette
incision, avec une sonde i exploration, je recherche le siege
exact de I'abeés; si celui-ci a nécrosé complétement la paroi
alvéolaire, son siége est trouvé aisément ; si, au contraire,
cette paroi n’est pas complétement détruite, en appuyant un
peu fortement avec la sonde ou une rugine sur la paroi
alvéolaire on trouve généralement sur celle-ci un point
moins résistant par lequel on pénétre dans la cavité abcé-
dée, au cas contraire, on ouvrira cette paroi i 1'aide du tour
et des fraises en repérant aussi exactement que possible
I'emplacement de 'apex. La radiographie rend de grands
services a cet égard en indiquant trés exactement la direc-
tion de la racine et le siége de 'abces.

L'ouverture alvéolaire de 'abcés étant donc reconnue,
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j'agrandis s'il y a lieu mon incision longitudinale et je fais
a sa base une incision transversale que je prolonge dans
une direction convenable pour accéder a la région malade
et y voir clair et je dégage la paroi alvéolaire de la mu-
queuse au niveau de celle-ci en sorte que j’'ai finalement une
ouverture de la muqueuse de forme triangulaire 4 sommet
apical et &4 base transversale (fig. 2).

Fig. 2. — Le curettage alvéolo-radiculaire. a. — La pointe de la racine de
lincisive latérale supérieure gauche, b, — La cavité intra-osseuse de I'abeés.
d. — La paroi alvéolaire antérieure.

Ceci fait, a Vaide de rugines et de fraises rondes montées
sur le tour, j'agrandis I'ouverture de la cavité alvéolaire de
faconimedonnerunlargeaccésdans celle-ci. Lavant etépon-
geant mon champ opératoire, je puis alors, grice a I'hémos-
tase due a l'adrénaline, voir exactement 1'étendue des
lésions et savoir exactement les points sur lesquels doit por-
ter mon intervention ultérieure.

Cette intervention consiste a aller curetter toutes les
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parois de la cavité alvéolaire ainsi que les portions dénu-
dées de la racine. Je pratique ce curettage a l'aide de
fraises rondes, de grosseur proportionnée a la cavité, que je
monte sur le tour électrique ; je prends toujours des fraises
peu coupantes et tournant a une vitesse trés modérée, de
facon a ne pas faire de résection de la racine et a ne faire
qu’un curettage des tissus malades.

Quand j'opére sur des régions un peu délicates, au voisi-
nage du trou mentonnier, ou du sinus maxillaire par exem-
ple, j'emploie de préférence des fraises 4 main de facon a
mieux localiser encore mon intervention. Exceptionnelle-
ment, quand j'ai affaire & une grosse cavité d'abces,
j'emploie de petites curettes tranchantes de Wolkmann
concurremment avec les fraises.

Au cours .de ce curettage je lave le champ opératoire a
V'aide de la poire et de petits tampons montés et au fur eta
mesure que la cavité est débarrassée des fongosités qui la
remplissent on voit plus nettement les portions alvéolaires
et radiculaires altérées ; il suffit de faire un peu de com-
pression pendant quelques instants pour voir les parties
malades avec une netteté parfaite.

Le curettage termine, je déterge largement la plaie avec
un tampon imbibé de chlorure de zinc au 1/10, je fais un
dernier lavage et j'abandonne la plaie 4 elle-méme en pres-
crivant au malade le brossage minutieux de ses dents et de
fréquents lavages antiseptiques de la bouche.

Je ne pratique famais de tamponnement a demeure ;
et j'insiste d'une facon toute particuliére sur ce point. Le
tamponnement d'une fagon générale doit étre proscrit dans
les opérations de chirurgie buccale sauf en cas d’hémorra-
gie, comme cela se produit généralement a la suite des inter-
ventions pour grands kystes.

Les pansements a demeure, dans les interventions de
chirurgie buccale, se trouvant en contact constant avec tous
les liquides buccaux deviennent trés rapidement une source
d’infection, aussi, méme en cas d’hémorragie, ces panse-
ments ne doivent-ils rester en place que le temps minimum
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nécessaire pour arréter ladite hémorragie; ils ne doivent
pas rester en tout cas plus de 24 heures sans étre renouve-
lés. De plus, le tamponnement, méme si par impossible on
le maintenait propre, empéche les plaies de se combler;
aussi, 4 moins qu’'on ait quelque raison de rechercher ce
dernier but, le tamponnement doil-il étre rejeté encore
pour cette raison, dans tous les cas oit on cherche d
amener une cavité a se combler, ce qui est le cas dans
I'opération dont je vous entretiens.

Quelques jours aprés mon intervention, 48 heures géné-
ralement, je nettoie complétement les canaux radiculaires
et j'y place un pansement de tricrésol recouvert de gutta-
percha et, 24 ou 48 heures aprés ce pansement, je pratique
I'obturation définitive des canaux avec la pate oxyde de zinc,
aristol et essence de girofle ainsi que je I'ai indiqué plus
haut.

Quant 4 la plaie elle-méme je me contente de surveiller
I’état de propreté de la bouche et la marche de la cicatrisa-
tion, faisant quelques attouchements au chlorure de zinc lors-
que la plaie a une marche atonique.

Immeédiatement aprés l'opération, la suppuration dispa-
rait pour ne plus revenir ; la cavité bourgeonne et se comble
progressivement du fond vers la périphérie ; I'ouverture de
la muqueuse se rétrécit peu 4 peu, puis se ferme définitive-
ment en laissant une cicatrice solide, non douloureuse avec
parfois une petite dépression cupuliforme de la muqueuse
due a l’affaissement de celle-ci dans la cavité.

IV

Eu égard 4 la rareté relative des indications de ce mode
de traitement, je 1'ai pratiqué sur un assez grand nombre
de dents, tant uniradiculaires que multiradiculaires, a la
méchoire inférieure, comme a la méchoire supérieure ; je
n’ai pas observé a cet égard de différences intéressantes a
signaler quant a 'opération ou 4 ses suites. Cette opération
que je pratique depuis huit ans m’a toujours donné des ré-
sultats trés satisfaisants.
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Je n’applique pas, bien entendu, ce mode de traitement
a tous les cas d'abces alvéolaires que j'ai a traiter, le plus
grand nombre de ces abcés, en effet, peut guérir par un
traitement plus simple par le canal radiculaire. Ce mode de
traitement doit étre réservé aux cas suivants:

1° A toutes les dents atteintes d’'abcés alvéolaire et qui
n'auront pas pu étre guéries par les modes de traitements
habituels par le canal radiculaire, et particuliérement aux
abces borgnes ;

2° A toutes les dents atteintes d’abces dii 4 un faux canal;

3° A toute dent présentant un kyste radiculaire de petit
volume.

Les contre-indications ne comprennent que les kystes
de trop grand volume pour pouvoir espérer la fermeture
totale de la poche avec inclusion compléte de la racine.
En effet, alors qu'un abcés alvéolaire trés volumineux se
comble d'une fagon parfaite par bourgeonnement, il n'en
est pas de méme pour les kystes dont les parois, on le sait,
n'ont pas la méme tendance au bourgeonnement et lors-
qu'ils sont un peu volumineux (grosseur d'une noisette en-
viron), ils peuvent se cicatriser en laissant une cavité per-
manente.

Quant a la résection apicale je n'y vois qu'une seule indi-
cation, c’est lorsque, comme dans une de mes observations
(Voir Obs. VII) on a affaire a4 une racine dont, par suite de
la présence d'un pivot par exemple, il est impossible d’assu-
rer la désinfection de 'extrémité du canal.

Enfin, si I'extrémité apicale présentait une destruction
étendue avec des sortes de stalactites cémentaires, il est
naturellement indiqué de réséquer celles-ci pour donner
a la racine une surface lisse nécessaire pour la désinfecter
et empécher l'irritation des parties molles qui doivent com-
bler la cavité.

v

La recherche des observations que j'ai dii faire pour ce
travail n'a pas été trés facile sauf pour les derniers cas que
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j'ai traités, car, lorsque, par les nécessités des cas cliniques
en présence desquels on se trouve, on est amené a pratiquer
une intervention un peu particuliére, on ne songe pas tou-
jours 4 noter spécialement 'observation de ce cas et ce
n’est qu'au bout de quelque temps que l'intérét s'en dégage,
soit par sa répétition, soit par les résultats obtenus.

Néanmoins en compulsant mes notes journaliéres depuis
un certain nombre d’années, j’ai pu reconstituer quelques-
unes de mes observations d'autant plus intéressantes que
les résultats plus éloignés ont pu étre suivis plus longtemps.

Je n'ai pas l'intention de reproduire toutes ces observa-
tions, ce serait un peu fastidieux, je me contenterai de vous
donner d’abord quelques observations types, puis quelques
autres observations intéressantes par diverses particula-
rités.

OgsgErVATION 1.

M= D., 30 ans, vient me trouver en décembre 1901 pour faire
traiter l'incisive centrale supérieure droite atteinte de carie du
4° degré. Je me mis en devoir de traiter cette dent par les moyens
ordinaires tels que je les ai exposés dans mon précédent travail ; mais
cette dent présentait un abcés alvéolaire borgne, ouvert par le canal
et malgré tous mes efforts, il me fut impossible par le canal radicu-
laire de faire disparaitre la suppuration. Du pus se formait sans cesse
4 l'extrémité apicale, traversait la paroi alvéolaire externe mais
sans sphacéler la muqueuse derriére laquelle il se collectait. A deux
reprises, j'incisai celle-ci mais malgré cette ouverture et des applica-
tions de chlorure de zinc, la plaie gingivale se refermait et du pus se
reformait.

Aprés six semaines de soins en pure perte, je me résolus & prati-
quer un traitement plus radical consistant 4 ouvrir largement I'abcés
par la voie vestibulaire et & faire le curettage de I'alvéole, ce fut ma
premiére opération de curettage alvéolo-radiculaire.

Les résultats de I'opération furent excellents ; & partir de cette in-
tervention, la suppuration disparut complétement, le 7 mars je plagais
un pansement occlusif dans le canal radiculaire et le 16 avril, deux
mois aprés mon intervention et alors que la plaie vestibulaire était
fermée depuis longtemps j'obturai la racine définitivement et je plagai
une dent# pivot pour remplacer la couronne détériorée.

Le résultat éloigné fut tout & fait satisfaisant; quelques années
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aprés, la dent & pivot ayant été cassée, je dus la remplacer, en reti-
rant le pivot scellé au ciment dans la racine. Malgré le traumatisme
nécessité par cette opération aucune complication ne se produisit; la
racine est restée en parfait état et I'était encore il y adeuxans quand
je revis la malade.

On remarquera que, dans cette intervention comme dans
toutes celles que j'ai faites jusqu’a ces derniers temps, je
n'ai obturé définitivement la racine qu'apres cicatrisation
compléte de la plaie vestibulaire, mais, ainsi que je 1ai
exposé dans mon mémoire j'ai modifié cette facon de faire
et, j'obture la racine quelques jours aprés le curettage.

OsservaTion 11.

M. B., 43 ans, vint chez moi le 18 février 19006 souffrant de Ia
deuxiéme prémolaire inférieure droite qui était obturée.

Cette dent présentait de la sensibilité 4 la percussion, de la rou-
geur de la gencive, le malade avait la sensation d'allongement de la
dent, tous signes caractéristiques de la périostite aigué. J'enlevai
I'obturation et trouvai la chambre pulpaire et le canal infectés, pen-
sant d'aprés 'intensité et la durée de la douleur, bien qu'il n'y eut
pas de tuméfaction de la gencive au niveau de I'apex, que du pus pou-
vait &tre collecté 4 l'apex, et ce pus ne venant pas par la simple
ouverture du canal, j'agrandis celui-ci & l'aide de beutelrocks et
ouvris largement I'apex ; une certaine quantité de pus sortit par le
canal 4 la suite de cette intervention et mon malade partit soulagé.

Aprés une huitaine d'attente pour laisser refroidir les lésions in-
flammatoires, je commengai le nettoyage et la désinfection des canaux,
mais je constatai alors la présence dans le canal d'une sécrétion séro-
purulente intarissable indice de lésions profondes de I'alvéole et de
la racine. N ayant pu modifier cette suppuration par la désinfection du
canal et des applications de chlorure de zinc, je résolus, dans ces con-
ditions, de pratiquer le curettage alvéolo-radiculaire.

Le 9 mars, aprés anesthésie cocaine-adrénaline, j'ouvris au thermo-
cautére la muqueuse dans la région apicale et trouvai 4 ce niveau la
paroi alvéolaire peu altérée, néanmoins en insistant un peu fortement
avec une rugine, la paroi alvéolaire céda, et me permit de pénétrer &
I'apex de la dent dans la cavité abcédée. A I'aide de fraises & main,
J'ouvris plus largement la paroi alvéolaire et curettai soigneusement
la cavité qui était dirigée en arridre et intéressait surtout la face dis-
tale de la racine ; je détergeais la plaie 4 I'aide de chlorure de zinc
au 1/10 et j'abandonnai la plaie sans tamponnement faisant simple-
ment pratiquer des lavages antiseptiques de la bouche.
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La cicatrisation marcha normalement, dix jours aprés je plagai un
pansement dans le canal que je renouvelai dix jours aprés et enfin le
19 avril la plaie étant complétement cicatrisée, j'obturai le canal, car
4 cette époque je ne pratiquais encore I'obturation du canal qu'aprés
cicatrisation. Enfin, quelques jours aprés je plagais une dent & pivot
sur la racine, la couronne étant trés détériorée. J'ai eu occasion de
revoir ce malade depuis 4 plusieurs reprises, sa dent est en parfait
état, la gencive présente au niveau de I'opération un aspect touta
fait normal, aucune douleur n'a jamais été ressentie.

La seule particularité de cette observation réside dans le
voisinage du trou mentonnier et dans la longueur de la ra-
cine qui était trés grande en sorte que la trépanation alvéo-
laire dut étre faite 4 un niveau tres bas, ce qui était un peu
génant au point de vue opératoire mais n’eut aucune im-
portance quant aux suites opératoires.

OgservaTioN I11.

Le D C., 30 ans, avait recu étant enfant un choc violent sur l'inci-
sive supéricure droite qui avait déterminé la mortification pulpaire.
Cette dent luiayant occasionné de nombreux abces, elle fut trépanée
et la chambre pulpaire ouverte par un de nos confréres qui se mit en
devoir de traiter la dent ; elle présentait par le canal un écoulement
séro-purulent constant que ce confrére, dont la compétence n'est pas
en doute, ne put arriver 4 vaincre malgré force pansements antisepti-
tiques et malgré des injections d'éther iodoformé par le canal au dela
de I'apex largement ouvert. En désespoir de cause il se borna
laisser dans la racine un pansement iodoformé recouvert de gutia,
pansement qu'il renouvelait de temps en temps quand |'abcés parais-
sait se reformer plus menagant.

En mai 1903, ce malade étant venu réclamer mes soins, je trouvai
la dent exempte de carie, trépanée au lieu d'élection et renfermant un
pansement iodoformé recouvert de gutta. J'enlevaile pansement,il était
souillé par du liquide séro-purulent qui s'écoula par le canal ; celui-ci
était trés large, I'apex trés largement ouvert montrant ainsi que la mor-
tification pulpaire remontait & une époque éloignée, 4 un moment ol
la calcification de la racine était encore incompléte. La gencive un peu
violacée ne présentait pas de fistule mais le malade la sentait se tumé-
fier de temps en temps et en pressant au niveau de I'apex, le pus sor-
tait plus abondant par le canal faisant mouvement de piston de pompe.

Ayant soigneusement nettoyé le canal j'y plagai un pansement d’es-
sence de cannelle, mais huit jours aprés je trouvai une tuméfaction
de la gencive assez notable et lorsque j'enlevai le pansement un flot
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de liquide sortit par le canal. Dans ces conditions je n’hésitai pas,
j'ouvris la muqueuse au niveau de l'apex et trouvai une énorme
cavité avec des fongosités dont aprés avoir agrandi un peu l'orifice je
pus faire le curettage & l'aide d'une petite curette de Wolkmann
(le n® 6). Je détergeai au chlorure de zinc et abandonnai la plaie sans
tamponnement. Huit jours aprés je fis une nouvelle cautérisation de
la plaie au chlorure de zinc au 1/10, puis le 4 juillet, cinq semaines
aprés I'opération, je placai un pansement d’essence de cannelle dans
le canal d’oli la suppuration avait totalement disparu, Quinze jours
aprés, la plaie étant cicatrisée complétement j'obturai le canal 4 la
pate d’oxyde de zinc, iodoforme et essence de girofle.

Le résultat définitif est parfait, aucune récidive d'abcés ne s'est
produite, la gencive est restée seulement un peu violacée quoigque
saine d'ailleurs. 1l y a cing ans, la dent ayant une coloration brune
extrémement accentuée le DT C. me demanda de lui placer une dent
a pivot. Je lui coupai la couronne de cette dent et lui plagai une dent
a pivot sans que les divers traumatismes nécessités par cette opéra-
tion eussent le moindre retentissement ficheux sur la racine de cette
dent.

OgsegrvaTIioN [V.

M. L., 18 ans, avait, depuis plusieurs années, la premiére grosse mo-
laire supérieure droite qui était obturée mais lui provoquait assez fré-
quemment du gonflement du cObté du palais, sans toutefois qu'aucun
écoulement ne se fit de ce coté. Désireux de se débarrasser de ces
ennuis il vint me trouver le 14 février 1906 et, la dent ayant été dé-
sobturée je trouvai les canaux dans un profond état d'infection ; la
racine palatine était le siége d'un écoulement abondant de liquide
séro-purulent et I'orifice apical trés large permettait de faire péné-
trer les sondes largement au dela de cet orifice; en pressant sur
le palais au niveau de l'apex on faisait sortir le liquide en plus grande
abondance. Je lavai & maintes reprises les canaux a I'eau oxygénée et
fis pénétrer au dela de I'apex du chlorure de zinc au 1/10 mais sans
obtenir méme une amélioration appréciable dans I'écoulement puru-
lent, c’est pourquoi au bout de dix jours, je résolus de pratiquer le
curettage alvéolo-radiculaire.

L'anesthésie cocainique avec adjonction d'adrénaline ayant été
obtenue, j'ouvris au thermocautére la muqueuse palatine au niveau
de l'apex de la racine correspondante et je tombai immédiatement
sur une énorme cavité abcédée ayant largement mis & nu la pointe de
la racine palatine et filant entre les racines au point qu'il était possible
de sentir avec la sonde les faces internes des racines externes. A
I'aide de grosses fraises rondes, je curettai le mieux possible toute la
cavité et les parties dénudées des racines, en agissant néanmoins

a8
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avec précaution vu la région ol jopérais qui, comme on le sait
est voisine du sinus. Je vis trés bien par la plaie I'orifice apical de la
racine palatine, mais je n'enlevai néanmoins aucune partie de cette
racine. Je terminai en tamponnant la cavité durant quelques instants
avec une méche d'ouate imbibée de chlorure de zinc au 1/10. On aura
une idée de I'étendue de cette cavité quand je dirai que je pus intro-
duire par la plaie dans la cavité abcédée, c'est-i-dire entre les
racines, une méche d'ouate de la grosseur d'un crayon et de
5 centimétres au moins de longueur. Le tamponnement enlevé je
congédiai mon malade en lui prescrivant des lavages phénosalylés.

Huit jours aprés, je fis dans les canaux un pansement 4 ['essence
de cannelle et j'attendis, comme je le faisais & I'époque, la cicatrisa-
tion de ma plaie opératoire pour obturer les canaux.

Un mois aprés, la cicatrisation de la plaie était trés avancée, mais
un petit orifice persistait par lequel le malade percevait de temps en
temps la saveur caractéristique de 'essence de cannelle. J’enlevai
mon pansement et je pus constater que celui-ci dans la racine pala-
tine s’était infecté par suite de I'ouverture large existant a 'extrémité
apicale de celle-ci. Je plagai un nouveau pansement pendant quel-
ques jours et vis en effet de I'essence de cannelle venir par lorifice
fistuleux qui persistait. J'en conclus que mon pansement, au bout de
quelques heures, loin de servir a désinfecter, entretenait l'infection
apicale par suite de I'imbibition des méches par les produits septiques
de la bouche que l'essence de cannelle, comme n'importe quel anti-
septique, était trés rapidement dans I'impossibilité de stériliser. C'est
pourquoi je bouchai définitivement les canaux de cette dent avec de
la pate oxyde de zinc, iodoforme et essence de girofle dont une partie
vint sourdre par le trajet fistuleux et quelques jours aprés, je consta-
tais avec satisfaction que la fistule était complétement cicatrisée. Six
semaines aprés le curettage je plagais une couronne d’or sur la dent
définitivement guérie.

C'est depuis cette époque que j’ai généralement pratiqué I'obtu-
ration définitive des canaux quelques jours aprés l'opération, sans
attendre la cicatrisation de la plaie opératoire et je me suis toujours
trés bien trouvé de cette maniére de procéder.

J'ai eu occasion de revoir ce malade & plusieurs reprises et notam-
ment ily a deux mois ; il n"a jamais eu aucune récidive des abeds a
répétition que lui occasionnait cette dent, la muqueuse palatine est
en excellent état, beaucoup plus ferme qu’avant et au niveau de I'in-
tervention on voit une petite cicatrice étoilée trés légérement dépri-
mée et sans la moindre trace de trajet fistuleux.

Cette observation est intéressante en raison de la dent en
cause, grosse molaire supérieure, et de 1'étendue conside-

page 393 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=393

page 394 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=394

386 L'ODONTOLOGIE 30-X-00g

prémolaire inférieure ; les malades porteuses de ces dents
m'avaient été adressées toutes deux avec le diagnostic de
kyste et j'avoue que ce diagnostic paraissait assez probant ;
on constatait dans le sillon vestibulaire au niveau de la ra-
cine de ces dents une petite tuméfaction dure sphérique
analogue a4 celle que l'on observe dans les kystes au
début. Néanmoins dans ces deux cas, la muqueuse ayant
été ouverte et la paroi alvéolaire bien mise a nu, je cons-
tatai la présence d'une simple hyperostose alvéolaire due a
un abcés alvéolaire de petit volume. J'ouvris et curettai
celui-ci suivant la technique que vous connaissez et ils gué-
rirent parfaitement.

Ces cas sont trop récents pour que je puisse vous dire si
cette hyperostose alvéolaire a disparu comme chez le ma-
lade qui fait I'objet de 'obvervation précédente, mais aprés
le résultat merveilleux obtenu dans ce dernier cas je ne
doute pas qu'il en sera de méme.

OpservaTion VI.

M. R., 18 ans, éléve 4 I'Ecole dentaire de Paris, avait une dent a
pivot qui lui avait été placée quelques années auparavant sur la racine
de l'incisive centrale supérieure gauche. Cette dent 4 pivot s'étant
cassée, on lui enleva le pivot et quelques jours aprés on constata
qu'un écoulement séro-purulent abondant se produisait par le canal.
On procéda au traitement habituel de la racine mais sans pouvoir
tarir la suppuration, il vint donc me trouver avec le diagnostic de
kyste radiculaire pour que je lui pratique la résection apicale.

Laracine présentait un canal largement ouvert, puisque un pivot y
avait été placé, et la boulette d’ouate qui I'obturait étant enlevée du
liquide sale s'écoula en abondance par la racine, I'écoulement aug-
mentant quand on appuyait le doigt sur la gencive.

Aprés anesthésie 4 la cocaine-adrénaline j'incisai la muqueuse au
thermocautére et tombai dans une poche d'abcés siégeant & la partie
moyenne de la racine et s'étendant surtout sur sa face mésiale. A
I'aide de fraises rondes montées sur le tour, je curettai soigneuse-
ment la cavité alvéolaire et la racine et je constatai alors avec sur-
prise que l'abeés était dd non pas 4 un abcés alvéolaire ordinaire,
I'apex au contraire était sain, mais qu'il étuit dd 4 'existence d'un
faux canal creusé lors de la pose de la dent & pivot. A cette époque
laracine avait été soignée et bien guérie, probablement, puis obturée,
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mais lorsque I'on avait posé la dent 4 pivot une fausse route avait été
faite, d'ott le faux canal en présence duquel je me trouvais et qui
siégeait sur la face mésiale de la racine 4 peu prés a la moitié de la
hauteur de celle-ci.
~ Quelques jours aprés le curettage j'obturai le faux canal avec du
ciment mélangé 4 de I'aristol et quatre semaines aprés la plaie état
complétement cicatrisée. Mon collégue Georges Villain depuis a placé
sur cette racine une nouvelle dent 4 pivot en creusant cette fois le
canal dans la direction normale, la racine et la gencive sont dans un
état de santé parfaite.

Cette observation est certainement une des plus intéres-
sante, parmi celles que je vous présente car elle vient, plus
encore que tout autre, plaider contre la résection apicale.
En effet si, comme me le demandait le colléegue qui m’a-
vait adressé ce jeune homme, je lui avais fait une résection
apicale, il serait arrivé ceci que j'aurais enlevé une partie de
racine saine des plus importantes et que j'aurais laissé au
contraire la partie malade puisque, bien que la cavité abce-
dée remonta plus haut, le faux canal siégeait au voisinage
de la ligne médiane de la racine et que la résection apicale
n'aurait pas atteint ce niveau.

OgseErRvVATION VII.

M=¢ D. H., 40 ans, avait depuis huit ou dix ans trois denis &
pivot 4 la michoire supérieure, sur les deux incisives latérales et sur
I'incisive centrale gauche. Elle fut atteinte subitementil y a quelques
mois d'un abcés alvéolaire considérable au niveau de la racine de
I'incisive latérale droite, son médecin lui incisa cet abcés et, quelque
temps aprés, m'adressa cette malade pour lui traiter sa racine.

Je trouvai 'abcés complétement guéri, sans fistule et seulement
comme reliquat une légére sensibilité lorsque I'on pressait fortement
dans le sillon vestibulaire au niveau de I'apex. Sur la racine était pla-
cée une dent & pivot 4 talon de métal. J'examinai cetie dent, elle
était trés solidement fixée au ciment et son enlévement paraissait
devoir &tre assez laborieux avec, en plus, I'aléa que présente toujours
le descellement d'un pivot dans une racine. Dans ces conditions, la
malade insistant pour &tre & I'abri du nouvel abceés, je résolus de lui
faire le curettage alvéolo-radiculaire, mais avec en méme temps une
résection apicale jusqu'au niveau du pivot, puisque, celui-ci étant fixé
au ciment, la racine pourrait étre considérée comme pratiquement a
peu prés saine dans la partie occupée par le pivot ol forcément les
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zine, aristol et essence de girofle que je pus voir fuser jusque dans la
cavité curettée et, cinq semaines aprés I'opération, la plaie était com-
plétement cicatrisée sans que rien put faire soupgonner, 4 l'inspection
de la muqueuse vestibulaire ou des dents, I'étendue des désordres
qui s’étaient produits & ce niveau.

Plusieurs points sont a relever dans cette observation.
Dans ma premiére opération sur cette malade il est a si-
gnaler la présence d'une quantité de pus trés appréciable
au niveau de la racine de l'incisive latérale droite bien que
cette dent, au moment de 'opération et depuis deux mois au
moins auparavant, ne provoquit aucune douleur spontanée
ou provoquée sauf une trés légére sensibilité & une forte
pression du doigt dans la région vestibulaire. Ce fait, qui
n'est pas isolé, explique le développement si rapide de col-
lections purulentes considérables au niveau de certaines
dents depuis fort longtemps indolores, mais présentant une
infection latente qui se manifeste a 1'occasion d’'une rupture
de I'équilibre organique de 'individu qui en est porteur.

Cette opération présente également un exemple d'indi-
cation et, c'est peut-étre la seule, de résection apicale. Deux
foisen effet, chez cette méme malade, j'ai pratiqué cette opeé-
ration parce que je me trouvais en présence de racines dans
lesquelles existait un pivot que je ne pouvaisretirer; j’ai con-
sidéré que la portion deracine oii le pivot était scellé pouvait
étre considérée comme relativement désinfectée par la pré-
paration qu’elle avait forcément subie et par l'obturation
constituée par le pivot et le ciment qui fixait celui-ci. J'ai
donc réséqué la portion de racine dépourvue de pivot dont
le canal était profondément infecté et que je ne pouvais dé-
sinfecter par aucun moyen a moins de pratiquer la réimplan-
tation.

VI. — CONCLUSIONS.
I. — Dans l'abees alvéolaire, les lésions alvéolaires sont
beaucoup plus étendues que les lésions radiculaires.

IT. — Sur la racine, les lésions ne sont généralement pas
limitées & la région apicale ; celle-ci n'est souvent intéres-
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sée que dans une portion restreinte et les lésions s’étendent
sur une portion plus ou moins considérable d'une ou plu-
sieurs des faces latérales qui se trouvent de ce fait dépour-
vues de ligament.

ITI. — La suppuration dans les abcés alvéolaires chro-
niques n'est pas due, comme le pensent certains auteurs a
I'apex dépourvu de son ligament et qui jouerait le role
de corps étranger dont l'organisme chercherait a se débar-
Tasser.

IV. — La conservation d'une partie importante de racine
dépourvue de ligament radiculaire n'empéche pas la dispa-
rition de la suppuration et la fermeture des trajets fistuleux,
pourvu que l'infection, cause premiére de l'abeés, ait dis-
paru et que le foyer abcédé ait été soigneusement nettoyé.

V. — La résection apicale n’enléve généralement jamais
toutes les parties malades et enléve souvent au contraire
des parties saines de la racine.

VI. — Dans l'abcés alvéolaire chronique, en raison de
I'étendue et du siége des lésions, il y a avantage a traiter
séparément et parla voie la plus directe chacun des facteurs
en cause:

1° L’infection pulpaire par les canaux radiculaires ;

2" L'abeés alvéolaire par la voie vestibulaire.

VII. — Dansles abcés alvéolaires ayant résisté aux trai-
tements par la désinfection de la dent et quelques cautéri-
sations de la poche abcédée ou du trajet fistuleux, le curet-
tage alvéolo-radiculaire est I'opération de choix. Cette opé-
ration est également indiquée pour le traitement des kystes
radiculaires.

VIII. — Le curettage alvéolo-radiculaire est une opéra-
tion qui consiste & aller par la voie vestibulaire, nettoyer
complétement le foyer abcédé. Cette opération comprend
les temps suivants:

a) Inciser verticalement au bistouri, ou mieux au thermo-
cautere, la muqueuse vestibulaire au niveau de l'extrémité
apicale de la racine ou au niveau d'une autre région, en
cas de faux canal par exemple.
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b) Ouvrir, s'il y a lien, la paroi alvéolaire, celle-ci est
généralement détruite ; néanmoins, il convient d’agrandir
son ouverture, s'il est besoin, pour découvrir largement le
foyer abcédé.

¢) Le foyer abcédé étant bien découvert, a I'aide d’'une
fraise ronde modérément coupante on curette les parois
alvéolaires et les parties malades de la racine en respectant
soigneusement les parties saines et sans faire la résection
de ladite racine.

d) Le curettage achevé, la plaie est détergée avec la so-
lution de chlorure de zinc au 1/10 puis abandonnée a elle-
méme sans tamponnement, le canal radiculaire est ensuite
désinfecté et obturé dans les huit jours suivants,

¢) La guérison est obtenue en quatre a six semaines.

/) Cette opération peut se pratiquer aussi bien sur les
dents multiradiculaires que sur les dents uniradiculaires.

&) Sans se livrer 4 des délabrements excessifs, cette opé-
ration doit se faire a ciel ouvert et avec la meilleure hémos-
tase possible afin de ne s’attaquer qu'aux régions malades
et a toutes celles-ci, et de respecter les parties saines de la
racine et de 1'alvéole.

IX. — Cette opération pratiquée sur les diverses catégo-
ries de dents supérieures et inférieures m’a toujours donné
d’excellents résultats. La présence de portions de racine
dépourvues de ligament parfois sur une grande étendue,
n'a jamais empéché la suppuration de disparaitre immeédia-
tement aprés l'opération, ni entravé la cicatrisation parfaite
des cavités abcedées.

— r———— e
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cine, qui parait dénoter de la part des pouvoirs publics, le
désir de tenir la balance a peu prés égale entre les deux
partis et en laissant subsister les causes de leurs rivalites,
de mieux éveiller leur émulation pour le plus grand bénéfice
de la collectivité:; on ne peut pas demander davantage pour
le moment. Mais c'est une satisfaction bien platonique,
car on ne peut dire quand cette création sera réalisée, si
elle 'est jamais, étant donné que des dépenses plus urgentes
pour nos Universités s'imposeront probablement longtemps
encore a l'attention des pouvoirs publics; on se demandera
quelsrésultats pratiques une vingtaine de lecons de stoma-
tologie pourront bien donner pour I'instruction dentaire des
étudiants en médecine de cinquiéme année, au milieu des
lecons analogues faites sur les autres spécialités, que le futur
médecin doit connaitre et qui lui paraitront plus immédia-
tement nécessaires danssa carriére medicale, que la stoma-
tologie méme complétée par la dentisterie d'urgence qu'il
serait & peine possible de lui enseigner en un temps aussi
restreint, Il n'en est pas moins vrai qu’en y ajoutant quel-
ques legons cliniques dans les services dentaires des hopi-
taux, cet enseignement, si rudimentaire soit-il, pourrait
servir a donner aux meédecins quelques notions d’art den-
taire dont nous avons déja signalé d'autre part l'utilité en
T'absence du dentiste '.

On a reconnu que la stomatologie — c'est-a-dire, les
maladies de la bouche — font bien partie intégrante de la
médecine et doivent étre enseignées en méme temps qu’elle;
personne n'a jamais prétendu le contraire. Mais la stomato-
logie n’est pas l'odontologie et les pouvoirs publics, qui re-
connaissent la place spéciale, qui doit lui étre faite dans
I'enseignement et dans l'exercice, ont adopté une solution
logique, rationnelle et conforme aux revendications des
dentistes, aux intéréts généraux du public et au pro-
gramme de la Fédératicn dentaire internationale en pro-
mulgant le décret du 11 janvier 1gog sur les études den-

1. Voir Notions d'art dentaire aux médecins, Revwe de Dilonfologie,
Paris 1000,
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taires. — Que va-t-ilrésulter pour’évolution del’odontologie
en France de ce nouveau programme officiel > C'est ce que
nous allons examiner.

Il est évident d’abord que le décret du 11 janvier 1gog cons-
titue un progres incontestable sur la situation précédente.
En remplacant le dentiste formé en trois années d'études
sous le regime du deécret du 25 juillet 1893, par des prati-
ciens qui seront formés en cing années avec des examens an-
nuels ot la technique a une place prépondérante, il donne
ainsi au diplome de chirurgien-dentiste délivré par 1'Etat
francais une valeur plus grande et une représentation plus
réelle des connaissances techniques, que doit posséder a
notre époque ce praticien pour exercer avec une compétence
et une habilité suffisantes l'art dentaire moderne et qui
répond mieux aux besoins du public.

Le stage préalable a I'entrée dans les écoles dentaires de
deux années consacrées & la prothése, au laboratoire et a
I"étude des sciences appliquées avec examen de validation
de stage et la réforme du troisiéeme examen par l'adjonc-
tion d'épreuves de dentisterie opératoire et de prothése, ont
ainsi donné a la technique dentaire une place plus impor-
tante et plus en rapport avec celle qu'elle doit occuper
actuellement dans le programme du dentiste.

Examinons maintenant les conséquences de ce décret au
point de vue du recrutement professionnel, but principal
de cette communication. Le programme d’enseignement du
chirurgien-dentiste moderne comprend trois parties prin-
cipales :

1° L’enseignement de la prothése au laboratoire et des
sciences appliquées (physique, chimie, mécanique et mé-
tallurgie) ;

2° L'enseignement de la chirurgie dentaire (clinique), de
la dentisterie opératoire (travaux pratiques au dispensaire)
et de la prothése clinique (prothése simple, couronnes et
bridges, orthodontie, restaurations buccales et faciales) ;

3° L'enseignement de I'anesthésie avec les connaissances
meédicales suffisantes.
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On doit se demander quels seront les candidats qui,
d’aprés le nouveau régime institué par le décret du r1 jan-
vier 1gog, pourront se présenter pour devenir dentistes et
dans quelles conditions il leur sera possible de remplir ce
programme. Ces candidats, d’aprés le décret en question,
peuvent étre classés en quatre catégories :

A. — Les candidats postulant le diplome de chirurgien-
dentiste aprés cing années d’'études dentaires ;

B. — Les candidats postulant le diplome de chirurgien-
dentiste apres trois années d'études médicales et deux
années d'études dentaires ;

C. — Les candidats postulant le dipléme de docteur en
medecine d’abord et ensuite se préparant a 1'exercice com-
plet de l'art dentaire par deux années de stage dentaire
‘avec ou sans le diplome de chirurgien-dentiste;

D. — Les candidats postulant le diplome de docteur en
médecine d’abord pour exercer l'art médical et ensuite se
préparant a I'exercice de I'art dentaire limité a la dentiste-
rie d'urgence, par quelques lecons de stomatologie théo-
rique et pratique, & la Faculté et dans les services den-
taires des hopitaux.

1*r Candidat A.— Muni du certificat d'études primaires
supérieures, du brevet supérieur de l'enseignement pri-
maire ou du diplome de fin d'études de l'enseignement.
secondaire des jeunes filles, il est admis & 16 ans pour l'ins-
cription au stage de prothése et de sciences appliquées
(physique, chimie mécanique et métallurgie) (P. C. M.
dentaire). Ce stage dure deux ans. Aprés son examen de
validation de stage, il commence a4 18 ans ses trois années
de scolarité a I’Ecole dentaire, qu'il termine & 21 ans, dge
auquel il peut subir le troisidtme examen et obtenir le di-
plome de chirurgien-dentiste. Puis il fait ses deux années
de service militaire pendant lesquelles, il peut au bout de
quelques mois étre employé comme dentiste militaire. Il se
trouve alors & 23 ans en état d'exercer l'art dentaire com-
plet soit comme assistant d’'un chirurgien-dentiste, soit 4
son propre compte, ayant entiérement satisfait & toutes les
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obligations du nouveau programme d'enseignement et apte
a repondre a tous les besoins de la clientéle.

2° Candidat B. — Ayant obtenu le diplome de bache-
lier, 4gé de 18 ans, il suit 'année préparatoire au certificat
d’études physiques, chimiques et naturelles dite P. C. N.
en vue des études de médecine, qu’il commence a 1g ans et
poursuit pendant trois années. — Puis lorsqu’il a obtenu
les douze premieres inscriptions en médecine & 22 ans, dé-
sirant entreprendre des études odontologiques en vue d'ob-
tenir le dipléme de chirurgien-dentiste, il bifurque pour
accomplir le stage dentaire de deux ans dans une école
dentaire, au bout duquel, & 24 ans, il peut obtenir le di-
pléme de chirurgien-dentiste, et, les deux ans de service
militaire accomplies, en qualité de dentiste militaire comme
le candidat A, il est en état d’exercer la profession de den-
tiste 4 26 ans,

3° Candidat C.— Comme le candidat B, muni du di-
plome de bachelier, il commence ses études a 18 ans, par
le P. C. N., prend sa premiére inscription en médecine a
19 ans, poursuit ses études médicales jusqu'au doctorat,
c’est-a-dire, d'aprés le décret du 11 janvier 1gog, pendant
cing années, ce qui, avec une année pour les examens de
cliniques et la thése et deux années de service militaire, le
conduit & 27 ans au minimum. A cette époque, désirant
apprendre sérieusement la dentisterie, il se décide a faire
les deux années de stage spécial dans une Ecole dentaire
en vue d'exercer le plus complétement possible la profes-
sion de dentiste, et & subir, & 29 ans les examens pour 1'ob-
tention du diplome de chirurgien-dentiste.

Si 'on compare les trois candidats A, B, C, il résulte
de cette étude que ces trois candidats pourront exercer la
profession de dentiste: le candidat A 4 23 ans, le candidat
B 4 26 ans, le candidat C a 29 ans. Le candidat A, déja
supérieur par son étude spéciale, pendant le stage de deux
ans, de la prothése au laboratoire et des sciences phy-
siques, & son prédécesseur le dentiste formé en trois ans,
comme celui-ci I'était lui-méme au point de vue médical au
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dentiste d'avant 18g2; le candidat A aura sur les deux autres
B et C une supériorité évidente au point de vue de ses con-
naissances techniques puisque, 4 29 ans, il aura déja treize
ans d’études et de pratique de la dentisterie compléte (pro-
thése au laboratoire, chirurgie dentaire, dentisterie opéra-
toire, prothése clinique, anesthésie), alors que le candidat B
n'en aura que sept et le candidat C que deux; mais ces
deux derniers auront sur A une certaine supériorité au
point de vue des connaissances médicales et du titre de doc-
teur en médecine, si le candidat B, comme cela lui était fa-
cile, a repris, & 26 ans, ses études en médecine et les a pour-
suivies jusqu'au doctorat qu'il aurait pu terminer lui aussi
a 2y ans. — Il est vrai que le candidat A pourrait, lui aussi,
s’il dispose de ressources suffisantes, poursuivre l'obten-
tion d’un doctorat, soit en combinant les études que celui-ci
exige avec les études dentaires et obtenir a 2g ans le docto-
rat en médecine ou en science, comme certains chirurgiens-
dentistes le font déja, soit en allant en Amérique oi1, au bout
d'une année, il obtiendra le doctorat en chirurgie dentaire
(D. D. S.) d'une des Universités américaines, de Philadel-
phie, de Chicago ou de Montréal, par exemple, comme beau-
coup de jeunes gens le font également; ce qui, de plus, leur
offre 'avantage d’étre considéré comme une année de per-
fectionnement technique & I'étranger. Afin d’éviter cet exode
il serait souhaitable de voir enfin instituer par nos Univer-
sités le titre de docteur en science dentaire ou en odontolo-
gie, qui n’existe pas encore en France, ou celui de docteur
en chirurgie dentaire qui devrait remplacer le titre de chi-
rurgien-dentiste comme cela existe dans nombre de pays, les
Etats-Unis, notamment; le veeu en a été émis au 5° Congrés
dentaire international de Berlin, cette année.

Candidat D. — Nous n'avons pas parlé du quatriéme
candidat’, le docteur en médecine qui, au cours de ses études
médicales, a, pendant la cinquiéme année, suivi les vingt

1. Il est évident que la combinaison des études mdédicales et des dtudes
dentaires peut affecter des modalités multiples. Nous nous sommes borné i
indiquer ici les quatre catégories principales résultant du nouveau décret.
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lecons de stomatologie dela Faculté et fait de tempsen temps
quelques courtes apparitions aux services dentaires hospi-
taliers quand, au milieu de I'étude des diverses spécialités
et de la préparation de ses examens, il lui restait des ins-
tants de disponibles. Il y a vu pratiquer des extractions et
des pansements calmants, peut-étre a-t-il pu lui-méme en
pratiquer quelques rares fois. — Le maximum de ses aspi-
rations ne peut étre que de se trouver en état a 'occasion de
faire quelque opération simple de dentisterie d'urgence en
I'absence du praticien, mais il ne peut espérer pratiquer
utilement l’art dentaire sous peine d'exposer le public et
lui-méme & bien des déceptions.

Examinons maintenant 1'utilisation de ces divers prati-
ciens eu égard aux besoins de I'Etat et du public. Dans
les 36.000 communes de France, les mémes soins dentaires
sont nécessaires pour les enfants des écoles primaires aussi
bien que pour les enfants des écoles primaires supérieures.
D’aprés la récente circulaire du Ministre de 1'Instruction
publique ' ces soins comportent des inspections semes-
trielles par un chirurgien-dentiste inspecteur et des traite-
ments de dentisterie compléte par un chirurgien-dentiste
traitant, sans parler des adultes pour lesquels les mémes
soins d’hygiéne dentaire publique s’imposent, dans les dis-
pensaires desdivers établissements d'assistance publiques’ils
ont des ressources insuffisantes ou dans les cabinets prives,
dans le cas contraire. Il ya également a I'armeée plus de zoo
régiments qui, d'aprés la récente circulaire du Ministre de la
Guerre, réclament les mémes inspections dentaires semes-
trielles, les mémes traitements dentaires complets, pour les-
quels annuellement plus de deux cents jeunes chirurgiens-
dentistes sont nécessaires afin d’assurer ces services, sans
compter les services des colonies et de la marine.

Or, de I'étude que nous avons faite, il résulte que le chi-
rurgien-dentiste de cinq ans, le candidat A, pourra rem-
plir la fonction sociale que I'Etat et le public attendent de

1. Voir circulaire du Ministre de 'Instruction publique 1908 et du Ministre
de la Guerre du 4 novembre 1907 in L'Odontologie.
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lui dans tous les cas indiqués ci-dessus — partout ot il lui
sera possible de vivre de sa profession, a 'armée dés sa pré-
sence sous les drapeaux a 21 ans, dans la commune, pour
les services dentaires des écoles et de 1'assistance publique
dés l'dge de 23 ans. — Il pourra en étre de méme, quoiqu’il
soit moins bien préparé techniquement, du candidat B. Ce
n’est que dans le cas olt le nombre des habitants d’une ré-
gion sera insuffisant pour faire vivre un dentiste que le mé-
decin, le candidat D, pourra utilement suppléer a 'absence
du véritable praticien en pratiquant provisoirement de la
dentisterie d'urgence. Quant au candidat C, il ne peut trou-
ver son utilisation dans les services publics et privés avec
une compeétence technique égale et suffisante que plus tard,
a 29 ans, et seulement si, possédant des aptitudes spéciales,
il a rattrapé par des exercices et une pratique trés suivis
I'insuffisance de durée de ses premiéres études techniques et
subi les examens fechnigues pour obiention du di-
pléme de chirurgien-dentiste.

I1 nous reste 4 examiner les nouveaux programmes 2
un autre point de vue, celui de l'évolution de 1'odontolo-
gie. Il estintéressant de remarquer d’abord :

1°que les quatre catégories de candidats A, B, C, D repré-
sentent les différents systémes d’'enseignement préconiseés
pour former les chirurgiens-dentistes et appliqués dans les
divers pays,

A, — France, Angleterre, Allemagne,
Etats-Unis, Canada, ete...........

(Etudes techniques complétes, études médicales suf fisantes.)

1° Solution odontologique:

B. — Belgique, Suisse, Espagne...... 2° Solution mixte.
(Etudes techniques incomplétes, études médicales incomplites.)
C. — Autriche, Italie............... Solution stomatologique.

(Etudes médicales compldtes, dudes technigues incomplifes.)

2° Que les principaux pays de I'Europe, la Irance,
I’Allemagne et ' Angleterre, ont actuellement 4 peu prés le
méme programme d’études et, sauf le stage, sont en accord
avec les Etats-Unis, le Canada, le Bresil et la plupart

n
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valeur scientifique de feu le professeur Miller par la chirurgie den-
taire ».

« Je ne veux pas, dit le conférencier, vous retracer tous les travaux
de Miller, que vous connaissez; sa vie, son exemple, nous en avons
tous gardé le souvenir vivant.

» Les recherches de Miller reposaient sur des bases scientifiques, ses
méthodes d'expérimentation étaient précises et menées avec minutie.

» Il porta son intérét tout particuliérement sur I'é¢tude de la patholo-
gie de la carie et sa prophylaxie.

» Les premiers travaux de Miller furent consacrés 4 la recherche des
causes de la carie, son nom restera toujours attaché i cette question. »

M. Mummery retrace les diverses phases du travail de Miller, les
expériences successives qui lui permirent de démontrer le ramollisse-
ment des tissus par l'action chimique des fermentations et leur en-
vahissement par des microorganismes. Comme tous les travaux qui
révolutionnent des théories admises, ceux de Miller furent soumis 4
une vive critique,

Les recherches du maitre sur la prédisposition et I'immunité sont
d'un grand intérét pour le traitement préventif de la carie. M. Mum-
mery souhaite que les travaux entrepris par Miller pour I'immunité a
la carie soient poursuivis par ses successeurs.

Puis le conférencier retrace les derniéres recherches importantes
qui occupérent I'activité inlassable de M. Miller et qui eurent pour
théme les causes de |'érosion.

M. Mummery termine sa conférence, aux applaudissements pro-
longés de toute I'assemblée, par ces phrases :

« Les causes de la carie et les recherches de l'immunité forment les
travaux les plus proéminents de 1'ceuvre de Miller, malgré les remar-
quables progres auxquels nous assistons depuis 5o ans, il nous reste
encore ce vaste champ d'expérience ouvert par Miller : la guérison par
la prévention.

» Pour aboutir a ce résultat, il faut consacrer 4 la science toute notre
gnergie.

» Le plus beau monument que l'on pourrait ériger a4 Miller serait
la continuation de ses travaux par des successeurs dignes de
Lui.

» Pour ses travaux scientifiques comme pour son grand caractére,
il ne mérite pas seulement notre admiration, mais aussi notre dévoue-
ment. »

M. Gopon, président, remercie M. Mummery de son admirable
exposé,

« Je suis heureux de voir la premiére communication de ce Congrés,
consacrée & l'euvre scientifique de Miller. Personne n'était, mieux
que M., Mummery, qualifié pour faire 'historique de 'euvre de Miller,
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dont Mummery était un ami intime et nous le remergions de la fagon
dont il a retracé le role scientifique de notre défunt président. »

L'assemblée souligne ces paroles par des applaudissements nour-
ris. Certes, tous nous étions unanimes 4 remercier M. Mummery
d’avoir voulu associer le grand nom de Miller 4 la premiére séance
scientifique du Congrés, et 1ous, nous avions €été profondément tou-
chés des paroles émues qu'avait su trouver I’'ami du respecté maitre
pour nous faire revivre en un moment trop court hélas! les heures
de bonheur de la vie de Miller, celles qu'il passa dans son labora-
toire. Et nous évoquions la piéce exigué ou les Administrations offi-
ciclles semblaient avoir disputé au savant la place, la lumiére, les
commodités les plus élémentaires pour I'entreprise scientifique de
celui que la profession entiére pleurera longtemps, et dont elle a
voulu perpétuer le nom et 'exemple par la création du prix Miller.

M. Gopon annonce la prochaine communication :

« Quel processus physiologique se produit 4 la résorption des raci-
nes des dents de lait, » par M. Choquet de Paris, et il céde la prési-
dence au président de la British Dental Association, M. Brooks.

M. Brooks en prenant place au fauteuil présidentiel prononce ces
paroles :

« Je suis heureux d'étre appelé 4 cette place au moment de donner
Ia parole a M, Choquet.

» Je n'ai pas 4 vous présenter 'homme laborieux, le travailleur scien-
tifique qu'est M. Choguet, vous connaissez tous ses travaux et I'étendue
de ses recherches et je vous sais impatients de 'entendre vous exposer
les résultats de quelques-unes de ses recherches w,

M. CHoQueTr nous fait une conférence trés documentée sur le
sujet qu'il a choisi, et que nos lecteurs ont pu lire dans nos précé-
dents numéros. Dt sa modestie en souffrir, je dois déclarer que ce
sujet fut trait¢ magistralement.

La Fédération dentaire nationale peut se réjouir du choix trés heu-
reux qu'elle fit le jour ol elle désigna notre sympathique et éminent
confrére pour représenter lascience odontologique frangaise 4 Berlin.

Choquet est un odontologiste dans toute I'acception du mot, c’est
de plus un savant qui par un labeur incessant, une volonté tenace a
su se placer au rang des hommes qui s'imposent par leur valeur.

C’est avec émotion que nous vimes l'un de nos champions gravir
le pupitre ou il allait soutenir le génie, la science, le labeur frangais
devant cette assemblée cosmopolite ol trés attentivement on écoutait
chaqus orateur afin de pouvoir, la séance terminée, comparer entre
eux les rapports nationaux et émettre une opinion.

Dois-je dire que Choquet dépassa toutes nos espérances en atti-
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HYGIENE

COMITEINTERNATIONAL PERMANENT D'HYGIENE
BUCCALE (I. H.G. — F. D.1).

Le 5° Congrés dentaire international de Berlin a nommé dans sa
10° section, le 25 aoOt 1909, un Comilé inlernational permanent d'hy-
gidne buccale (I. H. C.) avec vingt Comités nationaux.

Les membres de ce Comité ont été reconnus par la F. D. 1. dans
sa séance du 26 ao(t comme constituant la Commission inlernationale
d’hygidne el des services denlaires publics agrandie.

Cette Commission est ainsi composée :

Président d'honneur : Geo Cunningham, Cambridge, Angleterre.
Président : Jessen, Strasbourg, Alsace.
Secrétaire : Albin Lenhardtson, Stockholm, Suéde.

COMITES NATIONAUX :

1. Avirique : William H. Potter, Boston ; Herbert L. Wheeler,
New York ; William Carr, New York.

2, ALLEMAGNE ! ]essen, Strasbourg, Alsace ; Erich Schmidt, Berlin;
Port, Heidelberg ; Rise, Dresde ; Walkhoff, Miinich ; Max Marcuse,
Berlin,

3. AnGLETERRE ! Geo Cunningham, Cambridge ; W. B. Paterson,
Londres ; Wm. Guy, Edinbourg, Ecosse.

/ 4. France : Ch. Godon, Paris; Roy Maurice, Paris; Francis Jean,
|  Paris ; Siffre, Paris: Fabret, Paris ; G. et H. Villain, Paris.
-~ 5. Bersigve : Ed. Rosenthal, Bruxelles ; Quarterman, Bruxelles ;
Quintin, Bruxelles.

6. HoLvanpe : Witthaus, Rotterdam ; Starck, Rotterdam ; Klingha-
mer, La Haye.

7. AutricHE : Scheff, Vienne ; Weiser, Vienne; Karolyi, Vienne,
Boennecken, Prag.

8. HongGrik : Szabd, Budapest ; Rozgonyi, Budapest; Rudas, Buda-

est.
= g. Itavie : Guerini, Naples ; Chiavaro, Rome.

10. Russie : Rakowsky, Charkow ; Redalieu, Odessa; Klingelhifer,
St-Pétersbourg.

11. Finpanoe : Axel Aspelund, Helsingfors ; Enckell, Helsingfors ;
Weber, Helsingfors.

1z. SukpE : Albin Lenhardtson, Stockholm ; Victor Bensow, Githen-
bourg ; Hjalmar Carlson, Géthembourg,

13. Norvice : O. Smith-Housken, Christiania ; Jonn Nilsen, Chris-
tiania ; Lauritz Haug, Frederikshald ; J. Brun, Christiana.

14, Danemark : M. Kjaer, Svendborg ; Viggo Wigh, Copenhague ;
Carl Christensen, Copenhague.
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15. Suissk: Steiger, Lucerne; Theo Dill, Bale ; Senn, Zurich ; Guil-
lermin, Genéve,

16. Espagye : Florestan Aguilar, Madrid ; Luis Subirana, Madrid.

17. Portucalr : Hill, Lisbonne,

18. Luxemnoure : Decker, Wirion, Luxembourg.

19. Cusa ;: V. de Zayas-Bazan, La Havane.

zo. Mexigue : Rojo, Mexico.

A ces comités nationaux nouvellement nommés s'ajoutent les
membres de la Commission inlernationale d’hygitne el des services
denlatres publics existant déja, sur la collaboration desquels nous
comptons absolument, s’ils se trouvent dans les comités nationaux,
en raison de I'extension de notre tiche.

Cette Commission, de son coté, est ainsi composée :

MEMBRES REGULIERS

Aguilar (Fl.), Madrid, Espagne; Béal, Lille, France ; Brown (G. V.L.),
Milwaukee, Wis., (Etats-Unis) ; Bryan (Lyman, C.), Bale, Suisse;
Cunningham (Geo.}, Cambridge, Angleterre ; Firberg (Elof), Sto-
ckholm, Suéde; Frick (Th.), Ziirich, Suisse ; Godon (Ch.), Paris ; Gor-
don White, Nashville, Tenn., (Etats-Unis); Grevers (Jno.), Amster-
dam, Hollande ; Héidé (Rey.), Paris ; Jenkins (N. 8.), Paris; Krits-
chewsky, Paris ; Otaola (Juan de), Bilbao, (Espagne) ; Rise (C.),
Dresde, Allemagne ; Sauvez (E.), Paris ; Schaeffer-Stuckert (F.),
Francfort-sur-le-Main ; Smith-Housken (0.), Christiania, Norvége ;
G. et H. Villain, Faris ; Witthaus (Carl H.), Rotterdam.

MEMBRES ASSOCIES

Anema (Rene), Batavia, Java; Aspelund (Axel), Helsingsfors, Fin-
lande, Russie; Bain (A. R.), Melbourne, Australie ; Bensow (Victor),
Gothenbourg, Suéde; Boedecker (C. F. W.), Berlin ; Bogue (Ed.), Paris;
Brun (].), Christiania, Norvége ; Chase, Saint-Louis, Mo., Etats-Unis;
Conrad (Wm.), Saint-Louis, Mo.; Davenport (I.), Paris; Foerster
(Ferd.), Berlin; Gilmour, Liverpool, Angleterre ; Guerini (Vincenzo),
Naples, Italie ; Hayes, Paris, ; Macfarlane (8. 5.), Francfort-sur-le-
Main, Allemagne ; Marronneaud, Bordeaux, France ; Milke (Julius),
Dresde, Allemagne ; Mitchell (W), Londres, Angleterre ; Nux, Tou-
louse, France ; Paterson (W. B.), Londres, W., Angleterre ; Queudot,
Paris ; Ronnet, Paris ; Roussel (G.), Paris ; Rubbrecht (Alpl.), Bruges,
Belgique ; Skoogsborg, Stockholm, Suéde ; Strang (Clinton W. ), Brid-
geport, Conn, (Etats-Unis) ; Thorpe (Burton Lee), Saint-Louis, Mo.,
(Etats-Unis) ; Vedrenne, Biarritz, France ; Viau (Geo.), Paris ; Wachs-
mann, 4 Ferdinandstrasse, Prague, Autriche ; Weiser (R.), Vienne,
Autriche ; Whittaker (G. 0.), Manchester, Angleterre ; Windhorst
(M. R.), Saint-Louis Mo., (Etats-Unis) ; Younger (W, J.), Paris ; Zizka
{Joseph), Prague, Autriche,

La commission d’hygiéne de la F. D. I. a voté & Bruxelles en 1908
les résolutions suivantes pour les soumettre au 3* Congrés dentaire &
Berlin.

page 418 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=418

408 L ODONTOLOGIE 30-X-00

1* La F. D. 1. invite le Congrés de Berlin 4 proclamer la valeur et
Timportance du soin des dents des enfants et d’appuver les efforts
faits en Allemagne et dans les autres pays par divers dentistes et
diverses municipalités, et a recommander ces organisations a 'adop-
tion des autres pays du monde.

2* La FF. D. 1. demande que le Congrés proclame l'importance du
soin des dents des soldats et des marins et l'importance quil y a 4 ce
que ces soins soient exclusivement donnés par des personnes possé-
dant un diplome dentaire.

Ces résolutions ont €té adoptées par la 10° section. Les commu-
nications et les travaux de cette section ont permis 4 tous les mem-
bres du Congrés d'étre mis au courant des tentatives, des progrés et
des résultats en matiére de soins dentaires en Allemagne. Mais pour
les mettre en valeur dans tous les pays, il fallait fonder le Comité
international.

Lettre ouverte du président du Comité intermational dhygiéne
buccale de la F. D. L
aux Comités nationaux de tous les pays.

Les Comités nationaux proposés par la 10° section du Congres de
Berlin, acceptés par celui-ci et confirmés par la F. D. 1., consti-
tuent avec les membres de la Commission d’hygiéne de la F. D. 1.
existant depuis la création de celle-ci & Paris en 1900 la Commis-
sion internationale d'hygiéne étendue (I. H. C.-F. D. 1.). Cette
commission étendue d'hygi¢ne de la F, D. I. a pour role, d'aprés la
décision du Congreés, de se mettre en rapports dans les divers pays,
pour faire aboutir nos efforts, avec les gouvernements de ces pays et
les sociétés existantes comprenant des fonctionnaires, des professeurs
et des médecins.

(/" Le premier devoir du Comité national sera de fonder dans les

B divers pays des sociétés dont la composition, la tiche et le but seront
K analogues 4 ceux du Comité central allemand.

~—Avant tout ces sociétés ont besoin de I'appui des Gouvernements.

Des fonctionnaires élevés des Ministéres doivent se mettre 4 la téte

de ces sociétés, s'unir aux autorités de I'Etat, des villes et aux auto-

rités scolaires, aux fonctionnaires, professeurs, médecins, dentistes

et 4 des gens de toute condition disposés 4 seconder leurs efforts ou

4 mettre des fonds & leur disposition, car ce n'est qu'avec des res-

sources financiéres qu'on pourra agir efficacement. Il est plus aisé a

une grande société qu'd un seul de se procurer ces ressources. A cet

égard nous signalons la fagon de procéder du Comité central allemand.

Dans son appel il s'adresse aux gens riches, aux bienfaiteurs de
I'humanité dans chaque pays qui donnent volontiers une partie de leur
fortune pour la bonne cause dés qu'ils la connaissent et ont appris &
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taire scolaire et dans les villes des comités locaux rattachés & ce
comité central ;

3¢ De créer dans chaque ville et chaque arrondissement des clini-
niques dentaires scolaires ou de contribuer a leur création ;

4° De fournir aux écoles des moyens d'enseignement servant &
éclairer la jeunesse sur I'hygiéne dentaire, car l'instruction des en-
fants des écoles conduit tout naturellement & I'éducation du peuple,
4 I'entretien de la santé populaire, comme il n'est pas possible de le
faire par aucun autre moyen aussi simple.

L'hygiene dentaire scolaire est un moyen essentiel de combattre
la tuberculose, et |'enseignement dans cet ordre d'idées 4 I'école est le
meilleur facteur de la création de dentistes scolaires et de cliniques
dentaires scolaires ;

s° De fournir aux enfants pauvres des brosses 4 dents qui, fabri-
quées en grandes quantités, colteront bon marché et seront bonnes ;

6° De renseigner le président sur leur action & des intervalles
réguliers ;

7* De fournir un rapport annuel lors des sessionsdela F. D. I. ;

8° D'agir pour qu'un dentiste soit nommé au Ministére comme
rapporteur de toutes les questions dentaires. Cela est absolument
nécessaire pour la santé populaire avec I'importance de la dentisterie
moderne.

Les Comités nationaux sont priés de se réunir aprés réception de
cette lettre et de commencer 4 agir,

Les membres du I. H. C. — F. D. 1. sont invités a se rappeler le
3¢ Congrés d’hygiéne scolaire qui se tiendra & Paris du 2 au 7
aolit 1910. Il est & désirer que beaucoup de dentistes de tous pays y
prennent part ; et a cet effet il est proposé que la prochaine session
de la F. D. I. se tienne & Paris en méme temps.

Pricre d'adresser les adhésions au 3° Congrés d’hygiéne scolaire,
en y joignant une carte de visite, au D* Dufestel, Secrétaire général,
10, boulevard Magenta, Paris.

En méme temps que l'adhésion envoyer le montant de la cotisation
(23 fr.) au D" de Pradel, trésorier, 120, avenue Emile Zola, Paris.

Tous les avis et publications relatifs 4 ce Congrés seront envoyés
au fur et a2 mesure de leur publication aux congressistes. Ceux-ci sont
priés d’'adresser le texte de leurs communications avant le 1 jan-
vier 1910 au Secrétaire général.

Ainsi tous les effors communs serviront au bien général.
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LIVRES ET REVUES

Pathologie des dents et de la bouche.
(3" édition)
Par L. Frey et G. LEMERLE.

Nos confréres L. Frey et G. Lemerle viennent de publier chez
J.-B. Bailliére et fils une nouvelle édition — la 3° = de la Palho-
logie des denls et de la bouche, qui fait partic du Manuel du chirur-
gien-dentiste publi¢ sous la direction de M. Ch. Godon.

Le fait méme qu'une 3° édition de cet ouvrage a été nécessaire
prouve surabondamment le bon accueil qu'ont rencontré les pre-
miéres parmi les étudiants en chirurgie dentaire et les dentistes dési-
reux de se tenir au courant des progrés réalisés en odontologie, et
il n'est que légitime de souhaiter & cette édition le méme succés
qu’a ses devancicres.

Ce volume de joo0 pages, illustré de 54 figures, dont une vingtaine
de nouvelles, est divisé en deux parties comprenant, la 1™, 8 cha-
pitres, la 2°, 23, Sa lecture nous montre que dans la carie dentaire,
objet du chapitre 1°*, les auteurs ont, en ce qui concerne |'éliologie,
conservé le plan primitif de la 1™ édition, cette subdivision en
3 groupes de causes permettant trés facilement de tenir la question
au courant des derniers travaux parus.

A la carie du 1°* degré, ils ont ajouté des considérations étiolo-
giques sur la carie de I'émail, d’aprés les derniers travaux de Black.

Pour la carie du 2* degré, ils ont complétement refondu I'étude des
dentinites d’aprés les travaux de Cavalié.

La question de la carie du 3° degré a été mise au courant dela
description des lymphatiques pulpaires par Schweitzer ; des re-
cherches cliniques de Schroeder et Walkhoff d'une part, de Cavalié
d’autre part, pour préciser les indications de la pulpectonie.

Enfin la carie du 4° a été également mise au courant des derniers
travawx sur les infections anaérobiques.

Le chapitre 2, consacré aux kysles radiculaires, a été revu com-
plétement avec les travaux de Redier (de Lille) sur les granulomes ;
il est beaucoup plus développé au point de vue clinique qu'il ne I'était
précédemment.

Le chapitre I11, Suppurations du sinus maxillaire, a été entidrement
refait, ainsi qu'en ont pu s'assurer nos lecteurs, puisqu'il y a été publié
in exlenso.
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Exposition de Nancy,

Nous avons été heureux d'apprendre que notre excellent collégue
M. Delair avait été nommé membre du jury de l'exposition de
Nancy, pour le groupe IIl de la classe 14, (médecine, chirurgie,
art dentaire).

Le Comité de I'Exposition ne pouvait faire un meilleur choix.

Souvenir au D" Claude Martin.

Nous apprenons qu'un groupe d’amis et d"admirateurs du D* Claude
Martin et de son ceuvre ont eu I'idée de célébrer sa nomination au
titre de membre correspondant de I'Académie de médecine en lui
offrant une plaquette.

Une souscription fixée 4 20 francs par personne est ouverte dans
ce but. Les adhésions sont regues chez M. le D* Durand, professeur
agrégé, chirurgien des hopitaux, 10, rue des Archers, Lyon.

Un exemplaire en bronge de la plaquelle sera envoyéd & chaque
souscripleur, :

Association des chirurgiens-dentistes norvégiens.

L'association des chirurgiens-dentistes norvégiens a fété, le 135 oc-
tobre, le 25® anniversaire de sa fondation & Christiana et a invité notre
directeur, membre honoraire de 1'Association, & assister & la féte.

Fédération des médecing de Paris et de la Seine.

Conformément aux décisions prises au Congrés des médecins pra-
ticiens de France, réuni & Lille en 1908,

La Fédération des médecins de Paris et de la Seine (Conseil gé-
néral des Sociétés médicales d'arrondissement, Syndicat des méde-
cins de la Seine, Syndicat médical de Paris), considérant:

D'une part, I'augmentation du prix de la vie et des charges profes-
sionnelles;

D’autre part, I'augmentation générale de la rémunération des tra-
vailleurs dans toutes les classes de la Société ;

Et la facilité pour tous les malheureux de recevoir des soins médi-
caux gratuits ;

Considérant enfin qu'un taux d'honoraires suffisant est la meilleure
sauvegarde de la santé publique ; que la médecine est une profession
danslaquellelerabaisestloind’'étre une garantie pour la santé publique ;

Décide qu'il est nécessaire et légitime d'augmenter le taux des hono-
raires médicaux d'au moins un tiers sur les prix en usage 4 ce jour.
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent 1'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations. ]

TRAVAUX ORIGINAUX

IMMOBILISATION DANS LES CAS AVANCES DE
PYORRHEE ALVEOLAIRE

{ Communication avec démonstration d'un cas pratique présentd a la
XXIVe assemblée annuelle de la Socidté odontologique suisse
a Bdle et an Ve Congres dentaire international & Berlin, 190g.)

Par WiLueLM THigrscH, D. D. S, de Bale (Suisse).

En ce qui concerne l'étiologie et la thérapeutique de la
pyvorrhée alvéolaire, je me bornerai a vous rappeler briéve-
ment ce qui me semble indispensable & ma démonstration.
Je n’ai pas besoin de vous donner une description détaillée
de ce qui se présente a4 nous dans un de ces cas; vous le
savez tous plus que suffisamment.

Comme aucun de nous ne l'ignore, la pyorrhée alvéolaire
n’est pas une maladie, mais un symptome, ou plutit un’
faisceau de symptomes, qui accompagnent la plupart des
altérations de l'assimilation, soit les empoisonnements du
sang, les altérations dela circulation, de la digestion et tout
particulierement de ’excrétion urinaire. Des produits d’ex-
erétion pathologiques sont déposés dans les organes termi-
naux, dans notre cas au bord gingival, et leur effet est la
destruction des tissus qui entourent le collet de la dent.

Mais ceci n'est que l'un des facteurs étiologiques en
question.

Comme deuxiéme facteur je vous citerai l'état non hy-
giénique de la bouche.

jo
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Des soins imparfaits des dents et, pire encore, la négli-
gence compléte de tous les soins élémentaires de la bouche,
ont pour conséquence la formation du tartre salivaire autour
du collet. Ce tartre comprime la gencive qu'il enflamme.
La pression sur la gencive, et bient6t méme sur le bord al-
véolaire osseux, fait que tous deux se retirent, et que le der-
nier sera plus tard dissous par la nécrose. Plus la poche ainsi
formée est profonde, plus le tartre avance et, de cette ma-
niére, la maladie s'étend jusqu'au point de faire tomber la
dent.

Un troisiéme facteur est la position irréguliére des dents.
Méme dans la méichoire compléte, une dent individuelle
placée hors de 1'arcade est plus exposée aux attaques de la
pyorrhée que ses voisines en position normale. Ce fac-
teur compte encore beaucoup plus si, par 'extraction pré-
maturée pour cause de carie ou a la suite de la pyorrhée
méme, un certain nombre de dents ont été perdues ; celles
qui restent sont ainsi surchargées par une pression anor-
male dans la mastication. Cet effet est plus prononcé dans
les cas ol il manque toutes les molaires, grandes et pe-
tites, et ol la mastication a déja faussé la position des
dents antérieures. Les dents de la machoire inférieure agis-
sent alors sur un plan incliné et feront tomber en peu de
temps les dents du haut.

Dans la pratique quotidienne nous ne trouvons jamais
deux cas dans lesquels ces trois facteurs étiologiques puis-
sent étre invoques dans les mémes proportions comme cause
des destructions qui se présentent.

Souvent nous voyons dans une bouche des mieux soi-
gnées, avec toutes ses dents, des poches de pyorrhée, sans
que nous puissions trouver d’autre cause qu'une maladie
constitutionnelle.

Au contraire, il y a descas dans lesquels nous ne réus-
sissons pas a constater une maladie constitutionnelle quel-
conque; les dépdts de tartre semblent nous fournir alors la
seule explication.

Le troisiéme facteur sera rarement autre chose qu'une
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circonstance aggravante accompagnant l'un des deux pre-
miers.

Entre les deux extrémes cités ci-dessus nous trouvons
toutes les nuances imaginables de cas mixtes, de sorte que,
dans la pratique quotidienne, il nous faut toujours prendre
en considération avec la plus grande attention les trois fac-
teurs en méme temps.

Tenant compte de ces trois facteurs étiologiques, il nous
faut toujours entreprendre le traitement de trois cotés a la
fois.

1. Ce serait une omission grave de traiter nn patient quel-
conque pour la pyorrhée, sans faire tout d’abord une recher-
che approfondie de I'état général de sa santé. Sile cas le
demande, il faudrait se mettre en rapports avec son meédecin
habituel, qui le connait plus intimement que nous depuis
des années, et insister pour que l'on traite 4 fond une mala-
die constitutionnelle que nous pourrions découvrir, et qu'on
assure une stricte régularisation de son régime.

2. Il est de notre devoir de mettre la bouche du malade
dans un état hygiénique parfait. Le seul fait de nettoyer a
fond, d’enlever méme les derniéres traces de tartre, de
gratter consciencieusement, de désinfecter et de stimuler
les poches purulentes, produira parfois de vraies merveilles.
Ce que je crains le plus, ce sont les demi-mesures.

Sil'on laisse des surfaces non polies ou 4 moitié propres
apres avoir enlevé le tartre, ce dernier se reformera au bout
de peu de temps.

Il va sans dire qu'une fois le traitement terminé, le main-
tien de la bouche en état de propreté dépend en grande par-
tie de I'intelligence et de la bonne volonté du patient. Pour
le reste de sa vie, il devra soigner sa bouche d'une maniére
stricte jusqu'a l'extréme, et faire examiner réguliérement
sa dentition tous les trois mois ou tous les six mois.

3. Il nous faut remplacer les dents qui manquent afin de
répartir également la pression sur toute la michoire et fixer,
immobiliser par un appareil artificiel les dents qui bran-
lent, si c'est nécessaire. Si nous négligeons cette partie du

page 428 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=428

418 L'ODONTOLOGIE 15-XI-09

traitement dans les cas ou elle est indiquée, tout le reste
sera inutile. Les traumatismes perpétuels auxquels les dents
branlantes sont exposées pendant la mastication déjoue-
ront sans doute tous nos efforts.

La proportion dans laquelle il conviendra d’appliquer les
trois parties du traitement dépendra de celle dans laquelle
les trois facteurs étiologiques cités plus haut sont responsa-
bles de l'origine et de 'extension du cas donné. L'opéra-
teur en jugera dans chaque cas particulier.

Je ne songe point a vous présenter l’appareil que je vous
décrirai tout & l'heure comme une panacée universelle. 11
serait inutile de vouloir I'appliquer sans se conformer stric-
tement & mes deux premieres exigences. Mais, en le com-
binant avec le traitement indiqué dans chaque cas indivi-
duel, il nous donnera des résultats qu'on ne peut concevoir
sans son assistance.

Il va sans dire qu'on ne parviendra jamais a4 une « resti-
tutio ad integrum ». L'os qui est détruit, la gencive quia
reculé, personne ne les rendra au malade. Mais, outre le
remplacement prothétique des dents perdues, nous pouvons
arréter la maladie au point ol elle en est au moment ou le
patient se soumet a notre traitement. Nous pouvons en em-
pécher le progrés avec siireté; nous pouvons méme tabler
avec certitude sur une amélioration remarquable de 1'état
général de la bouche.

Nous avons vu de nos propres yeux, dans la pratique, res-
ter des mois apres le traitement sans la moindre trace de pus,
des poches, d’ou1 sortait avant le traitement du pus en gros-
ses gouttelettes. Nous avons vu des bords gingivaux enflés,
violets et presque ulcéreux avant le traitement, rester ensuite
durs et roses pendant des mois. Malgré le fait indéniable
que l'os perdu ne repoussera jamais, je suis persuadé que
les dents se reconsolideront d’'une maniére appréciable dans
leur alvéole si nous leur Otons toute possibilité de bouger.

Les recherches bibliographiques auxquelles nous nous
sommes livré ne nous ont fourni que de rares indications sur
des appareils d'immobilisation pour la pyorrhée alvéolaire.
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Les appareils décrits sont composés de pivots et de fils de
meétal fixés dans les couronnes et méme dans les canaux
radiculaires, ou decrochets et d’anneaux entourant les col-
lets des dents a fixer.

Herbst nous présente un appareil de ce genre, compose
d'anneaux soudés ensemble, mais, avec Miller, je lui repro-
cherai de favoriser les depots d'aliments.

L’appareil en l'espéce le plus parfait dont, 4 ma connais-
sance, la description ait été publiée, est 'appareil de main-
tien de Case, de Chicago, pour les dents de devant redressées.
En voici la description :

Placer de minces anneaux de platine autour des couron-
nes des dents a fixer. Empreinte de platre avec ces anneaux
en place. Couler le modéle en revétement. Souder les
anneaux ensemble. Renforcer 'appareil du coté lingual au
moyen d’'un fil de platine. Remplir les interstices du coté
labial d’'une soudure de belle qualité. Découper le coté labial
des anneaux et polir. Bien exécuté, le tout se présentera i
peu prés comme une série d’aurifications.

Tous les appareils dont j'ai pu trouver la description
sont limités 4 un petit nombre de dents et c'est la fantaisie
del'opérateur quidoit les combiner d'aprés les besoins du cas,

Bryan, de Bile, nous a montré, il y a quelques années, les
modeéles de ses grands travaux 4 pont par lesquels il rem-
place les dents perdues, tout en immobilisanten méme temps
les dents branlantes de toute une machoire.

Son mérite indéniable est de s'étre attaqué 1'un des pre-
miers et avec le plus de courage au traitement des cas les plus
désesperés déja abandonnes par des collégues, et d’avoir ob-
tenu d'heureux resultats grice a sa persévérance admirable.

Maint patient luidoit d’avoir pu méicher pendant beaucoup
d'années soit avec ses propres dents, soit avec des ponts
fixés, alors que d'autres confréres lui avaient proposé de-
puis longtemps l'extraction de toutes les dents, et la confec-
tion d'un ratelier artificiel.

Tout en reconnaissant le mérite incontestable de I'émi-
nent praticien, nous sommes forcé d’avouer, en examinant
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aujourd’hui ses modéles, que ces appareils ne répondent
plus aux exigences de ces derniéres années, ol le traite-
ment prophylactique et I'hygiéne de la bouche ont pris un
tel développement qu'ils sont passés au premier plan de tout
traitement dentaire.

Je crois qu'il m'est possible de vous indiquer le moyen
de construire des appareils du méme genre, plus modernes
parce que plus hygieniques,

Je vous présenterai ici un cas de ma pratique personnelle
ol les conditions générales de la bouche ont été si semblables
a l'un des grands cas de Bryan qu'il se préte admirable-
ment a la comparaison.

Naturellement je ne prétends point & la priorité d'un tel
emploi de l'incrustation en or. Watson, de Berlin, et Rhein,
de New-York, et probablement aussi I'un ou l'autre de nos
confréres construisent des appareils semblables, mais je n'en
ai jamais lu une description.

Nous voyons (figures 1, 2, 3, planche I) une machoire
supérieure ou il ne reste plus que les six dents de devant,
la premiére petite molaire a droite et la dent de sagesse du
méme coté. Ces dents ont toutes perdu les trois quarts, et
méme plus, de leur attachement dans 1'alvéole par les ra-
vages de la pyorrhée.

Les dents de devant particuliérement ont été chassées de
leur position normale par le surcroit de pression mastica-
toire. Leurs antagonistes agissent sur elles comme sur un
plan incliné. 11 est donc de toute premiére importance de
les délivrer de cette néfaste influence en élevant 'articula-
tion, sinon elles ne tarderont pas a tomber.

Ces huit dents sont placées sur une ligne ayant a peu
prés la forme d'un fer a cheval. Par conséquent nous pou-
vons presque en ¢liminer la mobilité si nous réussissons 4
les unir fermement entre elles. Aprés cela il ne nous reste
qu'a remplacer les dents qui manquent et a construire le
pont, de telle maniére qu’il compléte le soutien déja réa-
lisé par la réunion de toutes les dents et répartisse la pres-
sion également sur toute la méachoire.
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Ce qui nous offre dans ce cas une difficulté toute particu-
liére, c'est qu'il n'y a pas de point d’appui sur tout le coté
gauche de la méchoire. Nous créons ce point d’appui en
employant le procedé connu dans la littérature sous le nom
over arch bar de Bryan (V. fig. 2, pl. I et fig. 7, pl. II).

Pour répartir également la pression sur toute la machoire
I’'emploi de selles nous est indispensable. C’est la, a mon
avis, que Bryan n'a pas su tirer tout le profit possible de la
situation.

Ses selles n'ont jamais été plus grandes que la surface
dont il avait besoin pour y placer les dents artificielles,
c’est-a-dire qu'il n'a utilisé ces selles que pour faire porter
la pression sur la machoire. Dans le cas que je vous preé-
sente, j'al trouveé qu’outre cela, nous pouvons, en employant
des selles plus grandes, augmenter la stabilité de tout
V'appareil, chose trés importante si nous avons affaire a
des arcs-boutants faibles. Au moyen de ces selles nous
pouvons saisir I'apophyse alvéolaire du coté buccal gauche
et droit et, de cette maniére, empécher complétement 1'appa-
reil de se mouvoir latéralement. En faisant remonter ces
selles derriére la tubérosité nous obtiendrons le méme effet
dans la direction sagittale (V. fig. 4 et6, pl. L et fig. 7, pl. II,
comparer avec fig. get 11, pl. 1I).

En outre Bryan améne sa selle jusqu'a la premieére dent
d'appui. De cette facon il se produit un angle mort derriére
la dent, ce qui barre tout accés aux instruments, circons-
tance néfaste si jamais la poche ne se fermait pas compléte-
ment a cet endroit, et si la suppuration recommencait. Le pus,
emprisonné sous la selle, y produirait un effet désastreux,

J’évite ce désavantage en ne soudant pas la selle directe-
ment a4 son arc-boutant, mais en les joignant tous deux
par un fil de platine irridié, a la hauteur de l'articulation
(fig. 4 et 6). :

Je laisse ainsi un espace libre d'a peu pres o,02 entre le
collet de la dent et la selle.

Si jamais la suppuration recommence, le pus peut s'écou-
ler librement et 'accés est ouvert a mes instruments. De
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cette facon je préviens victorieusement toute récidive de
pyorrhee.

Vous pouvez voir, du c6té droit de la michoire supé-
rieure, que j'ai poussé le dit procédé jusqu'a découper
complétement la selle dont la présence derriére la tubéro-
sité m’est indispensable pour me fournir la stabilité néces-
saire. Je laisse ainsi libre tout le bord. gingival de la cou-
ronne de la dent de sagesse (V. fig. 4, pl. I, et fig. 7, pl. II).

Le méme principe — ne pas approcher le bord gingival
— je le demande également a mes arcs-boutants.

11 n’est pas difficile de résoudre le probleme d'un atta-
chement a collet libre pour les grandes et petites molaires.
Bryan aussi n’a pas laissé descendre les anneaux de ses
couronnes jusqu'a la gencive, partout ol cela lui était pos-
sible. Mais pour les incisives et les canines il employait un
arc-boutant qui, d’aprés mon opinion, n'est ni hygiénique
ni assez solide. '

La principale exigence que je réclame d'un tel appareil
d'immobilisation sera donc la suivante :

Des arcs-boutants hygiéniques et solides, aussi bien pour
les dents de devant que pour les molaires.

L'arc-boutant de Bryan n’était qu'une cape en or, ci-
mentée du coté labial sur la dent presque intacte. Pour en
augmenter la solidité, il percait souvent deux petits trous
dans 'émail de la surface linguale et soudait dans sa cape
deux petits crampons en platine. A I'endroit o touchent les
dents du bas,il laissait la couche d'or trés mince et il obte-
nait la solidité de 'appareil en faisant descendre cette cape
jusqu'a la gencive, ou méme plus profondément encore, et
en la renforcant lourdement 4 1'endroit ot 'articulation n'en
¢tait point entravée, c'est-a-dire du coté linguo-cervical.

Cela lui évitait la perte de temps que lui auraient causée
la dévitalisation des nerfs et le meulage des couronnes, et,
par conséquent, lui permettait de construire rapidement
son appareil.

Si par hasard une pulpe était déja morte, il employait
bien son canal pour y placer un pivot solide.
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De tout ceci résultait un appareil qui n'était pas assez so-
lidement attaché a chacun de ses arcs-boutants et qui, étant
grossiérement renforcé autour des collets, barrait presque
complétement l'accés des racines au grattoir.

Mais il v a plus: souvent cet appareil formait entre les
dents des angles morts ol s’amassaient des restes d'ali-
ments, véritables invites 4 la carie, et, en mainte occasion,
il produisait par lui-méme une irritation continuelle de la
gencive.

Il n'est pas difficile de comprendre que des capes cons-
truites de cette maniére ne sont pas attachées assez solide-
ment pour supporter un de ces appareils. Si vous collez
tout simplement un morceau de métal sur de 1'émail lisse,
il se détachera trés facilement. Sila cape d'une dent traitée
de cette maniére cede, il entrera du liquide dans la fente et
la carie ne tardera pas a apparaitre. Plus tard la pulpe
mourra et un abcés en sera la conséquence probable.

Pour éviter les désavantages d'un tel arc-boutant, je dois
avant tout ne pas approcher la gencive, ni boucher les in-
tervalles entre les dents, sauf prés du point de contact.
Tout le bord gingival restera alors ouvert au nettoyage
quotidien par le patient, ainsi qu'a un contréle régulier et,
si le cas le demande, & une continuation du traitement par
le dentiste.

Mais o1 trouverai-je la place pour renforcer assez solide-
ment mon appareil, si je n’utilise pas le coté linguo-cervical,
seul endroit ol il ne génerait pas l'articulation? Dans les
couronnes mémes. .

Je ne regrette pas le temps que j'emploie & meuler cha-
que dent individuellement, de sorte que ce soit justement
les surfaces triturantes qui logent un appareil solide.

Chacun comprendra qu'un morceau de métal cimenté sur
de la dentine meulée, dans une cavité dont les parois sont.
nettes, paralléles et se coupent a angle droit, sera ancré
d’une maniére infiniment plus solide qu'une cape collée sur
de l'émail,

Conclusion logique de tout ce que je viens de vous dire :
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c’est I'incrustation en or qui vient a notre secours, en nous
fournissant un ancrage idéal pour nos appareils, ancrage qui
répond brillamment & mes deux exigences en méme temps.

S’il ne s'agissait que d’'un ancrage dans les couronnes
larges des grandes et petites molaires, l'incrustation simple
nous suffirait amplement. Mais je prétends que, pourlescon-
ronnes minces et aigués des dents de devant, un pivot en
platine trés solide fixé dans le canal radiculaire est indis-
pensable.

Cela m'améne a la question de la devitalisation dans le
traitement de la pyorrhée.

11 va sans direqu'il faut laisser & 'opérateur pleine liberté
de décision dans chaque cas particulier. Maisje pose comme
regle générale qu’il faut dévitaliser toutes les dents qui
servent d'arcs-boutants pour des travaux a pont de ce genre
et en obturer les canaux. g

Quelles sont donc les objections contre la dévitalisation ?

Personne ne redoutera, je suppose, le danger d’infection
en cours de traitement, étant donneé 1'asepsie complete avec
laquelle nous pouvons travailler. Celui qui sait employer
I'anesthésie de pression a4 la cocaine pour enlever une
pulpe, n'aura pas 4 se soucier des douleurs qui font si peur
au client. La perforation de l'apex et autres spectres de
ce genre ne feront guére hésiter I'opérateur un peu habile.

Le seul argument qui reste contre la dévitalisation est le
temps qui est neécessaire aussi bien a l'opérateur qu'au
malade pour mener a bien une telle série d’opérations.

J'avoue que cet argument n’est pas sans valeur dans les
cas ou il s'agit de laisser vivre ou de dévitaliser une dou-
zaine de dents & la fois. Mais je déconseille énergiquement
a celui qui veut prendre sur lui la responsabilite et le travail
énorme d'un traitement pareil de lésiner avec quelques
heures, en risquant ainsi de compromettre plus tard, par
cette économie mal comprise, le bon résultat d'un travail
qui peut avoir duré des mois.

Aux arguments cités j'en oppose toute une série d’autres
qui parlent sérieusement en faveur de la dévitalisation.
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Premiérement, 1'expérience d'un grand nombre de collé-
gues confirme que l'extirpation de la pulpe produit une
action stimulante sur la circulation du périoste alvéolo-den-
taire. Des collégues la recommandent méme comme remede
dans les cas de pyorrhée.

Je n’attacherai pas beaucoup d'importance a cet ar-
gument puisque je ne puis vous en donner une preuve
scientifique.

Plus important est le fait que la pulpe d’une dent atteinte
de pyorrhée avancée ne possede plus sa vitalité normale,
qu’elle est toujours en train de périr. On sait d'ailleurs
qu'il existe une pulpite chronique descendante ou ascen-
dante depuis 'apex, consécutive a la pyorrhée, qui détruit
la pulpe.

Je trouve infiniment préférable de prévenir le danger
d’abcés en obturant les canaux deés le début.

Le meulage de la dentine, nécessaire a une bonne prépa-
ration de la cavité, sera souvent trés douloureux si le nerf
vit encore, et menacera la vitalité de ce dernier.

La ou le cément est sensible, la dévitalisation facilitera
énormément le curettage des poches.

Aprés tout ceci, j'arrive 4 un argument purement techni-
que, il est vrai, mais décisif pour moi. J'ai absolument be-
soin des canaux radiculaires pour créer, 4 'aide d'un pivot
fort, un arc-boutant assez solide pour répondre 4 mes deux
exigences.

On a déja recommandé de percer un trou assez profond
le long de la pulpe, & gauche ou a droite, pour y ajuster un
tel pivot. Je redoute cette opération, car je suis persuadé
qu'une perforation de la dentine aussi prés du nerf, ainsi
que le ciment, employé pour la pose de 'appareil, irriteront
la pulpe et en détruiront la vie.

L’incrustation en or avec pivot de platine dans le canal
radiculaire nous fournit l'arc-boutant idéal pour les dents
de devant, arc-boutant qui répond a toutes les exlgence.s
exposées plus haut.

Je meule une rainure dans la direction mésio-distale, j’en
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approfondis les deux extrémités pour en faire deux cavités,
je meule un peu le tubercule lingual pour donner plus de
corps & mon incrustation et je prépare les bords de fagon a
pouvoir bien les recouvrir. Quand l'incrustation ajuste bien,
je la perfore et j'v soude mon pivot (V. figures 13 et 14).

Fig. 13. — Grande incisive supé-  Fig. 14. — Repriésente cette in-
rieure gauche. Cavité préparée crustation vue de Uintérieur.
pour l'incrustation or arc-bou-
tant.

Les difficultés techniques rendent impossible la construc-
tion d'un tel appareil sur une empreinte de toutes les dents
d’appui & la fois. Je termine donc chacune de ces incrusta-
tions, et je les réunis deux a deux d’aprés de petites em-
preintes en platre, en renforcant la jointure au moyen d'un
pivot de platine irridié, et je continue ainsi jusqu'a ce que
toutes les parties soient réunies entre elles.

Les figures 4, 5, 6, 7 et 8 vous montrent 'appareil qui
en résulte,

Dans le cas dont je vous parle, le probléeme d'immobili-
sation était beaucoup plus facile a4 résoudre pour la ma-
choire inférieure parce qu'il n’y manquait que cing
dents.

Il eut été impossible de poser tout ce pont d'une seule
piéce. J'ai di le construire en trois parties, dont celle du
‘milieu relie les deux autres (Voir figures 4, 5, 6 et 8).
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Pour les ponts latéraux, j'ai appliqué les mémes principes
que pour 'appareil de la machoire supérieure: les anneaux
des couronnes ne descendant pas jusqu’a la gencive, les ca-
nines et la premiére petite molaire a gauche portant des
incrustations en or avec pivots.

Une petite selle m’aide a remplacer la deuxiéme molaire
de droite. A cet endroit vous voyez une selle qui s'approche
tout 4 fait de la dent voisine. Cette derniére était tellement
enfoncée entre la joue et la langue qu'un espace libre, tel
qu'il a été décrit plus haut pour les canines, aurait inévi-
tablement fourni un abri aux dépodts de nourriture. Aussi
n'était-il pas dangereux d’amener 4 cet endroit la selle jus-
qu’a la dent, parce qu’il n’y avait pas de poche et que la
selle etait toute petite.

En outre je me suis décidé a ne pas adhérer strictement
aux principes développés plus haut pour 'ancrage des in-
cisives inférieures et ici j'ai employé I'appareil de maintien
de Case, mentionné ci-dessus.

En voici les raisons :

Ces dents, étant encore beaucoup moins atteintes de la
pyorrhée que les incisives supérieures, je ne jugeai pas in-
dispensable d'en dévitaliser les pulpes; de plus les inci-
sives inférieures sont tellement étroites dans la direction
linguo-labiale, qu’il est beaucoup plus difficile d'y creuser
la cavité voulue que chez leurs antagonistes.

Aprés toutes les explications données plus haut, on re-
prochera a l'appareil de Case de coller une surface métal-
lique sur de I'émail non meulé, lisse, et, par conséquent, de
se détacher tres facilement.

C’est précisément pour cette raison que je ne l'applique-
rai jamais seul ; mais 14 ol je puis l'intercaler entre deux
incrustations en or, reposant solidement sur des surfaces
plates de dentine meulée, ou entre deux couronnes, je n'ai
plus & craindre qu'il ne se détache. Il est alors parfait
comme appareil d'immobilisation, et il est exemplaire au
point de vue du collet libre.

J'ai employé comme pivots pour les incrustations dans
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les canines qui portent les deux ponts latéraux des tubes
de platine placés parallelement dés le début.

Ces deux ponts terminés, j'ai découpé des cavités secon-
daires dans le corps des incrustations des canines. Dans
celles-ci, j'ai fait deux incrustations secondaires, dont les
pivots s’emboitent dans les deux tuyaux paralléles. Ce sont
ces deux incrustations qui m'ont fourni les arcs-boutants
pour l'appareil de Case des quatre incisives (fig. 13).

Fig. 15. — Schéma d'une section frontale de la piéce médiane du
pont inférieur.
En blanc : les racines des canines.
En gris ; les incrustations avec tubes, arcs-boutants des
ponts latéraux,
En noir : les incrustations secondaires avec pivots gui
tiennent l'appareil d'immaobilisation des incisives. (Cade.)

Cet appareil me fournit la piéce qui relie les deux ponts
latéraux et forme avec eux un tout solide.

Si vous le comparez avec les bandes de Bryan pour les
incisives inférieures, vous voyez de nouveauqu'il présente
l'avantage énorme de ne point approcher du tout le bord
gingival.

Apres tout ceci, je crois vous avoir clairement démontre
que le probléme d’un arc-boutant perfectionné et solide pour
les appareils d'immobilisation, est résolu d'une fagon idéale
par l'application des incrustations en or, et qu'il nous est
possible, en conservant strictement une certaine distance
de la gencive, de construire des ponts qui répondent beau-
coup mieux aux exigences modernes de I'hygiéne et de la

laxie que les appareils décrits jusqu'a maintenant.
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L'ALDEHYDE FORMIQUE ASSOCIEE AU TRIGRESOL
EN THERAPEUTIQUE DENTAIRE

Par A. Auby,

Professeur suppiéant a I'Ecole dentaire de Paris,

Et C. AnDRE,
Pharmacien de 1r® classe,
Ex-interne des hbpitaux de Paris,

{Communication au Congrés de VA, F. A. 8., Lille 1909.)

Sans vouloir faire une revue compléte des travaux pu-
bliés sur ces deux agents thérapeutiques nous nous permet-
trons de rappeler que c'est de Marion qui fit le 18 décem-
bre 1894 a la Société d’Odontologie, une des premiéres
communications sur 'emploi de 1'aldéhyde formique.

Cette communication intitulée « du Formol et de son
emploien thérapeutique dentaire » est publiée dans L'Odon-
tologie, n® de janvier 1895 et dans le Progrés Médi-
cal 18g5. Depuis cette époque de nombreux travaux sur ce
sujet ont vu le jour mais déja de Marion concluait ainsi son
travail :

« Le formol par ses propriétés physiques et chimiques,
par son pouvoir antiseptique et microbicide nous semble
appelé & remplacer tous les agents employés jusqu'ici en
antisepsie dentaire.

» Les faits cliniques viennent a l'appui de notre dire et
jamais nous n’avons eu de lésion par I'emploi du formol. »

Nous continudmes avec de Marion les recherches de ce
cOté et sous le nom Formol géranié nous avons fait con-
naitre en 1897 un médicament dentaire possédant des carac-
téres chimiques et pharmacologiques parfaitement distincts.

Cette appellation, donnée primitivement était impropre.

En effet le mot de formol a été créé par Trillat pour dé-
signer une solution aqueuse contenant 40 o/o d'aldéhyde
formique, obtenue suivant un procédé original donnant au
liguide certaines propriétés spéciales.
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La composition interne du formol, les états divers affectés
par 'aldéhyde formique dans ce liquide ont été l'objet de
dissertations approfondies. Cela n'a assurément pour nous
qu'un intérét relatif ; si nous le rappelons incidemment c'est
pour nous donner 'occasion de dire que les mots « solution
aqueuse d’aldéhyde formique » ne représentent pas, a pro-
pos du formol, une réalité physique et chimique, qu'ils ne
doivent, au contraire, étre pris que comme une expression
pharmacologique simplifiée. Cette remarque aura tout a
I'heure son utilité.

Il était donc nécessaire d'appliquer 4 un médicament,
n'ayant aucune relation de similitude avec ce qui existait
une appellation distincte : celle de formyl géranium a été
adoptée.

On peut préparer une série de liquides analogues au
Jormyl géranium en produisant l'aldéhyde formique,
corps gazeux, au sein du melange d’alcool et de 1'autre
€élément. On obtient a volonté par ce procédé le formyl
thymol, le formyl eugénol, le formyl créosote et a4 la suite
de la communication de M. Miégeville a la séance de la
Société d'Odontologie de novembre 1gof nous avons com-
posé et étudié le formyl tricrésol.

Ainsi le formyl géranium se trouve étre le premier et le
type des formyls composés et en rappelant ses caractéres
essentiels nous établirons parla méme la signification géné-
rale de cette classe de médicaments.

Le tableau comparatif suivant montre la composition cen-
tésimale du formol et celle du formyl géranium :

Formure I,
Formol, Formyl Géraninm,
Aldéhyde formique gazeux. 4o gr. | Ald¢hyde formique gazeux. 4o gr,
Bl oo el s Y e o gr. | Aleonl-d-00% i i s 10 or.
i - Ess‘ence de géranium redis-
’ tillee oLy R RS T -

Dans 'un comme dans 'autre, l'aldéhyde formique est au
méme titre et au maximum de concentration. Mais les états

I
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(v Deux minutes aprés enlévement des tampons de chloro-
forme, séchage de la cavité a I'air chaud et nous appliquons
dans chaque canal aussi profondément que possible une me-
che de coton imbibée de formyl géranium tricrésylé (selon
la formule n°® 3) et occlusion 4 la gutta.

Le g juillet nous revoyons le patient qui n’a aucunement
souffert il 2 méme pu, grice a la gutta, se servir de la dent
en traitement pour la mastication sans éprouver aucune
géne,

Nous enlevons le pansement, les méches sont colorées et
présentent une odeur encore légérement infectée ; nous en-
levons au tire-nerf quelques débris séchés qui avaient
échappé a notre premier nettoyage et apres séchage a l'air
chaud nous remettons en place comme la premiére fois les
meches imbibées de formyl géranium tricrésylé et le panse-
ment de gutta.

Le 12 juillet notre cavité débarrassée de la gutta présente
I'odeur agréable du géranium, nous enlevons les méches et
prenant les précautions habituelles pour empécher l'irrup-
tion de la salive nous remplissons les canaux d'une pate
composée de :

Forumure IV,

Eicmde BeEIes s o b of e s 0. V.
lodoforme ou aristol, .....ccovvunnn traces
Formyl géranium tricrésylé......... Q. 5.

Pour une pate molle.

obturation de l'orifice des canaux & la gutta et obturation de
la dent au ciment amalgamé.

Nous avons revu le malade le 10 juillet pour d'autres
opérations. La molaire inférieure gauche n’a présenté au-
cune manifestation douloureuse depuis l'obturation.

Nous avons suivi fidelement cette technique pour des cas
analogues, désinfection de racines suivies de poses d'appa-
reils, de dents & pivot ou simplement d'obturation et jamais
malgré 1'occlusion parfaite du pansement sous la gutta nous
n’avons vu de manifestations douloureuses ou inflamma-
toires du coté du périodonte.
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Nous avons aussi obtenu par ce procédeé la guérison ra-
pide de fistule :

OsservaTion 11,

M®e S, 40 ans, a présenté ces derniéres années de la glycosurie et
de I'albuminurie, nous la soignons réguli¢rement pour éviter le déve-
loppement de pyorrhée alvéolaire dont elle a présenté quelques symp-
tbmes.

Le 7 juin elle nous rapporte que depuis sa derniére visite elle a eu
du cété droit un érysipéle ; qu'en ayant déjd eu un 4 gauche il y a
quelque 15 ans elle sait bien ce que c’est, mais ses dents étaient cetle
fois-ci plus douloureuses que lors du premier.

A T'examen nous constatons sur la face vestibulaire de
I'arcade supérieure dans la fosse canine une petite fistule
passée inapercue de la malade. La canine est intacte mais
présente une légére sensibilité a la percussion. Nous dia-
gnostiquons une mortification pulpaire de la canine : I'éry-
sipéle se réduit & une fluxion causée par l'infection de cette
canine.

Nous pratiquons de suite la trépanation de cette dent et
nous pénétrons dans une chambre pulpaire remplie de dé-
bris putréfiés légérement purulents; nettoyage mécanique
de la chambre et du canal, dégraissage par deux meches de
chloroforme, séchage a l'air chaud, pansement par une me-
che imbibée de formyl géranium tricrésol et occlusion & la
gutta.

La pression de la gutta dans le canal faisant corps de
pompe fait pénétrer le liquide jusqu'a l'orifice de la fistule
ou il détermine seulement une trés légére cuisson.

Le pansement reste en place jusqu’au 14. A cette date le
pansement a été trés bien supporté, particuliérement indo-
lore, l'orifice de la fistule est cicatrisé ; la gutta enlevée nous
trouvons notre méche un peu colorée par les liquides organi-
gques contenus dans le canal. LLa mauvaise odeur a disparu,
par précaution toutefois nous renouvelons aprés séchage 4
'air chaud la méche imbibée du formyl géranium tricrésol
et fermons l'orifice de trépanation a la gutta.

Le 23 juin notre malade revient. Elle n’a pas souffert de
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MALOCCLUSION POST-MOLAIRE ET PATHOGENIE
DES ACCIDENTS
DE LA DENT DE SAGESSE INFERIEURE

Par MENDEL-JOSEPH,

Professeur & I'Ecole dentaire de Paris.

A cdté des complications graves de I'éruption de la dent
de sagesse qui appellent l'intervention de la grande chirur-
gie, a coté des formes de gravité moyenne, sans retentis-
sement éloigné, que les ressources de la chirurgie spéciale
suffisent & combattre, le praticien a souvent affaire a des
accidents d'une modalité plus bénigne, moins dramatique,
mais qui n'en demeurent pas moins une source d'ennuis et
d'inquiétudes pour le malade.

L'histoire clinique de cet ordre de manifestations est pres-
que toujours la méme et 1l est aisé d’en donner une expres-
sion schématique générale.

Le patient, jeune sujet, raconte qu’il souffre depuis une
ou plusieurs années dans la région de la dent de sagesse
inférieure. I1s’agit d'ordinaire d'une localisation unilatérale;
quelquefois cependant les deux cdtés sont pris simultané-
ment ou alternativement. Le mal procéde par poussées ai-
gués surgissant tantdt sans cause apparente, mais le plus
souvent 4 la suite d’'une tentative de mastication du cité
correspondant.

L’accés se traduit par une tuméfaction douloureuse de la
gencive et de la muqueuse buccale et pharyngienne avoisi-
nante, par un gonflement de la région massétérine, sous et
rétro-maxillaires, avec léger trismus et irradiations aigués
au niveau des ramifications temporales, auriculaires et cer-
vicales. Le patient a de la fievre, sa température est de 38
ou méme de 38,5. La mastication est difficile, la déglutition
douloureuse.

Ces phénoménes durent rarement au dela d'une semaine.
Peu 4 peu l'acuité du processus s’atténue, la tumeéfaction
regresse, la mobilité fonctionnelle de la méchoire se rétablit,
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la douleur s’apaise. Seule, la portion de la gencive recou-
vrant la dent de sagesse demeure congestionnée, épaissie,
douloureuse a la pression.

Le caractére dominant de cet état morbide réside dans sa
chronicité, dans la tendance constante a la récidive. Les
poussées se succédent les unes aprés les autres a des inter-
valles irréguliers avec une intensité variable de désordres
anatomiques et fonctionnels.

En examinant la bouche de ces malades, j'étais, depuis
longtemps déja, frappé d’un fait dont I'importance me pa-
rait considérable et qui semble avoir échappé a 'attention
des observateurs. Je n'en ai trouvé mention dans aucun des
livres classiques que j’'ai consultés a ce sujet.

(Qu'observe-t-on en effet?

A la machoire inférieure la dent de sagesse, cause initiale
de tous les troubles, ne se montre que par une faible partie
de sa surface triturante ; tout le reste de la couronne est re-
couvert par une muqueuse congestionnée, décollée, formant
un sac ol s'accumulent i plaisir les produits septiques de la
cavité buccale.

- A la machoire supérieure, au contraire, la dent de sagesse
antagoniste a fait sa compléte éruption. Bien plus, elle dé-
passe de beaucoup le plan normal d'occlusion, elle est nota-
blement allongée et ses cuspides viennent en contact avec
la dent du bas incluse, qu’elle bloque et qu'elle immobilise,
constituant ainsi un obstacle durable & son ascension.

J'ai observeé cette disposition avec une fréquence remar-
quable et dans nombre de cas elle m’a paru la cause effi-
ciente de l'inclusion de la molaire du bas.

Le mécanisme pathogénique de ce trouble d’occlusion se
congoit d’ailleurs aisément.

A la méchoire inférieure la dent de sagesse éprouve, on
le sait, de sérieuses difficultés & faire son éruption. Son as-
cension se fait lentement, péniblement, douloureusement.

Par contre la dent de sagesse supérieure fait son appari-
tion en quelque sorte sans entraves. Elle acquiert rapide-
ment sa hauteur normale, qu'elle dépasse bientot par défaut
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APPLICATION DE LA PRESSE SOLBRIG

dans un cas de dent & pivots avec dent 4 tube sur une prémolaire
4 ocanaux divergents.

Par L. BRUSCHERA,
Démonstrateur a I'Ecole dentaire de Paris.

Dans la communication que j’ai ’honneur de vous pré-
senter je n’ai pas la prétention d’avoir innové. Je me per-
mets de vous soumettre un procédé renforcant la rétention
habituelle des dents & pivots multiples.

Ce cas, a canaux trés divergents, rencontré fréquemment,
laisse perplexe et se résout par 'emploi d'un seul pivot ou
d'un pivot accompagné d'un éperon logé dans l'orifice du
deuxiéme canal. Pivols soudés sur une plague.

Ces seuls moyens de rétention ne me rassurent pas.
D’autre part, ne voulant pasrecourira la couronne a bague,
je me suis appliqué au travail suivant, qui m'a donné de
bons resultats.

Sur une premiére prémolaire supérieure droite a canaux
trées divergents, ainsi que ce modéle 'atteste (fig. 1), nous
désirons mettre une couronne en porcelaine.

Sans vouloir faire le procés des différentes sortes de dents
en porcelaine 4 notre disposition, nous avons donné notre
préférence a la dent a tube qui, par son élégance et sa soli-
dité, supportera mieux la fatigue de l'articulation defec-
tueuse que nous avons a rectifier.

Aprés avoir préalablement traité les canaux suivant la
méthode classique, obturer l'apex des racines avec une bou-
lette de ciment.

Nous préparons la cavité pour notre moyen de rétention.
A T'aide d’'une fraise ronde nous creusons a trois millimetres
environ au milieu de la racine une cavité dont l'etendue
sera limitée par l'orifice des canaux. Avec une fraise cylin-
drique nous rendons cette cavité rectangulaire et polissons
les bords de facon 4 obtenir une cavité de dépouille et bien
plane, tout comme pourl’adaptation d’un bloc de Dall (fig. 2).
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Sans la retiver, nous introduisons a chaud les deux
pivots, bien & fond, au moyen d'une paire de précelles et
d’'un fouloir. Réparer bien fidélement les contours et la sur-
face de la cire. Refroidir au chlorure d'éthyle et retirer la
masse, qu'accompagneront les pivots, par celui dépassant
la racine et 'empreinte (fig. 4).

Nous essayons encore une fois afin de vérifier si rien ne
s’est deplace.

La coulée de ce culot noyant les deux pivots, s'effectue
selon la méthode connue de tous pour la confection des blocs
a cire perdue.

L’épingle qui constituera la cheminée de coulée sera pi-
quée au centre de la masse du coté ol se présente le pivot
débordant (fig. 5).

Une fois le culot coulé, couper le pivot dépassant la che-
minée, porter le tout dans la racine et donner un coup de
meule afin de bien niveler le culot & la surface de la racine.

Retirer le culot et faire quelques rainures qui serviront a
repérer son emplacement dans I'empreinte au platre (fig. 6).

Prise de celle-ci avec les pivots en place. Reconstitution
du modéle et replacement du culot au moyen des rainures
de celui-ci qui devront se fixer sur les saillies du platre. Les
pivots auront été huilés afin d’en assurer le dégagement.

Ajustage de la dent a tube mise en place sur le modéle
et marque & l'aide d'une pointe passée dans le tube de 'em-
placement de la goupille sur le culot.

Avecun foret on creuse un pertuis que I'on rétentionne
au moyen d'une fraise roue dentée. Remplir cette cavité de
cire collante. Remettre la dent et introduire dans le tube la
goupille a chaud. Refroidir et retirer délicatement.

Essayer a nouveau et placer dans le cone de coulée la
goupille qui servira de cheminée (fig. 7).

Aprés cette opération placer la dent ajustée sur le culot,
la fixer au soufre ou au ciment et river la goupille. Il ne
reste plus qu’a sceller le tout dans les racines selon la mé-
thode usitée,
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I'anesthésie les centres nerveux se chargent de quantités de chloroforme
trés différentes et directement proportionnelles 4 leur teneur en
lipoides, il a recherché si cette fixation est seulement temporaire, le
chloroforme ne faisant que traverser l'organisme ou si au contraire
lanesthésique subit au sein des tissus une décomposition plus ou
moins grande. A la suite d'expériences M. Nicloux a constaté que les
quantités de chloroforme disparues sont d’au moins vingt-cing milli-
grammes par foo grammes d'animal ; on peut en déduire que la pro-
portion d'anesthésique transformé vraisemblablement suivant le mode
de décomposition qu'il a signalé avec M. Desgrez en 1897, atteint plus
de 10 0/0.
(Société de Biologie, 24-31 juillet 1909.)

Névralgie du trijumeau d'origine dentaire.

La distribution anatomique normale des branches du trijumeau ex-
plique, sans plus, que des affections de ses ramifications terminales,
‘entre autres des filets qui se rendent & la pulpe dentaire et dans le
voisinage des dents, puissent gagner par voie ascendante les troncs
mémes du trijumeau. M. Preiswerk fait remarquer qu'il ne faudrait pas
croire cependant que les névralgies du trijumeau, malgré l1a fréquence
des affections dentaires, soient souvent d'origine dentaire: bien au
contraire. Pour lui ces cas sont méme exceptionnels. Cependant, au
point de vue thérapeutique, il faut toujours y penser, surtout lorsqu’on
ne trouve pas d'autre cause i la névralgie (svphilis, alcoolisme, taba-
gisme).

Toute névralgie n'est pas occasionnée par une affection des filets
terminaux ; il faut pour cela une prédisposition particuliére du sujet
(goutte, rhumatisme). Parfois, chez de tels sujets, il suffit d'un petit
foyer inflammateire tout 4 fait superficiel de la pulpe et méme d'une
simple et légére hypérémie, pour produire des crises névralgiques
d'une intensité extraordinaire. En général ce somt les pulpites qui
aménent ces crises. Plus tard, dans un stade plus avancé, lorsque la
pulpe a été détruite en totalité, lorsque linfection a gagné le périoste
et I'os, les névrites ascendantes du trijumeau sont encore plus fré-
quentes,

Dans bien des cas, le diagnostic de névralgie d'origine dentaire est
difficile par ce fait que la dent malade parait souvent intacte extérieun-
rement. Seule alors une radiographie peut déceler la lésion dentaire
causale {par ex. les dépdts calcaires extra dentaires en saillies, ai-
guilles qui compriment, irritent les éléments nerveux de la pulpe, une
dent en rétention, etc., etc.).

De la connaissance de la cause découlera la thérapeutique, et il est
certain que des névralgies qui auront été traitées infructueusement
par les médications les plus diverses, disparaitront comme par enchan-
tement lorsqu’on s’attaquera 4 la lésion dentaire causale,

(Société de médecine, Bale, 27 mai 1g90g,)

Entérite et évolution dentaire.
M. Violi (de Constantinople) présente une statistique de 427 malades

32
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bites par'organed lasuite d’une applicition de cet agent thérapeutique.

Les vaisseaux paraissent déchirés, il y a formation d'un thrombus
qui se prolonge jusqu'au foramen apical, les globules rouges sont dé-
truits; il y a, conclut I'suteur, nécrose de la pulpe.

M. Romer, longuement applaudi, céde la place 4 M. Fischer, de
Greifswald, quidoit traiter le méme sujet.

M. Fischer examine l'influence de I'état général sur les moyens de
défense de la pulpe. Il nous fait part du résultat d'expériences qu'il
poursuit depuis longtemps, expériences faites sur les animaux, sur des
sujets sains ; il a obtenu la conservation de la vitalité pulpaire, celle-
ci ayant formé du tissu de granulation autour du point infecté ; dans
douze cas, aucune réaction ne se produisit. Sur les sujets dont I'état
général €tait mauvais (diabéte, tuberculose) il se produisit une infec-
tion totale de la pulpe.

M. Fischer fut 4 la hauteur de sa juste renommée: il traita la ques-
tion @ un point de vue scientifique élevé, on pourrait presque dire
philosophique ; son travail, trés remarqué, le place au premier rang
parmi les continuateurs de I'ceuvre de Miller.

M. Bénnecken, de Prague, devait également traiter ce sujet; mais le
conférencier, s'écartant du théme proposé, parla de I'amputation de la
pulpe.

Longuement notre confrére s'étend sur les difficultés multiples que
nous rencontrons dans I'extirpation totale de la pulpe et de ses filets,
dans les dents multiradiculaires. [| m’a semblé que "auteur multipliait
et exagérait beaucoup, en les généralisant, des difficultés qui relévent
le plus souvent du manque d'habileté de 'opérateur.

M. Bonnecken conclut 4 'amputation de la pulpe parce que sur
gooo cas d’extirpation totale les résultats ne furent pas toujours trés
bons ! J'aurais bien aimé connaitre les causes exactes des échecs et
jusqu’a plus ample informé je ne les crois pas attribuables a la diffi-
culté de I'extirpation des filets radiculaires ; je comprends mal la mé-
thode préconisée pour éviter ces insucces, la pulpe et les filets extir-
peés partiellement ne sauraient donner de meilleurs résultats, que leur
extirpation totale, les deux opérations étant menées avec un soin éga-
lement jaloux.

L’auteur cite une statistique d’amputation portant sur 11.000 cas
dont les résultats sont satisfaisants. Il expose ensuite son traitement
qui consiste en l'application d’acide arsénieux, la cavité étant pré-
parée sous la digue ; cet agent thérapeutique est laissé 24 heures,
on procéde ensuite 4 I'extirpation de la pulpe, puis 4 des lavages;
la momification des filets est obtenue par une application de formol
4 40 o/o. Le conférencier insiste sur la nécessité de renouveler la so-
lution de formol fréquemment, toutes les semaines, afin d'éviter la
décomposition trés rapide de ce médicament, ensuite/de couvrir les
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filets radiculaires d'une pite au formo-thymol recouverte d’amiante,
la chambre pulpaire étant enfin obturée au ciment.

M. Bdénnecken termine en priant tous ses confréres de bien vou-
loir établir une statistique pendant § & 10 ans sur I'amputation de la
pulpe afin d'aboutir & une conclusion précise sur les résultats.

Personnellement j'estime que 11.000 cas cités ont suffi & me faire
une opinion précise, aussi je m'empresseratde ne pas suivre ['appel a
I'amputation, estimant que moins je laisserai de pulpe dans une dent,
moins grandes seront les chancesd’insuccés; de lalogique s'il vous plait.

Le second théme mis 4 l'ordre du jour était: L'importance de
Focelusion normale.

Les quatre orateurs inscrits traitérent brillamment le sujet & des
points de vue différents, mais tous fort intéressants. M. Jackson, de
New-York, appelé le premier, commenga par ces mots qui indiquent
surabondamment l'importance de 'occlusion normale et que chacun
de nous devrait considérer comme un cas absolu :

« L'occlusion normale des dents est indispensable la préservation
de la carie et 4 I'accomplissement de la fonction & laquelle ces or-
ganes sont destinés. »

Puis le conférencier, avec sa compétence bien connue, expose les
principes généraux de la correction des malocclusions, qui, dit-il,
doit &tre accomplie dés leur apparition afin d'aider et de diriger la
formation osseuse; les rapports de différents os, de diverses parties
osseuses et des dents, étant étroitement lids,

Je ne saurais trop insister sur ces paroles de Jackson ! auront-
elles parmi nos confréres I'écho qu'il est légitime d’en attendre 7 je
le souhaite ardemment. Puissent-elles contribuer & détruire cet
adage professionnel trop profondément enraciné, d’aprés lequel il
faut attendre que toutes les dents temporaires aient été remplacées
par les permanentes pour entreprendre un redressement.

Les applaudissements qui saluérent Ia conférence de M. Jackson ne
sont pas éteints que S. Davenport, de Paris, qui lui succéde a la tri-
bune, est salué par des bravos nourris ; jamais ovation ne fut mieux
méritée et plus 4 propos que celle qui acclama notre savant confrére.
M.S. Davenport le premier combattit I'extraction systématique de la
dent de 6 ans en signalant la nécessité du complément des dents
pour le maintien de I'occlusion. 22 ans s'élaicnt écoulés depuis que
M. Bogue, présent 4 la séance du Reichstag, était allé présenter et
défendre le travail de son éléve d'alors & New-York; ce fut une révo-
lution, li-bas, pour la masse des dentistes, ce fut une libération pour
tous ceux qui essayaient de défendre, avec des arguments trop timides
sans doute, la « clef de I'occlusion normale », 22 ans pendant les-
quels un trop grand nombre de praticiens ignorérent l'ceuvre de
Davenport et nos bons stomatologistes continuérent (ils continuent
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encore) & préconiser cette extraction, 22 ans de ret«rd, de mauvaise
pratique professionnelle. Combien de bouches ravagées ! Et comme
ces pensées traversaient mon esprit tandis que les mains battaient,
javais envie de crier & I'imposture : 22 ans il vous a fallu pour com-
prendre et acclamer cet homme, pour juger cette théorie trop long-
temps démarquée, trop brillamment défendue pour un autre cham-
pion par ses éléves qui la lui approprient aisément, battez des mains,
mes confréres, battez des mains 22 fois plus, le champion de l'occlu-
sion, 8. B. Davenport, est enfin reconnu par toute la profession mon-
diale. Et Davenport modestement, comme nous le connaissons, ex-
posa clairemeznt ses opinions sur l'importance de 'occlusion normale,
de son maintien, de son rétablissement, de sa restauration lorsque les
organes ont disparu. Nous as:istons 4 la plus simple et la plus sédui-
sante démonstration de I'absurdité de la destruction de la plus mi-
nime poriion de lissu dentaire. Destruction du point de contact, son
mauvais rétablissement, destruction des sillons intercuspidiens (pre-
miére et deuxieme prémolaire supérieure notamment) et leur impor-
tance sur I'engrénement normale des dents pour le maintien du point
de contact, tout cela fait, outre I'extraction, l'objet de I'étude du con-
férencier, qui examine ensuite le role de la courbe compensatrice et
termine en évoquant l'ceuvre de Bonwill & qui nous devons tout, dit-il,
car Davenport comme tous les grands veut rester un obscur. L'assem-
blée ne fut pas sur ce point du méme avis, on le lui fit bien voir,
mes oreilles entendent encore.

M. Gobon est ensuite appelé pour exposer ses idées sur ce théme;
il envisage la question au point de vuz physiologique et mécanique.

Aprés avoir remercié les organisateurs du Congrés d'avoir inscrit
cette question & 'ordre du jour d'une assemblée générale, ce qui en
montre toute I'importancz, M. Godon rappelle les travaux précédents
qui s'y rattachent, et notamment sa communication sur I'équilibre
articulaire des dents et des arcades dentaires.

L'occlusion normale est une des conditions de cet équilibre arti-
culaire, mais elle ne les comprend pas toutes.

Du reste il I'a définie ainsi :

« L'occlusion normale est une posilion des arcades denlaires dans la-
quelle, celles-ci élant aussi élroilement rapprochées que possible I'une
de Pautre de chaque cblé de la bouche, on peul remarquer que le cus-
pide mésial de la premiére grosse molaire supéricure se trouve placé en-
tre les cuspides mésial el distal de la premiére grosse molaire inférieure,
le cuspide de la canine supérieure enlre le cuspide de la canine et celui
de la 1% bicuspide inférieure ; qu'enfin loutes les autres denls supé-
rieures el inférieures se louchenl par leurs faces trilurantes suivant les
rapporls analomiques résullant réguliérement de la position des denls
prises comme point de repére. »
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I1 signale les autres rapports ou directions qui peuvent étre anor-
maux avec une occlusion normale et reproduit la formule générale
en huit articles qu'il a adoptée pour définir I'équilibre articulaire et
les quatre lois qui la résument : 1° Loi de I'équilibre articulaire nor-
mal ; 2° Loi de rupture de I'équilibre articulaire ; 3° Loi de reconsti-
tution de I'équilibre articulaire; 4° Loi d'application du parallélo-
gramme des forces 4 la démonstration de I'équilibre articulaire '.

Il les commente et les démontre par I'application originale qu'il a
faite du parallélogramme des forces a l'aide des quatre figures sché-
matiques qu'il projette et explique, figures déja bien connues pour
avoir été présentées dans plusieurs Congrés et reproduites dans
L’'Odonlologie.

Il répond aux différentes critiques qui y ont é1é faites et sur les-
quelles nous n'insistons pas, un article y ayant été consacré dans le
n® du 135 octobre 1909 de L'Odonlologie, puis il termine par les con-
clusions suivantes : « L'occlusion normale ou mieux I'équilibre arti-
culaire a une telle importance au point de vue physiologique que,
lorsqu'il est compromis ou détruit, il en résulte de tels troubles dans
les fonctions dévolues 4 la bouche et de telles conséquences patho-
logiques qu'il est nécessaire de le rétablir par les procédés qu'offrent
la dentisterie opératoire ou la prothése dentaire. »

11 ajoute que la formule qu'il a ainsi donnée de l'occlusion nor-
male et de son importance répond également par l'affirmative & la
question 3 posée par la section: « Est-il nécessaire de faire une piéce
de prothése & pont (bridge) pour maintenir I'espace créé par 'extrac-
tion antérieure d’une dent ? »

Quant & la question 6, linsiruction en orthodonltie, se plagant tou-
jours au méme point de vue, il termine sa communication en disant :
« La méme formule et les mémes lois doivent former la base de I'en-
seignement de I'orthodontie, puisqu'elle a pour but la reconstitution
de I'équilibre articulaire normal que les irrégularités dentaires com-
promettent ou détruisent, »

M. Ko6reitz, de Berlin, prend ensuite la parole et traite la ques-
tion au point de vue historique ; c’est une mise au point utile venant
bien & son heure. Il esquisse la lutte si longue qui divisa les odon-
tologistes de l'autre coté de 'Océan et il regrette qu'aujourd’hui
de trop nombreux confréres attachent peu d'importance au rétablis-
sement de 'occlusion ; il n'a pas osé dire que ces confréres igno-
raient cette importance; ayons le courage de le reconnaitre, c'est
je crois la meilleure fagon de remédier 4 cette ignorance : se bien
connaltre c'est se parfaire. Le conférencier attribue tout le mérite

1. Voir Lois fondamentales de 'équilibre articulaire des dents ef des arcades den-
faires, Odontologie, 15 oclobre 1909,
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INTERETS PROFESSIONNELS

CHAMEBRE SYNDICALE

EXTRAIT DU RAPPORT DE M. LALEMENT,
Secrétaire.

Présenté an Conseil de direction de I'A. G. D. F. le 30 octobre 19og.

Mes chers confréres,

Depuis notre derniére réunion la Commission syndicale a conti-
nué de fonctionner sous l'impulsion de son dévoué président, dont
I'activité est bien connue et 4 laquelle on ne saurait trop rendre
hommage. Pendant la période des vacances seulement, M. Delair a
di se décharger sur moi de la correspondance & laquelle donnent lieu
les communications, offres, demandes, expertises, que nous recevons,
J'ai fait de mon mieux pour le suppléer, avec la crainte de ne pas y
réussir, mais ma bonne volonté méritera — je l'espére du moins,
toute votre indulgence. '

La Commission syndicale s'est occupée, d'avril & octobre inclus,
des questions suivantes : offres, demandes (au nombre de 1006) ; liti-
ges, plaintes, expertises (au nombre de 11}, au total 117 affaires, re-
présentant 63 insertions et plus de 8o letires.

Ces chiffres témoignent que, si les membres de I'Association
recourent & notre intervention, ils ne le font pas dans la mesure ot ils
le pourraient et o ils le devraient, puisque nos bons offices sont gra-
tuits. Nous adressons donc un appel pressant & nos confréres mem-
bres du Groupement pour qu'ils réclament notre assistince dans
toutes les circonstances ol nous pouvons les aider efficacement et
nous rappelons & ce propos que la Chambre syndicale est une branche
neutre du Groupement et que tous ses membres, indistinctement,
peuvent avoir recours 4 elle,

Nous avons réussi & donner satisfaction & bon nombre de demandes
de placement d'opérateurs et de mécaniciens, nous avons été sollicités
de faciliter des cessions de cabinets, mais c'est 14 un genre d'opéra-
tions qui sort des attributions de la Chambre syndicale et nous avons
do décliner I'offre qui nous était faite. Nous avons été consultés dans
des litiges, nous avons eu la satisfaction de pouvoir régler les uns 4
'amiable et d'obtenir pour les autres un désistement, enfin nous avons
été chargés d'expertises dont nous nous sommes acquittés en nous
inspirant des régles de I'équité ; aux plaintes non justifiées nous
n'avons pu donner satisfaction,
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Notre confrére M. Chompret, président de la Société médicale des
dentistes des hopitaux, vient de perdre son beau-pére, M. Thomas-
Bassot, ancien maire de Gevrey-Chambertin.

Nous lui adressons nos condoléances.

T T B M RTRR RT TT L  R T E
NOUVELLES

Exposition de Berlin.

L'Ecole dentaire de Paris a obtenu pour son exposition 4 I'Expo-
sition dentaire internationale annexée au 5° Congrés dentaire interna-
tional de Berlin la médaille d’argent fondée par le Ministre de I'Ins-
truction publique, des Cultes et des Affaires médicales de Prusse.

& DR

Le Conseil de direction de I'A. G. D. F. s’est réuni le 3o octobre.

11 a décidé que I'Association participera 4 I'Exposition de Bruxelles
(1910} dans la section des syndicats et a chargé M. Delair d'y repré-
senter I'Association et d’organiser I'exposition de cette derniére.

Il a entendu lecture d'un rapport de M, Lalement (Paris) sur la
Chambre syndicale, dont nous publions un résumé d'autre part, et
adressé @ MM. Lalement et Delair des remerciments et des félici-
tations pour leur action & cette Chambre.

Il a décidé que M. Delair sera adjoint 4 la Commission de revi-
sion des statuts, a accordé diverses bourses et adressé des [élicita-
tions 4 MM, Richer, Vichot (Angers), Rigolet, Rebel et Lefévre
(Parthenay), qui ont regu des distinctions honorifiques du Ministre
de I'Instruction publique.

Boole dentaire de Parls.

La séance de réouverture des cours et de distribution des récom-
penses aura lieu le samedi 27 novembre & ¢ heures du soir, 4 I'Ecole,
sous la présidence de M. Bienvenu-Martin, sénateur, ancien Ministre
de I'Instruction publique, assisté de M. P. Strauss, sénateur, président
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent 1'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

MODIFICATIONS
AUX APPAREILS DE REDRESSEMENT
A POSTE FIXE

Par Francis JEAN,
Professeur & I'Ecole dentaire de Paris.

{Communication au Congrés de Berlin, aviit 190g.)

En orthodontie, les appareils 4 poste fixe par la méthode
des bagues et arcs métalliques actionnés par des vis, des
élastiques ou des ligatures métalliques causent des mé-
comptes contre lesquels il est bon de se mettre en garde.

La mise en pratique de ces systémes expose le praticien
le plus ingénieux et le plus clairvoyant, s'il n'a pas 1'expé-
rience de ces méthodes, a des complications qui augmentent
quelquefois les difficultés et, par suite, retardent le but envi-
sagé. La disposition des points d'appui, jointe a 'action des
forces employées, ne répond pas toujours a l'attente du
praticien. C’est pour cela que nous pensons exposer les
inconvénients signalés et les moyens de les éviter.

Nos modifications ne réduisent pas beaucoup le systéme.
Elles assurent une régularité dans la marche du traitement
et tiennent compte de certaines questions de détail qui ren-
dent plus tolérable l'appareil correcteur.

L'orthodontiste qui suit les progrés de son art en se tenant
au courant des méthodes en question et en les mettant en
pratique se soumet 4 un labeur opératoire personnel incom-

i s
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parable aux nécessités des appareils a plaques. Il est donc
de toute importance de lui alléger la tache en simplifiant
autant que possible la fixation et le mécanisme de réglage,
toutes choses qu'on peut rendre plus pratiques, ce qui n'est
pas a dédaigner.

Les complications provoquées par les appareils en ques-
tion dans les arcades dentaires qui en sont munies provien-
nent d'actions imprévues, sous forme de déviations acciden-
telles quelconques des dents a redresser ou non, telles que :
rotation, inversion, enfoncement, émergence, etc. qui vien-
nent aggraver le cas, tout au moins momentanément.

Le praticien qui applique a la lettre la méthode d’Angle,
entre autres, a di se rendre compte combien par exemple les
griffes destinées 4 accrocher les tendeurs élastiques étaient
irritantes, quelquefois dangereuses pour les muqueuses.

Personne non plus, ce nous semble, n'osera prétendre par
exemple que les bagues a écrous, non scellées ne sont pas
dangereuses pour les dents qui les supportent.

Les nombreux inconvénients du dispositif de ces appa-
reils nous ont fait en toute occasion nous élever contre ces
moyens d’attache, pour donner la préférence aux bagues
ajustées sur les dents et scellées soigneusement aprés un
minutieux nettoyage des organes destinés a étre envelop-
pes par celles-ci. .

La suppressinon de la vis et de son écrou allege I’appareil,
facilite les mouvements dela langue et permet un nettoyage
plus efficace, toujours difficile dans l'enchevétrement de
ressorts, fils élastiques, vis et ligatures.

I'application des bagues scellées n'est pas une innovation ;
nous nous bornons a essayer d’en rendre 'adoption exclu-
sive. Mais, ces appareils doivent étre construits de toute
piéce par les praticiens qui les emploient, et I'avantage en
est surtout apprécié quand on a utilisé les accessoires tout
faits que vendent les fournisseurs.

Sont-ce les modifications que nous avons apportées a ces
accessoires qui nous ont amene a les abandonner? Peut-étre.
En tout cas, nous présenterons a votre appréciation ce par
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ARCADE INFERIEURE (fig. 2).

Dans cet exemple, toute l'arcade inférieure servira de
point d’appui : toutes les dents antérieures et prémolaires
seront solidarisées par des ligatures en fil de laiton, ainsi
qu'il est d'usage courant, sur l'arc métallique, lequel aura
ses extrémités arrétées dans les tubes G (fig. 1) fixés sur la
face jugale des bagues a attelle F (fig. 1, 2) des deux pre-
miéres grosses molaires. L'extrémité de ces tubes devra
servir d'ancrage pour les élastiques intermaxillaires dont le
role sera constant.

Il va sans dire que les ligatures seront de temps a autre
renouvelées pour pratiquer le nettoyage indispensable des

dents.
ARCADE SUPERIEURE,

A. — Bagues sur chaque molaire de six ans munies,
comme les inférieures, chacune d'un tube G (fig. 1) surla
face jugale et d'une attelle portant sur la face linguale H
(fig. 1) des deux deuxiémes molaires. L'extrémité postéro-
linguale de ces bagues sera munie d'une agrafe £ (fig. 1)
si l'utilité de l'attelle n’est pas démontreée.

B. — Bagues sur les deux premiéres prémolaires munies
chacune du tuteur D (fig. 1, 3, 4, 5. 6, 7 et 8) sur la face jugale
prés du collet et d'une agrafe E (fig. 1) sur la face antéro-
linguale venant en opposition a l'agrafe de la bague de la
grosse molaire.

C. — Un arc métallique I (fig. 1 et 3) passant au niveau
central de la face vestibulaire de toutes les dents et dont les
extrémités s'introduisent a frottement aisé dans les tubes G
(fig. 3) ménagés a cet effet sur les bagues des grosses mo-
laires.

Cet arc sera muni de 'agrafe A de chaque c6té, au nivean
des canines, pour la traction intermaxillaire ainsi que de
I'anneau d’arrét B (fig. 1, 3, 4, 5, 6 et 7) fixé 4 environ un
centimetre des extrémités pour en limiter la péné . ration
dans les tubes.

La mise en marche sera ainsi exécutée.
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Premiére phase. — Une série d’anneaux libres C (fig. 1
5 et 6) qui représenteront la distance a faire parcourir aux
molaires seront glissés successivement contre I'anneau d'ar-
rét B (fig. 1, 5 et 6) a chaque extrémité de 'arc de facon a
écarter celui-ci des dents antérieures au fur et 4 mesure du
recul des molaires et faire que toute la force ne porte que
sur les grosses molaires jusqu’a ce que celles-ci soient en
place convenable.

L’arc devra constamment, pendant toute la durée du re-
dressement, étre supporté par les tuteurs D (fig. 1, 3,4,5,6, 7,
8, g, 10 et 11) que nous avons ménageés aux bagues des pré-
molaires, car c'est grice a eux que nous éviterons le ren-
versement des grosses molaires. C'est aussi griace a ces
tuteurs que nous favorisons l'engrénement des prémolaires
et leur allongement, conditions souvent nécessaires pour
surélever ’articulation dans les cas de prognathisme.

Deuxiéme phase. — A ce moment seulement le mouve-
ment des prémolaires doit commencer. Pour cela, il suffit de
retirer les anneaux graduateurs C (fig.1,5,6).On écartera des
dents antérieures l'arc de la distance a parcourir par les
prémolaires. Cet écart sera maintenu par les crochets K
(fig. 1, 7. 8 et g) soudés spécialement a ce moment sur
I'arc a environ un centimétre en avant de 'anneau d'ar-
ret B (fig. 7, 8, g) pour saisir les tuteurs D (fig. 1, 3, 4,
5, 0, 7, 8, 9, 10 et 11) fixés aux bagues des prémolaires.
Pendant que sur la face jugale notre arc poussera les pré-
molaires, nous les tirerons sur la face linguale E (fig. 7, &)
pour nous opposer & leur torsion sur elles-mémes.

Nous insistons sur ce point que, pour éviter la torsion des
prémolaires, nous exercons une traction compensatrice a
l'aide d’élastiques partant de l'agrafe E (fig. 1, 7, 8 ménagée
a la face linguale de la bague de la prémulaire'et a celle
ménagée également a cet effet sur la bague de la grosse
molaire ou a l'attelle (fig. H) dont elle peut étre munie. Les
prémolaires viendront ainsi 4 leur tour progressivement
prendre leur place d'occlusion et, quand elles seront en
ordre, l'arc touchera les dents antérieures,
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Il va sans dire que la puissance des élastiques sera su-
bordonnée 4 la tolérance du patient, 4 la résistance de ses
organes, a son age et & la compacité de son tissu osseux,

Le mouvement des dents antérieures entrera en jeu
ensuite.

Troisieme phase. — Pour obtenir le déplacement des
dents antérieures il suffit de supprimer les deux anneaux
d'arrét B (fig. 8)soudés prés des extrémités de I'arc, ainsi que
les crochets D (fig. 1, 7, 8, g) des tuteurs de l'arc. S’assurer
que le fonctionnement de ’arc dans ses tubes s'opére ai-
sément. Les incisives entraineront ainsi les canines, qui
viendront en contact avec les prémolaires.

I'opérateur devra veiller attentivement a ce que l'arc
glisse constamment sur les deux tuteurs coté droit et coté
gauche fixés sur les deux prémolaires. Cette addition des
tuteurs, qui est la principale de nos modifications des
appareils a poste fixe, nous permet d'éviter la plupart des
complications que nous signalions au début et assure a elle
seule le succés de notre operation.

Si nous prenons un exemple inverse, c'est-a-dire le pro-
gnathisme ou la protrusion de I'arcade dentaire inférieure, le
procédé sera inversement appliqué, c’est-a-dire que la trac-
tionintermaxillaire s’exerceraenavantau niveaudes canines
inférieures et en arriére au niveau des molaires supérieures.
Il est bien entendu que, dans ce cas, nos tuteurs seront fixés
aux prémolaires inférieures, I'arc devant passer en dessous,
le jeu de l'agrafe pour l'action compensatrice restant iden-
tique.

Nous avons ’habitude d’entendre des communications ne
donnant que des résultats parfaits ; mon expérience, déja
ancienne, me fait croire, 4 juste raison, qu'on n’a pas toujours
des résultats parfaits sans obstacles et je ne peux que m’éle-
ver contre cette mauvaise habitude. Je la trouve mauvaise a
tout point de vue parce que d'abord elle n’est pas I'expres-
sion de la vérité et qu'elle empéche de faire jaillir cette vé-
rité de nos réunions, qui n’ont pas d'autre but. Elle attire des
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Fin de la 1™ phase.
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mécomptes a ceux d'entre nous qui n'ont pas encore 1'dge
d'étre méfiants et qui ne se mettent pas en garde contre les
difficultés qui doivent survenir et que les auteurs de com-
munications se gardent de leur signaler. Il est infini-
ment plus profitable, 4 mon sens, de signaler les difficultés
opératoires, les complications, les mécomptes que chacun
rencontre dans sa pratique de tous les jours. Personnelle-
ment nous ne pouvons nous flatter de résoudre facilement
chacune des difficultés que nous sommes appelé i rencon-
trer et c'est faire ceuvre profitable pour tous que de les expo-
ser. De cette facon, nous nous rendons servica 4 nous-mémes
en en facilitant la solution et nous rendons plus particulié-
rement service aux jeunes confréres en leur faisant voir, en
leur faisant toucher du doigt la série des travaux, des recher-
ches et des modifications qui nous ont amenés & vulgariser
nos methodes de travail, ou a4 essayer de le faire.

A I'appui de cette communication et pour justifier 1'effica-
cité de notre méthode, nous présentons les trois cas suivants:

PREMIERE OBSERVATION (fig. A, n®1). Moulagss des arcades den-

Ficurg A.

No 1. Mo a,

taires, en date du 17 septembre 1907, d'une jeune fille de 17 ans.
Dents saines et en nombre normal. Adénoidienne guérie. Début du
traitement pour une antéversion des dents antérieures ayant entrainé
une malocclusion mésiale des petites et grosses molaires de la méme
arcsde. La méme figure (n° 2) représente les moulages aprés le
traitement le 21 mai 1908.
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Le sujet, qui habite la province, ne nous a pas réservé des séances
aussi rapprochées que nous l'aurions désiré ; de plus l'inexactitude
des rendez-vous et certaines petites complications de descellement
de bagues ont augmenté la longueur du traitement. Aujourd’hui,
aprés un an et demi de traitement, nous constatons que les choses se
sont maintenues en place. L'harmonie de la face, qui était notable-
ment altérée, est correcte a présent.

DeuxiEME oBSERVATION (fig. B, n® 3). Face et profil d'une fillette
de 12 ans présentant une antéversion des six dents antérieures supé-
rieures accompagnée d'une malocclusion mésiale des petites et grosses
molaires méme arcade. Pas de contact interstitiel des incisives.
Traitement commencé le 1§ mars 1909, terminé fin juillet méme année
(fig. Byfno 4).

Les ascendants maternels présentaient la méme anomalie.

Ficuke B,

Mo g, Mo 4.

TroOIS1EME OBSERVATION. La figure C (n® §) représente les mou-
lages des arcades dentaires de M'* L., agée de 15 ans, atteinte de
prognathisme du maxillaire supérieur. Dans l'occlusion habituelle
des arcades dentaires, les bords tranchants des incisives inférieures,
espacés de deux centimétres des talons des incisives supérieures, pé-
nétrent fortement dans la gencive. Toutes les dents sont en contact
interstitiel normal, sauf l'incisive latérale gauche supérieure qui se
trouve en rotation sur \'axe.

Les petites et grosses molaires sont trés peu sorties de la gencive.
De plus les premiéres grosses molaires inférieures sont profondé-
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ment cariées, sans lésion pulpaire. Pas d'antécédents. Développe-
ment général laborieux.
La figure D (n° 6) représente le profil du visage photographié en
mars 1908,
Ficure C.

No g, P =

Le rediessement entrepris & cette date a été terminé en septem-
bre 1909. L'occlusion des arcades dentaires cst correcte et le facies
normal. La figure C (n° 7) représente les derniers moulages et I
figure D (n° 8}, la derniére photographie.

Ficure D.

N G, No g,

Cette patiente offrait cette particularité de la persistance des deux
deuxiémes molaires temporaires gauches et d'un retard considérable
dans I'érupticn de ses deuxiémes molaires qui commencent 4 apparaitre
au maxillaire inférieur 4 la {in de son traitement soit 4 seize ans passés,
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a pratiquer des examens, mais dans laquelle on considé-
rait comme but principal le traitement graduel des dents
des éleves des écoles publiques et des soldats.

Ce fut 1a T'origine de la premiére clinique dentaire muni-
cipale qui commenca a fonctionner en 1goz et se développa
lentement en tenantcompte des exigences croissantes.

En décembre de la méme année fut ouverte & Darmstadt
la clinique scolaire de 1'Association des dentistes hessois
sous la direction du président de celle-ci, M. Kohler. Le
Zahnirsztliche Vercin fiir Niedersachsen, a Hanovre,
avait déja fondé une clinique scolaire populaire dans laquelle
étaient traités les éléves des écoles. Les années suivantes,
d’autres villes entrérent dans le mouvement en fondant a
leurs frais des cliniques dentaires scolaires.

Jusqu'a ce moment 33 villes d’Allemagne faisaient don-
ner des soins dentaires aux écoliers. C'est grace a ce mouve-
ment, ainsiqu'ala distribution libérale de brochures relatives
4 I'hygiéne dentaire, que non seulement les autorités et les
classes cultivées commencent a attribuer une importance
toujours plus grande aux soins 4 donner aux dents, mais
encore une partie du peuple lui-méme.

C'est ainsi que s'est répandue la connaissance de l'exten-
sion effrayante des maladies des dents et notre premiére
thése ne rencontre maintenant plus guére de contradiction.

I. — Il a été prouve par I'examen des dents de 157.361 éco-
liers qu'en moyenne go o/o des enfants ont des dents ma-
lades. Sije compare avec ces données mes propres obser-
vations, je constate que nos premiéres recherches établis-
saient que, sur 10.000 enfants, il n'y en avait que4,3 o/o qui
eussent des dents saines. Le reste, soit 95,7 o/o, présentait
un total de 103.456 dents cariées.

11 est inutile d'insister sur l'influence néfaste qu'un tel état
de choses exerce sur le développement corporel et intellec-
tuel de 'enfant. Les brochures, les conférences, les circu-
laires officielles ont attiré et attirent encore l'attention du
public sur le fait que la bouche est la porte d'entrée de nom-
breuses maladies. -
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Les examens pratiques dans les écoles enfantines de
Strasbourg démontrent que ces ravages commencent déja
dans I'dge le plus tendre. Notre ville possede 32 de ces
écoles qui furent autrefois instituées par les I'rancais et
furent conservées apres 1870.

Ces écoles enfantines furent fréquentées 'année passée
par 4.371 filles et garconsdigés de 3 a 6 ans. Sur ce nombre,
2.26g furent examines.

Le résultat fut le suivant : g.427 dents malades, dont 1653
étaient entierement detruites. Comme point de comparaison
2.103 enfants, la classe d'age suivante (de 6 a 8 ans), furent
examinés. On trouve déja 11.701 dents malades, dont 3.392
étaient déja complétement détruites. Par conséquent, parmi
les tout petits enfants il n'y en avait que 16 o/o et parmi
leurs ainés que 7 o/o qui avaient une denture saine. Parmi
les plus petits 84 o/o et parmi les plus grands g3 o/o étaient
malades. Cet accroissement énorme de la fréquence qui
resulte de la transmission connue des maladies des dents,
a moins qu'on ne lui oppose des barriéres, marche toujours
plus vite. L.e remplacement des dents, qui s'effectue de 7 a
12 ans, n'a méme pas le pouvoir d'arréter cette progression
car les dents permanentes ont a peine fait éruption qu'elles
sont attaquées par les dents de lait restantes. Le résultat
final a la sortie de 1'école est, ensuite pour beaucoup d'en-
fants, une bouche tout i fait malade.

Nous ne pouvons plus alors observer le développement
des maladies des dents que dans le sexe masculin lors du
recrutement.

Malheureusement, je n'ai pas & ma disposition les don-
nées statistiques nécessaires, Je dois donc me borner a don-
ner les résultats des examens pratiqués sur des soldats en
service. Il fut procédé par différents dentistes a l'inspection
de 10.148 hommes sur lesquels 578 seulement, soit 6 o/o,
-avaient une denture irréprochable.

Sil'on réfléchit que les soldats représentent déja une frac-
tion de I'humanité spécialement choisie comme la plus saine,
il est évident qu'il faudra encore réduire ce pourcentage si
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I'on englobe encore les jeunes gens impropres au service.

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

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

II. — C'est a l'école que doivent étre jetées les bases de
toute 1'ceuvre. C'est donc le devoir des communes de créer
d’'une maniére pratique, avec 'aide des autorités scolaires,
des services dentaires dans les écoles. Les écoles publiques
étant seules soumises a l'autorité municipale, c’est donc
a cette porte-la qu’il faut frapper en premiére ligne et c’est
ce qui estpossible sans imposer aux communes de trop lour-
des 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 'année 1908, 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 parannée 1 mark
par enfant. C'est la une indication absolument maxima, et
en satisfaisant a toutes les exigences d'un service complet.

Au commencement, a part les frais d’installation de la
clinique, qui sont faits une fois pour toutes, les dépenses
seront naturellement moindres. On ne pourra pas bien en-
tendu, au commencement, mettre a exécution la totalité
des dispositions prises, car il faudra d’abord convertir les
enfants et leurs parents a I'idée de la clinique.

1II. — C’est le maitre d'école qui doit introduire le sujet
et qui, dans des heures d’écoles appropriées, devra attirer
l'attention des enfants sur l'importance de la santé de la
bouche et des dents pour le corps entier. L.e maitre devra
se mettre au courant de la question par son travail personnel
ou déja lors de son stage a4 1'école normale. Un trés grand
nombre de brochures sont a sa disposition dans ce but,

34
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Pour l'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 déci-
sions des autorités (par exemple pour la Prusse le décret du
ministére de I'Intérieur du 31 janvier de cette année), qui
exigent que l'on fournisse aux enfants un enseignement
par l'image de la construction et du fonctionnement du
corps humain.

Mais cette instruction a elle seule, qui est déja du reste
obligatoire dans certaines écoles, ne suffit cependant pas
encore, ainsi que 1'expérience le démontre. Le but final doit
étre de faire donner par 1'école des soins dentaires, 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’ecole, des médecins et des dentistes
scolaires. Ce n’est que par un travail systématique fait en
commun que l'on pourra arriver a 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 4 leurs fonc-
tions. Les circonscriptions de la campagne se grouperont et
désigneront & poste fixe un dentiste scolaire en constituant,
ainsi que cela a été déja proposé plusieurs fois, une clini-
que dentaire scolaire « volante ».

V. — Sicetteidée parait inacceptable au premier moment,
sa mise a exécution n’est cependant que l'adaptation aux
circonstances spéciales qui se rencontrent a la campagne de
la clinique dentaire scolaire, dont le centre d’organisation se
trouvera dans ce cas dans le chef-lieu de la circonscription.

Pour les petites villes, il sera facile de trouver partout
des locaux appropriés pouvant servirde cabinet dentaire et
qui pourront étre mis a la disposition du dentiste de sorte
que, ici aussi, quoique dans une mesure plus restreinte, il
existera une clinique dentaire scolaire, car un traitement
systématique des enfants n’est possible que par une orga-
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nisation pouvant exercer une surveillance sur les enfants
dés leur entrée a 1'école jusqu’a leur sortie.

Pour des villes peu importantes, il suffit d'une seule cli-
nique dentaire scolaire. Pour des grandes villes, il faut une
clinique principale avec des succursales,

VI. — Mais la fondation seule de la clinique n’est pas
tout, il faut en faire sentir la nécessité au maitre d'ecole,
aux enfants et aux parents. C’est ainsi que des institutions
sociales de bienfaisance d'un genre analogue devront ap-
porter leur appui. Les expériences faites a Strasbourg ont
conduit & ne permettre I'admission aux colonies de vacances
qu’aux enfants munis d’un certificat de la clinique déclarant
que leur bouche est en bon état ou qu’elle est en cours de trai-
tement. L.es 4.000 enfants qui fréquentent nos écoles enfan-
tines, nos créches, nos jardins d'enfants, ne sont pas admis
dans ces institutions sans avoir recu des soins dentaires.

Il en est de méme pour les maisons de refuge, d'édu-
cation et les orphelinats et autres institutions analogues.

Des investigations scientifiques dentaires prouvent éga-
lement que ces prescriptions sont nécessaires dans les
écoles spéciales pour les enfants arriérés.

VII. — Les recherches scientifiques du Prof. Miller, 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 l'organisme par la voie de la bouche, mais encore
elles sont transmises a d'autres personnes, Pour en empe-
cher la propagation, la santéde 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 4 ce point
de vue devient primordiale.
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REVUE DES REVUES

REVETEMENTS D'OR OU D'OR PLATINE CIMENTES
POUR LES OBTURATIONS
A L'AMALGAME OU LES AURIFICATIONS

Par J. Lfon WiLLiAMS.

Pour les obturations a I'amalgame je tapisse préalablement la cavité
avec un revétement cimenté d'or et de platine, l'idée étant que I'in-
troduction d'une feuille trés mince de platine empéche le mercure de
I'amalgame de détruire la matrice et de teinter la substance de la
dent ; tandis que la plus grande partie de I'épaisseur de la matrice
qui se rapproche des parois de la cavité étant en or permet une adap-
tation plus parfaite et un brunissage plus parfait aux bords de la
cavité. J'ai également employé cette combinaison pour les inlays de
porcelaine.

La matrice pour les amalgames et les aurifications se prépare
comme pour les inlays de porcelaine. Pour les premiers, la matrice
étant ajustée, procéder ainsi : préparer plusieurs boulettes de coton
absorbant, malaxer le ciment, en enduire la cavité, introduire la
matrice et la mettre en place en foulant solidement les boulettes de
coton dans la matrice. Les bords de la matrice sont alors soigneuse-
ment brunis en place, ce qui est la phase la plus importante de I'opé-
ration. Faire cela trés vite, mais complétement, pour assurer une join-
ture parfaite. Puis brunir, poser une autre boulette de coton sur le tout
étendre dessus et tenir, sans mouvement latéral, une bande de digue
de caoutchouc épais, pendant deux minutes environ si I'on emploie
un ciment 4 prise rapide. On peut alors enlever le coton. Si la ma-
trice est déchirée, les fibres du coton s'attacheront et s'enléveront
avec quelque difficulté. Quelques-uns aiment mieux introduire 'amal-
game directement dans la matrice, mais je préfére la méthode décrite
ci-dessus. Introduire alors I'amalgame et achever I'obturation, mais
je finis les bords & un deuxiéme rendez-vous. L'opération peut tou-
tefois étre achevée en une séance sil'on emploie un amalgame a
prise rapide.

Tous ceux qui disent que les échecs des obturations sont dus &
I'étroitesse des espaces ont parfaitement raison.

Il y a plusieurs années j'ai appelé I'attention sur ce que les échecs
étaient dus principalement 4 des imperfections microscopiques et
impossibles 4 découvrir au moment de l'opération. Mais la méthode
ci-dessus donne une obturation exempte de défauts microscopiques,
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si elle est exécutée avec soin. Pour la matrice je n'emploie jamais un
numéro plus fin que l2 60. Cela donne assez de substance pour brunir
et finir un bord marginal parfait et 'on ne peut rien obtenir se rappro-
chant de la perfection de ce bord par un autre procédé.

- Pourl'or j'emploie la matrice d'or numéro 6o avec le ciment ou sans
ciment, mais on atteint le maximum de la perfection si les bords
d'émail sont entitrement exempts ce ciment, Avec cette matrice au
début le fouloir ne vient jamais en contact avec les bords de I'émail.
Si ces bords ont été bien préparés, ils restent en parfait état. Dans
toutes les cavités proximales j'emploie une matrice d'acier. Lor 6o
plié sur les bords de la cavité empéche la matrice d’acier de venir en
contact avec la dent et donne assez d'épaisseur pour finir un bord
parfait.

Quand les parois de la cavité sont solides, 'opérateur habile fera
mieux d'avoir des bords d'émail nus; avec des parois faibles et
pour l'opérateur moyen, la matrice de ciment est préférable, mais
avoir grand soin de forcer et de brunir le bord de la matrice rapide-
ment aprés avoir cimenté et alors attendre jusqu'd ce que le ciment
ait durci avant de procéder 4 I'obturation. Le revétement de ciment
avec ces obturations est beasucoup plus beau que celui que donne
tout inlay coulé ou cuit. Pour compiéter |'aurification j'emploie I'or
Solila pour les deux tiers et je finis avec de la fibre de mousse et des
feuvilles épaisses et je ne martele que les couches extérieures. Ce
procédé permet de travailler trés rapidement et les résultats sont
bien supérieurs 4 tous autres ; il évite la destruction d'une grande
partie de la substance de la dent, car il n’est pas nécessaire que 'ou-
verture de la cavité soit aussi grande que la partie intérieure.

Quiconque essayera cette méthode renoncera certainement au
vieux procédé de travail de l'or ou de I'amalgame.

Hodson, de New-York, pour les aurifications préfére plusieurs
couches d'or mince non cohésif et pour les amalgames la feuille
d’étain, Suivant moi, e=tte méthode ne donne pas la jointure parfaite
que je cherche & avoir entre la matiére obturatrice et la paroi de la
dent, surtout aux bords de la cavité. Il y a suffisamment de substance
dans I'or numéro 6o ou dans I'or platine pour permettre un brunissage
parfait de la matrice sur le bord de 'émail, et pour les amalgames le
brunissage doit &tre complétement fait avant l'introduction de I'amal-
game. Cela n'est pas possible avec la feuille d*étain.

Je n'al jamais vu la méthode Hodson employée. Pour les aurifica-
tions je préfére la matrice d'or n° 6o 4 plusieurs couches d'or non
cohésif, que la matrice soit cimentée ou non. Dans le premier cas,
les avantages de l'or cohésif épais sont évidents et si la matrice n’est
pas cimentée il y a avantage & avoir une surface cohésive pour com-
mencer |'obturation. Mais je ne vois pas pourquoi la matrice ne serait

page 497 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=497

30-XI-cg REVUE DES REVUES 4835

pas toujours cimentée au fond de la cavité. Une couche de ciment
sous |or supprime la conductibilité et tient I'or en place, tandis que
I'obturation est complétée. Sauf dans les trés grandes cavités une
aurification faite par ce procédé peut 8tre achevée en moins de
temps qu'un inlay coulé.

Des inlays coulés sont irés durables, tandis que leur brunissage ne
peut donner qu'une désillusion. Toute tentative de brunissage des
bords d'un inlay coulé doit avoir pour résultat de réduire en poudre
le ciment qui est au-dessous dans la mesure ol le bord est bruni, et
celui-ci s'usera ou se brisera.

Le point le plus important c'est la perfection de la ligne de jonc-
tion de I'émail et de la matiére obturatrice. La carie de I'émail est
toujours le résultat d’'une imperfection permettant aux bactéries qui
aménent la carie de trouver 4 se loger. Tout procédé d'obturation
des cavités cariées donnant I'union la plus parfaite entre la matiére
obturatrice et le bord de I'émail diminue, suivant son degré de per-
fection, la possibilité que ces micro-organismes trouvent 4 se loger et
4 exercer leurs ravages.

(Dent. Cosmos.)

HYPERESTHESIE DE LA MUQUEUSE BUCCALE

M. Bonnecken, de Prague, désigne sous ce nom la maladie dans
laquelle le revétement épithélial de la cavité buccale réagit sous l'in-
fluence de toul irritant externe avec sensibilité exagérée en I'absence
de toute altération anatomique. Elle est rare et ne se rencontre que
chez les nerveux et peut étre qualifiée de névrose de la membrane
muqueuse.

Le symptdme principal est une sensibilité augmentant par I'emploi
d’irritants externes jusqu'a une douleur aigué de toute la muqueuse
buccale. Le froid, le chaud, les aliments épicés, les boissons alcooli-
ques et le cigare causent de la douleur dans la bouche.

Cette muqueuse et la gencive sont moins douloureuses que le dos
et la base de la langue et la volte palatine. Avec un régime non irri-
tant les réactions sont légéres et limitées & un sentiment de séche-
resse ou de brilure lézére sur la muqueuse. S'il y a un écart de ce
régime, la sensibilité peut causer une grande souffrance. La présence
de toute cause d'irritation (pointes de dents, calculs salivaires, cou-
ronnes défectueuses)augmente I'acuité du trouble.

Aprés enlévement de ces calculs et polissage des dents le patient
est soulagé pour un temps et, en y ajoutant un régime approprié, la
maladie disparait jusqu'a ce qu'elle soit sous I'influence d'une forma-
tion tartrique par exemple.
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REVUE ANALYTIQUE

Sur la chloroformisation par poie¢ intravecincuse. — Radiographie de maxillaires
injectés pour montrer la marche et Uélendue de Uanesthésie dans les intervenhions
dentatres. — Sur quelques nouveaux anesthésiques locaux. — Anglome du maxil-
laire infdrienr. — Vasle abeés médiastinal provoqué par une carie denlaire. —
L'anesthdsie de la dentine, de la pulpe dentaire et des maxillaires par la méthode
des infections distales. — Trois cas d'ostéite du maxillaire inférieur ches le jeune
enfant.

Sur la chloroformisation par voie intraveineuse.

Dans l'anesthésie chloroformique parinhalation, suivant la pratique
courante, le poumon n'est qu'un intermédiaire : c'est par le sang, dans
lequel il pénétre, que le chloroforme est transmis jusqu'aux centres
nerveux et peut exercer sur eux son action propre, Ceci étant, ne
pourrait-on introduire 1'anesthésique directement dans la circulation,
par voie veineuse, supprimer de la sorte les accidents inhérents 4 la
traversée pulmonaire, réduire la dose et la mieux préciser ¢ Telle est
la question que M. Burkhardt s’est posée et qu’il a d'abord étudiée
expérimentalement avant de Uappliquer 4 'homme.

On n'injecte dans le sang que des solutions chloroformées ; M. Burk-
hardt dissout le chloroforme dans l'eau salée physiologique et il a
constaté que 1oo cc. de ce liquide contiennent, en solution saturée
o gr.gh centig. ou o cc. 63 de chloroforme. Chez les animaux il faut faire
pénétrer le liquide anesthésique dans la veine jugulaire; au bout de
quelques minutes, aprés une certaine phase d'excitation, la narcose est
obtenue ; mais bientot le reflexe cornéen se montre de nouveau et il
suffit de laisser passer une nouvelle dose de solution, dix ou vingt fois
moindre que la premiére fois, pour continuer I'anesthésie, la quantité
de solution & injecter varie bien entendu, avec chague animal.

A la narcose compléte correspond une certaine concentration de
chloroforme dans le sang ; elle est de o.0415 o/o, chiffre trés voisin de
celui que 'on trouve dans la narcose par inhalation. Cette teneur est
trés reduite comparativement a la quantité¢ de chloroforme injectée
dans la veine ; c'est qu'en effet I'anesthésique est obligé de traverser
la petite circulation et il s'en élimine ainsi une grande quantité par la
surface endo-pulmonaire, Il convient done d'imprimer a l'injection
intraveineuse une vitesse suffisante pour que la teneur du sang en
chloroforme nécessaire a la narcose ne tarde pas trop 4 se réaliser et
d'autre part de ne pas injecter trop vite, pour se mettr¢ en garde
contre les accidents cardiaques; c'est ce qui rend la méthode difficile-
ment applicable a I'homme.

M. Burkhardt I'a employée chez quatre malades, dans trois des cas
on a noté de I'hémoglobinurie, de la cylindrurie, de I'albuminurie ; enfin
la quantité d'ecan salée 4 injecter peut étre relativement considérable
et rendre un peu plus abondante I'hémorragie opératoire, Cette mé-
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thode présente cependant des avantages indiscutables, c'est un pro-
cédé nouveau qui demande & étre étudie.
(Semaine médicale, 8 sept. 1909, p. 423 )

Radiographie de maxillaires injectés pour montrer la marche
et I'étendue de I'anesthdsie dans les interventions dentaires.

M. Aubourg présente au nom de M. Cavaroz des radiogrammes
faits aprés injection d'une solution d'acétate de plomb dans l'espace
diploique et montre ainsi le mode de répartition du liquide, la capa-
cité de cet espace, et le degré de perméabilité aux solutions injectées
de la ligne de suture médiane des maxillaires. De ces recherches il
résulte qu'il faut injecter au minimum 3 centimétres cubes de la solu-
tion anesthésique pour que le sommet des racines puisse y baigner
(lorsqu’il s’agit du maxillaire inférieur) et que cette injection faite en
un point quelconque du maxillaire, se répand jusqu'au cité opposé;
le lien de l'injection est donc indifférent, quelque soit le point du ma-
xillaire 4 anesthésier,

(Société de Radiologie médicale de Paris, 13 juillet 1909.)

Sur quelques nouveaux anesthésiques locaux.

- Etudiant la cocaine, cet anesthésique local d'antan, le professeur
Reclus dit que les solutions i titre élevé étaient pour le moins inuti-
les ; parti des solutions i cing pour cent, il est vite descendu a deux,
4 un, enfin 4 un demi pour cent. Et par des milliers d'ohservations
heureuses il put prouver que ces solutions faibles, touten restant anal-
gésiques, avaient un premier avantage, celui, 4 dose égale, de nous
fournir une masse analgésiante plus considérable. Un second avantage
trés important, c’est que a dose égale, les solutions faibles sont moins
dangereuses ; c'est qu'en effet les accidents sont sous la dépendance
de la quantité d’alcaleide mise au méme moment au contact des cen-
tres nerveux. Die plus la rapidité avec laquelle les injections sont pous-
sées joue aussi un réle important; si rapidement, une seringue i large
débit inonde un tissu, des accidents graves peuvent éclater, méme la
mort,

La tropacocaine, I'alypine ne doivent pas étre employées étant aussi
dangereuse et moins active.

Il n'en est pas de méme de la stovaine qui est deux fois moins toxi-
que. La solution employée est de un demi pour cent et l'on peut em-
ployer jusqu'a 25 centigrammes sans crainte d'accidents. Ce produit a
cependant quelques défauts. Ta stovaine est un peu moins analgé-
siante que la cocaine et un peu irritante ; de telle sorte que l'injection
au lieu d'étre indolore comme elle I'est avec la cocaine est pergue par
les malades. Enfin le professeur Reclus affirme que la stovaine n'est
pas vaso-dilatatrice et ne provoque pas la gangréne des tissus ou elle
fut injectée, :

Dans ces derniers temps, apres s'en étre longtemps défié, le profes-
seur Reclus a expérimenté la novocaine et les résultats obtenus ont
été dit-il, vraiment remarquables. Ce produit est le moins toxique des
analgésiques usités et serait peut-étre aussile moins irritant,
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L'anesthésie locale devrait étre employée plus souvent qu'on ne le
fait. Malheureusement c'est une méthode quia besoin d'étre apprise
et longuement.

(fournal des Praticiens, 18 sept. 1909, p. 593.)

Angiome du maxillaire inférieur.

M. Morestin a observé un cas typique de cette affection, excessive-
ment rare chez une jeune femme de 26 ans. Si en effet, les tumeurs
pulsatiles, dites encore anévrysmes des os, ne sont pas trés rares, il
a ¢té reconnu que, le plus souvent, on ne se trouvait pas en présence
de tumeurs vasculaires vraies, mais en général de sarcomes ou d'endo-
théliums pulsatiles.

Dans le cas de M. Morestin, la tumeur s'était manifestée pour la
premiére fois il y a quatre ans par I'apparition d'une petite tuméfaction
sous-gingivale au niveau du corps du maxillaire, avec déchaussement
d'une dent. La dent fut extraite mais cette opération fut suivie d'une
hémorragie formidable, telle que la malade faillit succomber dans le
fauteuil du dentiste. Puis la tumeur grossissant peu 4 peu les dents de
ce coté furent expulsées. Un médecin croyant 4 une périostite causée
par 'évolution de la dent de sagesse, fit une incision au niveau de la
tuméfaction, une nouvelle hémorragie se produisit presque aussi ter-
rible que la premiére. :

M. Morestin vit & ce moment la malade : la gencive était animée de
battements, on pouvait constater 4 'auscultation un bruit de soufile
intermittent, rude, ridpeux. La tumeur etait d'ailleurs réductible et non
douloureuse, Névralgie du dentaire inférieur et pas de ganglions,

La malade était en bonne santé et enceinte de quelques mois, Le
diagnostic porté fut celui d'anévrisme vrai du maxillaire inférieur.
M. Morestin, au milien d’une hémorragie formidable malgré la liga-
ture de la carotide externe, fit la résection de toute la moitié corres-
pondante de la machoire, La malade guérit trés bien et la grossesse a
continué 4 évoluer normalement.

(Société de chirurgie, 27 oct. 190g.)

Vaste abeés médiastinal provogqué par une carie dentaire.

MM. Alglave et Mahé ont observé un volumineux abeés de la loge
thymique du mediastin antérieur provoqué par une carie pénétrante
de la dent de sagesse inférieure gauche ; complication trés rare, unique
peut-étre de la carie dentaire.

Une femme de 33 ans présente subitement les symptomes d'unein-
jection dentaire aigué @ douleurs vives dans I'angle gauche de la ma-
choire inférieure, puis gonflement de la région qui devient vite rouge,
tendue, edematiée. Trois jours aprés trismus notable, fluctuation nette.
Il existe une carie pénétrante de la dernié¢re molaire du méme cité.

Une incision pratiquée un peu au-dessous de I'angle donne issue a
une assez grande quantité de pus fétide ; la poche qui le contient parait
large et occupe toute la région sus-hyoidienne latérale.

Amélioration immédiate, mais bientdt la malade est prise de dou-

page 502 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=502

490 L'ODONTOLOGIE 30-XI1-00

leurs vives et lancinantes dans les régions sus-claviculaire, sternale et
mammaire gauche, La température s’éléve et rapidement se forme un
vaste abcés dont on refoule facilement le pus de l'espace intercostal
vers les creux sus-claviculaire et sus-sternal. Dysphagie, inégalité
jupillaire. Incision suivant le bord droit du manubrium, pus fétide. On
constate qu'il existe deux poches, une superficielle sous-cutanée pre-
sternale, une profonde qui correspond 4 la loge thymique.

Pendant un moiz malgré un drainage exeellent et des soins spéciaux
pas d’amélioration, on pratique alors I'ablation de la molaire cariée, en
quinze jours guérison compléte. La guérison compléte et rapide, par
simple extraction, d'un aussi long trajet fistuleux et de la vaste poche
qui le terminait mérite d’étre rapportée et retenue, C'est un phénoméne
frappant qui souligne d’'une fagon typique la différence dévolution des
abeés d'origine dentaire selon qu'ils sont primitivement sus ou sous-
périostés, Il est évident que lid on avait affaire 4 un abeés sus-périosté
fait exceptionnel au niveau des dents de sagesse inférieures.

(Le Progris médical, 7 aolt 1909.)

L'anesthésie de la dentine, de la pulpe dentaire et des maxillaires
par la méthode des injectiors distales.

La méthode des injections distales, dit M. Polet, se fait au collet
méme de la dent ; mais elle n'est pas intradiploique, elle n'est pas
intragingivale, elle ne se fait pas & 'apex; elle est bien différente de
toutes les autres méthodes.

D'autre part cette méthode se base sur les données anatomiques
suivantes : le filet dentaire entre distalement dans la racine; il y a
entre la racine et I'alvéole un ligament plus ou moins facile 4 pénétrer
et 4 saturer de liquide, lequel ne peut fuser que vers 'apex ; les maxil-
laires présentent des canaux, des pores, des fissures, faciles 4 percer
et par ou le liquide peut fuser. ;

Technique : Employer une seringue trés forte et des canules trés
minces. L'injection est faite distale, sauf pour les 3° molaires et la ca-
nine supérieure et dans les cas on la dent antérieure a été extraite ou
I'an réussit mieux en faisant l'injection mésiale, La canule doit entrer
de un demi 4 un centimétre.

Dans 60 ofo des cas 'effet est « foudroyant » dit M. Polet ; linjec-
tion est 4 peine terminée que la pulpe est insensible. Quelquefois il
faut faire une deuxiéme piqire du cOté opposé et attendre un peu.

La durée de I'anesthésie varie de g minutes a 1 heure. Ordinairement
I'anesthésie atteint plusieurs dents, parfois tout le maxillaire.

L’auteur a employé indifféremment I'alypine, la stovaine, la cocaine,
la novocaine, le résultat est le méme,

Avantage de la méthode : Asepsie, rapidité, simplicité, réussit trés
hien dans la région des molaires inférieures.

Un seul inconvénient particulier & noter : périostite légére mais
fugace. '

Dans ces derniers mois 'auteur a eu 74 succes sur 75 cas.

(Rev. Trimest, Belge de Stomat., sept. 190qg.)
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REUNIONS ET CONGRES

V¢ CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL
Berlin 23-28 aoftt 1900,

COMPTE RENDU
(Suile!.)
Par Georces ViLamwy, D. D. S.
Professeur suppléant & I'Ecole dentaire de Paris.

III. — Travaux des sections.

1° SECTION D' HYGIENE DENTAIRE.

Cette section a tenu quatre séances, les travaux y furent extréme-
ment suivis, les résolutions importantes qui ont été prises & la suite
des discussions me font un devoir de publier ces travaux avant tout
autre,

La premicre séance de celte section est ouverte par le professcur
Jessen, de Strasbourg, qui, aprés une courte allocution, appelle
M. Jenkins, de Paris, pour développer sa communication : Quelles
son! les exigences de la denlisterie moderne dans un Elal moderne ?

M. Jenkins dit en résumé : I'Etat moderne demande 1'enseigne-
ment obligatoire, I'instruction systématique des enfants est une co:-
dition essentielle & la vitalité d’'un peuple; mais la force physique
est également importante et le conférencier développe l'utilité d'une
dentition parfsite 4 tous points de vue, pour aider au développement
de I'enfant, au maintien de la santé chez I'adulte en n'altérant pas la
fonction primordiale 4 la vie, la nutrition.

M. WaEegLER, de New-York, présente un travail intitulé : Stalis-
lique de la carie dentaire des écoliers d’Amérigque. 11 fait ressortir que
I'état de la bouche des enfants aux Etats-Unis est aussi mauvais
quen Allemagne, c'est l'initiative privée qui intervient pour y remé-
dier, les résultats de cette initiative privée sont fort appréciables.

J'ai eu l'occasion de me rendre compte des soins dentaires donnés
aux enfants en Amérique, et je fus heureux d'entendre un homme
compétent comme Wheeler, venu de New-York en faisant I'éloge
de l'initiative privée, faire le procés desinstitutions d’Etat, qui donnent
trop souvent des soins sommaires dils « d'urgence » généralement

1. ¥. L’Odonlologie des 15, 30 septembre, 15, j0 octobre et 15 novembre 1909.
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plus préjudiciables qu'utiles. L'Ecole dentaire de Paris est un exem-
ple trop frappant de ce que peut dans notre pays l'initiative des den-
tistes pour que ceux-ci soient tentés de se le laisser ravir par 'Etat, qui
méconnait trop encore notre art et notre science, les institutions que
les professionnels ont créées de toutes piéces.

M. Marcusk, de Berlin : Les principaux devoirs des soins denlaires
scolaires. Les premiers devoirs des soins dentaires scolaires, c'est I'exa-
men régulier et le traitement éventuel de tous les enfants des écoles.

Pour que le controle du dentiste puisse s'exercer systématique-
ment, il faut que les soins commencent de trés bonne heure.

Les soins dentaires devraient s'étendre aussi aux écoles supé-
rieures.

Le meilleur systéme de controle et de traitement est la clinique
scolaire.

Le traitement dentaire doit &tre conservateur, mais il faut surtout
faire le traitement préventif.

A coté du dentiste, le maitre d'école peut éclairer la jeunesse sur
les soins dentaires (des gravures coloriées et des figures plastiques
sont de bons moyens d’enseignement). Le maitre d'école est & méme
d’établir si I'enfant a saisi I'enseignement. (Des morceaux de lec-
ture n'ont point la valeur que I'on leur a attribuée.)

M. MoLier, de Berlin: La Clinique scolaire comme moyen de
combal conltre la tuberculose, L'auteur a examiné cinquante-trois en-
fants bien portants et sur trente-six dentitions n'a pu découvrir le
vrai bacille de la tuberculose, mais I'examen de quarante et un cas
d’enduits des dents lui donnérent six cas ol il constata la présence
de bacilles de Koch. Sur cent qualre-vingt-quatorze enfants tuber-
culeux, il trouva quatorze fois, dans cent trente-trois dentitions, le
bacille de la tuberculose, et sur cent quatre-vingt-deux examens
d’enduits buccaux il releva trente-cing fois la présence du bacille.

M. Moller formule ainsi les conclusions de son travail :

1° Rapports entre la cavité buccale et la tuberculose pulmonaire.
Le bord gingival rouge est un important facteur en diagnostiquant
les symptdomes de la tuberculose pulmonaire & son début, cest un
bon signe de pronostic au cours de I'affection ;

2° La tuberculose peut, comme elle est décrite en maladie de I'ha-
bitation, étre appelée affection de la nutrition. Des soins insuffisants
ou impropres de la bouche pendant I'enfance, sont la cause d’'une mau-
vaise nutrition dont l'insuffisance arréte ou ralentit le développement
de I'enfant, et, en conséquence, crée une prédisposition & la tuber-
culose 1anémie, chlorose, trouble dyspepsique) ;

4° Les mauvais soins de la bouche chez les enfants facilitent le dé-
veloppement des bacilles de la tuberculose dans la cavité buccale et
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favorisent I'entrée du virus tuberculeux dans les organes lymphati-
ques et dans la membrane muqueuse de la bouche ;

4° La forme tuberculeuse dite lupus peut avoir pour origine, I'in-
fection d'une petite abrasion de la peau ;

5° La carie dentaire est trés fréquente chez les enfants, elle favorise
indirectement l'entrée du bacille de la tuberculose dans I'organisme
de 'enfant par les blessures et abrasions de la muqueuse buccale.

Les caries dentaires occasionnent souvent des troubles infectieux
des glandes lymphatiques des maxillaires et du cou réduisant ainsi
leur pouvoir de résistance contre le bacille tuberculeux ;

6° Laclinique dentaire scolaire est un moyen évident de combattre
la tuberculose parmi la classe pauvre ;

7° Les enduits buccaux et dentaires sont des sources importantes
d’infection tuberculeuse dans les premiéresannées de I'enfance, et les
muqueuses buccales et pharyngiennes malpropres sont un des points
d’entrée les plus fréquents du bacille de la tuberculose. Une bouche
mal soignée fournit des éléments nutritifs naturels au bacille. Les en-
duits se forment principalement dans les culs-de-sac, entre les dents
ou au bord gingival. La tuberculose primaire de la mugueuse buccale
prouve le pouvoir générateur du bacille de la tuberculose dans la
bouche ;

8° Si la bouche et les dents sont mal soignées, elles peuvent causer
I'infection tuberculeuse des poumons de trois fagons :

a) Par I'air ; I'air respiré par la bouche peut entrainer des bacilles
des incrustations des dents aux poumons (tuberculose des glandes
bronchiales);

b) Par le sang ou la lymphe ; la salive contenant des bacilles mé-
langés aux aliments infecte les glandes de l'intestin et I'abdomen. Le
bacille pénétre dans I'anneau lymphatique du pharynx aussi bien que
dans tout autre tissu adénoidien. Pendant la déglutition les bacilles
sont poussés plus avant encore dans les tissus et passent ainsi dans la
circulation;

¢) L'infection directe ;

- 9° L'importance de différenciation entre le réel bacille de la tuber-
culose et le pseudo-bacille tuberculeux de Maéller, qui font fréquem-
ment leur apparence dans la bouche ;

10° La mauvaise asepsie de la muqueuse buccale et sa pénétration
aisée chez I'enfant offrent une plus grande surface d'altaque ou d'élec-
tion et une porte plus largement ouverte au bacille dans les dents
pauvres en absorbants lymphatiques et attaqués par la carie :

11° Les bacilles de la tuberculose sont rarement rencontrés dans
les caries des dents d'enfants ne souffrant pas d'affection pulmonaire,
d’autre part, ils sont fréquemment rencontrés dans les enduits de la

muqueuse buccale ;
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12° Les cliniques dentaires scolaires sont des établissements d'é.
ducation par la protection personnelle des enfants et de leur entou-
rage ; dans ces cliniques on enseigne aux enfants la propreté, le
lavage des mains avant les repas, le nettoyage des fruits avant leur
ingestion et on leur enseigne 4 éviter la pernicieuse habitude d'em-
brasser. La clinique dentaire scolaire, par son instruction et son trai-
tement approprié, prévient la propagation de la tuberculose parmi les
autres enfants, écoliers, parents, instituteurs ;

13° Cette institution joue un role important dans le traitement des
enfants souffrant de la tuberculose. Les enfants seront mieux nourris.
Les dents cariées forment souvent un port d'attache aux bacilles de
la tuberculose chez les enfants atteints de cette affection pulmonaire,
causant ainsiune réinfection continuelle. Le traitement des bébés dans
ces cliniques est un moyen préliminaire pour réduire avec succes la
cure de celte maladie dans les hopitaux d’enfants, les colonies sco-
laires, les hospices maritimes, etc. ;

14° Le dentiste scolaire est un professeur d’hygiéne et un conseiller
pour les parents dont les enfants souffrent d'affections buccales. Pen-
dant leur grossesse les femmes habitant des régions pauvres en sels cal-
caires recevront des instructions utiles 4 ce sujet. Des recommanda-
tions seront faites sur 'alimentation, des instructions seront données
surles aliments convenables et sur les soins et traitements de la bouche
et des dents;

15° La clinique dentaire scolaire comme moyen de combattre la
tuberculose doit &tre municipale et le dentiste appointé officiellement
par la municipalité ;

16° La dépense pour entretenir une telle clinique est faible en com-
paraison des établissements colteux installés pour combattre la tuber-
culose.

M. KunerT, de Breslau, traite la question : Esl-ce que le service
dentaire dans les écoles publiques répond aujourd'hui & son but® Le ser-
vice dentaire dans les écoles a essayé jusqu'a présent de combattre la
carie dentaire de nos jeunes écaoliers de trois maniéres différentes:

1° Par des inspections réguliéres des enfants, du résultat desquelles
les parents sont informés;

2° Par un traitement dentaire gratuit, s'il est possible pour tous les
enfants, au moins pour les écoliers pauvres ;

3* Par des instructions méthodiques sur I'hygiéne de la bouche et
la surveillance de son exécution.

De cette fagon tout ce mouvement ne pourra relativement avoir
que peu de succés, 4 ce qu'il me semble. On y commet la faute de
diriger son attention sur la carie dentaire elle-mEme, mais non sur
sa cause. On ne pourra obtenir un succés complet que quand le

35
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service dentaire des écoles étendra son programme, ¢t qu'il cher-
chera avant tout 4 employer son influence 4 ce que notre peuple ait
de nouveau des dents dures, en sorte que la carie ne puisse point du
tout exister dans une telle étendue. Des dents dures bien pénétrées
par des substances calcaires sont la meilleure protection contre la
carie dentaire.

La derniére cause pour laquelle la carie est si fréquente aujourd'hui
est sans doute la mauvaise calcification des dents par suite de mau-
vaise alimentation avec trop peu de sels, surtout de sels a base de
chaux.

Trois faits sont responsables de |'assimilation insuffisante des sels:

1# Décroissement de ['allaitement ;

2° La méthode impropre de préparation de la nourriture, spéciale-
ment le mode de préparation des pains suivi dans les vingt ou trente
derniéres années ainsi que l'augmentation considérable de la con-
sommation du sucre;

3 La consommation de plus en plus croissante d'eau contenant
peu de chaux.

C'est ici qu'il faut remédier ; avant tout il faudra tacher d'obtenir
autant que possible que les pains soient faits 4 la maison de blés rai-
sonnablement moulus comme jadis (en laissant une partie de la couche
glutineuse et contenant les sels précieux) ou bien que les boulange-
ries fournissent au moins 4 notre peuple, comme autrefois, un pain
bon et nourrissant qui demande plus d'efforts des michoires que c’est
le cas aujourd’hui.

C'est seulement en cas qu'on donne & l'organisme humain les sels
minéraux nécessaires et que I'homme emploie ses michoires comme il
faut, qu'une réelle amélioration des conditions des dents, si mau-
vaises aujourd’hui, est possible.

M. KEeMsIES traite le sujet: Soins denlaires dans les écoles supé-
ricures. Le conférencier demande que les soins dentaires soient éten-
dus aux éléves indigents des €coles supérieures, il émet les veeux
survants :

1® La collaboration a 'hygiéne individuelle est un devoir des écoles
supérieures ;

2° L'enseignement dans les écoles supérieures sur I'hygiéne den-
taire et buccale doit &tre donné au début des études, il trouve sa
place dans le cours d’histoire naturelle.

M. HerrENENECHT, de Fribourg, fait une communication sur: Les
caries dentaires et la prophylaxie. Nous pouvons résumer ainsi ce
travail :

1° La théorie chimico-parasitaire de la carie éiablie par Miller est
indiscutablement admise ;

page 509 sur 666


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=509

30-X1-09 REUNIONS ET CONGRES 497

2° Les substances avec lesquelles des acides peuvent étre formés
par l'action de la fermentation bactériologique sont contenues dans
les produits alimentaires.

L'acide lactique peut probablement étre formé de la mucine par
I'action des ferments bactériologiques, mais seulement dans des cir-
constances particuliéres, par exemple en cas de xérostomie, la mu-
cine contenant de la glucosamine, avec laquelle la glucose, ca-
pable de fermentation, produit par répercussion de |'amido-group
(N. H¥ ;

3° Les bactéries de la cavité buccale sont, généralement, non seu-
lement inoffensives, mais méme utiles, comme celles de I'intestin,
c'est un fait qui a déja éié prouvé : elles empéchent ou rendent diffi-
cile la croissance de micro-organismes pathogénes dans la bouche ;

4" Les bactéries de la bouche ne peuvent plus &tre détruites par des
agents thérapeutiques, L'emploi de tels remé¢des comme moyen de
préservation des dents doit donc étre rejeté comme inutile ; cepen-
dant que I'emploi continuel, prolongé, de tels antiseptiques buccaux
peut étre nuisible ;

5¢ Pour réduire la progression excessive des bactéries normalement
présentes dans la cavité buccale, les soins appropriés de la bouche et
des dents par des moyens mécaniques sont suffisants ;

6° L'application de [unar causiic est le meilleur moyen prophy-
lactique contre la carie au début de l'affection. Le formol a une
action analogue au début de la carie. Le formol, comme le nitrate
d’argent, se combine chimiquement avec la substance organique des
dents, et sous cette forme, la substance organique a un pouvoir plus
puissant de résistance contre les effets destructeurs des bactéries ou
de leurs ferments.

A la fin de la séance les résolutions suivantes sont adoptées et ren-
voyées a l'assemblée générale de cldture pour &tre soumises a la
o Y

1° L'organisation des cliniques dentaires scolaires est une néce.-
sité internationale d'hygiéne populaire de notre temps;

2° Elle est un moyen de prévenir et combattre les maladies infec-
tieuses et en particulier la tuberculose.

(A suivre.)
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

UN HAUSSEMENT D'EPAULES

Laubardemont a dit: « Donnez-moi une ligne d'un homme et j'y
trouverai de quoi le faire pendre. »

Suivant les traditions du grand inquisiteur du Parlement de Bor-
deaux, un de ses compatriotes (serait-ce un de ses descendants ?|
vient de faire paraitre, dans un journal réputé pour sa polémique vio-
lente et injuste & I'égard de notre Groupement et de ses membres,
un article des plus injurieux pour moi. Dans cet article 'auteur, par des
citations habilement découpées dans le compte rendu de ma déposition
devant la Commission de I'Enseignement supérieur au Sénat, trouve
moyen de me faire dire exactement le contraire de ma pensée pour
m'accuser des plus noirs desseins et, non pas pour me faire pendre —
les moeurs se sont adoucies depuis le xvii® siécle,— mais au moins pour
me présenter comme un ennemi professionnel et me couvrir d'injures,

MNos lecteurs pourront juger par les deux citations placées en téte
de l'article en question et que nous reproduisons ci-dessous :

CE QUE J'ar pIT ! : CEQU'ON ESSAYE DE ME FAIRE DIRE
Pl e el e be vy CPARDES. CPTATIONS INCOMPIRTES

Lorsqu'un dentiste veut faire
de l'enseignement, on peut dire
que plus il ajoute de titres scien-
tifiques ou médicaux a ses titres
techniques, plus il s'instruit,
mieux cela vaut.

De plus, jai voulu me rendre
compte si les études médicales
complétes sont absolument néces-
saires aux dentistes ; j'ai voulu
pouvoir parler de cette question
en connaissance de cause, Je
pouvais m'imposer d'apprendre
tout cela, mais je me suis rendu
compte que je ne pouvais le lais-
ser imposer 4 tous nos éléves,

Si en principe il semble qu'on St mdprincfpa il semble qu'an
puisse dire que tous les dentistes  puisse dire que tous les dentistes
devraient étre docteurs en méde-  devraient éfre docleurs en méde-
cine, dans l'application on aurait cime. . . .. ..« o o oo cn = -
tort dlimposer cetle: obHgation] i Sl Sl e s s e aih
car il n'est pas possible d'ajouter
les cing ans d'études techniques
nécessaires pour étre dentiste aux
sept ans d’études médicales.

1. Voir déposition & la Commission d'enseignement supérieur au Sénat, Odon-
felogie, j0 septembre 1909, page jo04.
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INTERETS PROFESSIONNELS

Nous recevons de I' Académie de Paris communicalion de la circulaire
el du décrel ci-dessous, décrel qui a d'ailleurs paru & I'Officiel.

Paris, le 9 novembre 1909.

LE MINISTRE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE ET DES BEAUX-ARTS

4 Monsieur le Recteur de I'académie d

J'ai 'honneur de vous adresser ci-joint ampliation d'un décret, en
date du 4 novembre 1909, portant réglement d’administration pu-
blique et fixant les rétributions a percevoir en vue de I'obtention du
grade de chirurgien-dentiste,”Jdont les études ont été réorganisées
par décrets en date du 11 janvier et 20 juillet 190g.

Les termes de ce décret me paraissent sulfisamment explicites
pour que tout commentaire soit inutile. J'appellerai seulement votre
attention sur la création de I'examen de validation de stage et sur le
dédoublement en deux parties du troisiéme examen de fin d'études.

Ces dispositions nouvelles n’étant pas mentionnées sur les états de
recettes actuellement en usage, M M. les secrétaires devront, chaque
fois que le cas se présentera, ajouter 4 la main sur ces deux piéces,
tant aux « droits acquis » qu'aux « renseignements scolaires », les jus-
tifications complémentaires nécessaires.

Les actes qui seront accomplis en vue du grade de chirurgien-dentiste
(régime de 1893) seront portés sur des états spéciaux (ancien régime).

Signé : Gaston DOUMERGUE.

DECRET
relatif aux droits a percevoir en vue de l'oblention du dipléme
de chirurgien-denlisie.

Le PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE,

Surlerapport du Ministredel'Instruction publique et desBeaux-Arts:

Vu l'article 6 de la loi du 27 février 1880, portant qu'un décret
rendu en la forme des réglements d'administration publique, aprés
avis du Conseil supérieur de I'Instruction publique, détermine le
tarif des droits d’inscriptions, d'examens, de certificats d'aptitude et
de diplome 4 percevoir dans les établissements d'enseignement supé-
rieur chargés de la collation des grades :

Vu le décret du 22 aofit 1854;

Vu laloi de finances du 20 [évrier 1887 ;

Vu la loi du 10 juillet 1896 ;

Vu le décret du 31 juillet 1897 ;

Vu les décrets des 14 février 1894 et 26 février 1907 ;

Vu le décret du 11 janvier 1909, portant réorganisation des études
en vue du grade de chirurgien-dentiste ;
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Vu le décret du 20 juillet 1909 :

WVu I'avis du Conseil supérieur de/l'Instruction publique ;

Vu I'avis du Ministre des Finances en date du 25 septembre 1goy;
Le Conseil d’Etat entendu,

Décréte :

Art, 1°*, — Les droits a percevoir pour études, examens, certificats
d’aptitude et dipldme en vue du grade de chirurgien-dentiste, tel
qu'il est réorganisé par le décret du 11 janvier 19og, sont fixés 4 |a
somme de mille quarante-cing francs et répartis de la fagon suivante :

ACTES SUBIS DEVANT LES
e ——
| Ecoles
ERI "IEE meAeOmeN o nigin exercice
el
Pag:u::d:g;;“ Ecnleds pr.:garf.tu‘-res
& médecing
NATURE DES ACTES et de pharmacie. | o 4o pharmacie.
AU PROFIT AU PROFIT
™ i | —— . p—
de du |, I.d? i
TOniver- | Trésor §°2 @ESF [ 7 s0r
site. | putic. | | publie.
fr. {x ir. ir.
Examen de validation de stage, & 25 Ir..... W 3% -1 n
12 droits trimestriels d'inscription, & 30 fr..| 360 » 160 "
12 droits trimestriels de bibliothéque, & 2.50.] 30 0 jo "
12 droits | 1t anneée :
1rimcstrielsl1 4droits & 15 r. = 60 0rs.ue.s
de travaux P 2* et 3® années: 320 L jo. »
pratiques, | & droits a 32.50 = 200 1r..,...
Examen (& 400r).cvavearaness " 40 40 "
1** Examen. 2 B
’ Certificat d'aptitude (& 201r.).. 8 20 u 20
( Examen (& 30 [rdesvonasnansi " 30 30 "
* Examen.)
e { Certificat d'aptitude (& 20 fr.). u 20 n 10
/ I examen (& jof.) » jo jo "
[ 1r*épreuve. { 1 certificat d'ap-
titude (& 20 fr.). " 20 n 10
3* Examen.: 1 examen (& 30f.) " 0 jo »
- I certificat d'ap-
3% EPreuve. o yitude (a 20 fr.). » 20 =' 0
Dipldme(a 100f.)| » 100 n 100
TOTAUR, s s sanivast 7o, | 333 § 804 180
e Vo, -
TOTAL GENERAL. .. .u. .. 1.045 I1.045
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LIVRES ET REVUES

Atlas des lésions anatomo-pathologiques de la pulpe dentaire,
avee contribution 3 l'anatomie normale de 'ivoire et de la
pulpe chez 'homme.

(Qualre parlies. Soixante-trois planches avec texle explicalif.)

Par le docteur médecin Oskar ROMER,
Professeur a I'Université de Strasbourg®.

Voici un bel ouvrage que je recommande vivement 4 tous nos con-
fréres qui s'intéressent aux lésions anatomo-pathologiques de la pulpe.
Ll est édité avec un luxe qui en fait une véritable ceuvre d’art et son
prix ¢n est peu élevé, grice a une contribution universitaire.

Le professeur Rémer, dont je ne saurais dire assez en quelle haute
estime je tiens sa valeur scientifique et sa conscience technique, vient
de consacrer 12 ans de sa vie 4 cet atlas,

Je n’ai pas a présenter ici M. Romer ; il est déja assez connu par
ses recherches sur la dentine et sur les terminaisons nerveuses de la
pulpe, par ses travaux sur les périodontites, sur les granulomes des
racines, elc.

Nous connaissons déja 'histologiste, 'anatomo-pathologiste ; <es
microphotographies le classent aujourd’hui au premier rang des micro-
graphes,

I1 divise son ouvrage en quaire pariies

La premiére comprend douze planches et est consacrée 4 Uhistologie
normale : modifications des cellules de la pulpe qui deviendront des
odontoblastes (fig. V, VI, VII, VI1Ij (planche 1 et 11).

Les planches ILI et IV montrent les prolongements des odonto-
blastes dansles canalicules de Tomes.

Pl. V. — Admirables coupes transversales de la couronne.

Pl. VII. — Différences de volume des canalicules dans l'ivoire nor-
mal et dans la carie. ‘

Pl, VIII. — Transformation par la carie des canalicules, gaines et
substance fondamentale.

Pl. X. — Artéres et veines de la pulpe normale.

Pl. XI. — Nerfs et capillaires de la pulpe normale.

Pl. XII. — Nerfs de la pulpe.

1. Atlas der pathologisch anatomischen Verdnderungen der Zahnpulpa, nebst
Beitrdigen zur normalen Anatomie von Zahnbein und Pulpa beim Menschen
{gedruckt mit Beihilfe der Kuntzstiftung an der Universitdt Strassburg). Frie-
drich Ernst Fehsenfeld. Freiburg i. B. 1900, M. 40,
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Odentalgie.

Les vieux remédes, dit-on, sont toujours les meilleurs. 'Aux’per-
sonnes affligées d'odontalgie, rappelons donc comment on soignait
les machoires romaines. Les Quirites distinguaient deux sortes’de
recettes, les unes magiques, les autres proprement médicales. « Pre-
nez, disaient les magiciens, la téte d'un chien mort de la rage;
brolez-la sans les chairs ; mélez la cendre 4 de I'huile de cyprus, et
injectez dans 'oreille du c6té de la douleur. L'os de I'épine d'un
serpent d’eau peut servir 4 scarifier la gencive, pourvu que le serpent
soit male et de peau blanche; de méme I'os frontal d'un lézard,
extrait pendant la pleine lune ; de méme un os de poule s'il a séché
dans un trou de muraille, et sous la condition de le jeter aussitdt. On
se trouve bien d'injecter dans l'oreille de I'huile de cédrat ol I'on
fait macérer soit des punaises de mauve, soit dela fiente de moineau,
encore que cette derniére donne des démangeaisons. On jugera plus
commode de mettre dans les dents creusesun ver qui se nourrit de
I'herbe appelée bassin de Vénus ou une chenille de chou. Il est
simple, également, de mordre un coeur de couleuvre ; mais, comme
il vaut toujours mieux prévenir que soigner, on fera bien en tous
temps de manger deux rats par mois; ce préservatif est souverain ».
Sans mettre en doute l'effet de ces formules magiques, Pline, en
homme de science, recommande plutdt les recettes médicales. Parmi
les végétaux, il conseille les racines de plantain, de verveine, d'aris-
toloche, d'hysope qu'on peut macher, ou prendre en décoction; ou
apres les avoir lavées 4 I'eau de mer, faites-les infuser dans du vin ou
mieux dans du vinaigre ; versez tiede dans la bouche, ou bien dans la
narine opposée au coté malade. La colle de menuisier, le fiel de tau-
reau, le lait de chévre composent un élixir parfait, surtout si on a le
soin, ensuite, de se rincer la bouche avec du bouillon de grenades
douces. Comme poudres dentifrices, Pline préconise la corne de
cerf brilée, la cendre de téte de loup, de l'os de pied de cochon.
Enfin, pour calmer les douleurs, le régne animal lui fournit la vive
dont I'aréte sert 4 scarifier la gencive, et surtout la grenouille, qui
s'emploie de plusieurs fagons ; soit cuite dans du vinaigre — et alors
on s'en gargarise — soit suspendue entiére 4 la machoire, dont elle
tire le mal. Mais Pline oublie de dire combien de temps on doit Ja
garder,

(Courrier du Soir.)
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NECROLOGIE

On annonce la mort 4 I'dge de 53 ans de M., Goddé, chirurgien-
dentiste & Paris,

T L RN MWL M T MY T
NOUVELLES

Mariage.
Nous apprenons le mariage de notre confrére M. Maurice Camus,
D.E.D.P., avec M"* Héléne van Gool, qui aura lieu le 7 décembre

prochain @ Maubeuge (Nord).
Nous airessons aux familles et aux futurs époux nos félicitations.

Nouveau Journal.

La Société dentaire portugaise vient de décider la création d'une
revue dentaire mensuelle. Le premier numéro paraitra en janvier ou
février prochain.

Ecole dentaire de Harvard.

Les nouveaux baAtiments de I'Ecole dentaire de Harvard, Boston,
Massachussetts, Etats-Unis, seront inaugurés solennellement les 7
et 8 décembre prochain.

Institut dentaire de Berlin.

Le budget de 1910 contient la premiére annuité pour la reconstruc-
tion de I'Institut dentaire de Berlin. Les nouveaux batiments seront
situés dans le voisinage de I'hdpital de La Charité.

Un cours libre d'odontologie pour les médecins militaires y sera
fait quand la construction sera achevée.
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Comité central allemand d'hygiéne dentaire scolaire.

Le Comité vient de recevoir un legs de 12.500 (rancs d'une per-
sonne charitable de Francfort morte récemment.

Un réglement suranné.

L loi fribourgeoise de 1850 sur la santé publique prescrit que les
candidats & la patente de dentfiste doivent subir un examen, d'aprés un
réglement spécial. Ce réglement fut élaboré en 1851. Mais au regard
de I'é¢tat actuel de la science médicale, ce réglement est tombé en
désuétude, aussi, en 1892 et en 1900, le Conseil d Etat décida-t-il
d’en faire abstraction et de s'en tenir 4 'examen fédéral.

L'année derniére, un candidat 4 la patente, genevois, ayant de-
mandé 4 subir 'examen, n'y fut pas admis. Il recourut au Tribunal
fédéral, qui, tout en reconnaissant ce qu'avait de louable, au point de
vue de l'intérét de la santé publique, la décision du Conseil d’'Etat,
a d0 néanmoins donner raison au recourant, le réglement institué par
la loi de 1850 n'ayant pas été légalement abrogé.

Inspeotion des dents a I'école.

Afin de se rendre un compte exact de l'é¢iat des machoires des
enfants fréquentant les écoles du district d'Olten, la commission de
santé de ce district a ordonné une inspection 4 fond de bouches de
ces enfants. Les résultats obtenus ne sont pss favorables. Le quart
environ des enfants ont toutes leurs dents malades ; le 10 ofo com-
mence déja les classes avec une maladie dentaire. Comme on ne
prend aucune mesure d’hygiéne, le mal empire, si bien qu'a la fin des
classes, le 20 ou le 30 ofo des enfants est atteint.

Cet examen a en outre prouvé que, sur cent michoires, quatre au
plus sont indemnes. Tout cela n'est pas encourageant et il serait
temps de faire comprendre aux parents qu'une brosse & dents pour
chaque enfant et un peu d'eau chaude devraient figurer sur la table de
toilette le matin. .

Suicide d'un dentiste.

On annonce que M. Ferdinand Tanzer, denuiste & Graz, auteur de
nombreuses publications sur l'art dentaire, s'est suicidé dans cette
ville le 9 octobre en raison d'une maladie dont il €tait atteint.
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L'ODONTOLOGIE

L'0Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

e

NOUVELLES OBSERVATIONS SUR LA DENTITION
CHEZ LES SYPHILITIQUES HEREDITAIRES

Par Josern CAvALLARO,
Libero Docente & I'Université de Florence.

{ Communication an Congrés infernational de médecine de Em."’alfrm;‘.l

La dentition chez les syphilitiques héréditaires est un
sujet de grande importance et de haute actualité, aujour-
d'hui surtout que la découverte de la « spirochoeta pallida »
de Schaudinn et Hoffmann a poussé des milliers de syphili-
graphes et de pathologues a 1'étude de ce nouvel agent de la
syphilis ; il ne sera donc pas superflu de nous occuper une
fois de plus de cet intéressant chapitre de pathologie
humaine.

De récentes découvertes ont apporté des preuves et des
éléments nouveaux en faveur de la théorie syphilitique de
Hutchinson, chaudement défendue d'ailleurs par les Four-
nier, Hallopeau, Darier, Antonelli et autres. Cette théorie
est maintenant si pleinement confirmée et par la pathologie,
et par la clinique, qu’elle ne peut plus étre mise en doute
et qu'elle a fait justice de toute théorie contraire. Passons
donc briévement en revue nos derniéres recherches, les
faits nouveaux qui se sont produits et les conclusions qu'il y
a lieu d'en tirer.

30
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heures et y sont laissées jusqu'a ramollissement complet.

Lafluoroglycine est parfois remplacée avec succes dans les
mémes proportions par l'orcine et le pyrogallol. De toute
facon il reste bien entendu que 1'adjonction de ces phénols
doubles ou triples n'ajoute rien au travail de déminéralisa-
tion et n'a d'autre but que de mieux protéger les éléments
histologiques. Ces éléments, en effet, 4 1'exception des glo-
bules rouges restent entiéerement indemnes et sensibles aux
matiéres colorantes.

Généralement on emploie la coloration en masse au
lithiocarmin de Orth aprés un lavage abondant et complet
des pieces dans 1'eau courante pendant 24 heures au moins.

Les opérations suivantes pour l'inclusion dans la paraf-
fine et la colloidine ont été faites suivant les procédés ordi-
naires.

On a quelquefois soumis les coupes collées sur le verre
protecteur & la méthode de Weigert pour les fibres élasti-
ques et obtenu ainsi, outre une coloration nette et élégante
de ces fibres, une netteté plus grande dans la différenciation
des parties constitutives des nucléoles.

a) Bourrelets el élranglements de la bapille. — La
pulpe des dents syphilitiques, vers la limite inférieure ou
la dentine et 1'émail de la couronne s’amincissent et ces-
sent, forme des tubérosités en forme de bourrelets, comme
si elle ne pouvait plus étre contenue par la gaine épithé-
liale. Au bourrelet auquel correspond un tissu plus dense
de la pulpe, des nucléoles plus colorables et une infiltration
plus intense des éléments parvicellulaires, succéde ['éfran-
glement qui peut étre plus ou moins accentué comme dans
les molaires dans quelques-unes desquelles il va si loin qu'il
équivaut presque a la décapitation des cuspides (fig. 1 et 2).

Les étranglements ont un rapport, cliniquement, avec
les atrophies cuspidiennes de 1'émail et de l'ivoire.

b) Altération histo-chimique des éléments de 'émail.
— La disposition caractéristique des prismes de 1'émail en
lignes paralléles, légérement ondulées, avec des ombres ou
stries transversales au voisinage de la dentine est altérée par
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la présence de quelques i/ots arrondis formés eux aussi de
substance tubulaire mais indubitablement modifiée (fig. 3
et 4). Ces ilots se distinguent nettement du corps principal de
la formation : ils se composent, eux aussi, d’éléments prisma-
tiques qui different peu des autres pour la forme et la direc-
tion et révélent qu’ils proviennent de méme des adaman-
toblastes, mais ils sont plus réfractaires, plus détachés 1'un
de 'autre et retiennent moins de substance colorante. On
remarque aussi, correspondant aux adamantoblastes, des
prismes de méme nature, non plus réunis en ilots, mais ali-
gnés en seéries paralléles. .

Dans d'autres préparations, la couche d'émail est d'aspect
normal mais elle se termine vers la dentine par une ligne
dentelée ou plutdt festonnée dont les entailles font penser a
I’existence d’ilots analogues qui ont été emportes.

LL.a méme technique de decalcification a été suivie pour les
dents érosives, dans lesquelles nous avons remarqué des
prismes d’émail brisés, désagrégés, clairsemes, des espaces
interprismatiques deforme diverse, la plupart globulaires,
trés étendus (fig. 5), et dans la racine la cowuche granu-
laire trés abondante, les tubes rares, plus larges que la nor-
male et des espaces interglobulaires si rapprochés, siéten-
dus, si nombreux, qu'ils constituent de vraies pertes de
substance correspondant aux différentes formes d’hypopla-
sies (fig. 6).

Les altérations dont nous venons de parler, controlées
comme nous 'avons dit par I'examen de 17 maxillaires de
feetus macérés a sept et a neuf mois avec constatation de
syphilis héréditaire et de 11 dents de syphilitiques hérédi-
taires ont été foujours et constammentles mémes et indi-
quent une non-formation de la dentine et de 1'émail due &
une affection inhibitoire (la syphilis) qui a agi dans la
période de formation de ces tissus.

¢) Sacs dentaires. — Nous n'avons observé aucune alte-
ration macroscopique dans les sacs dentaires syphilitiquesen
radiographiant des maxillaires de feetus syphilitiques et de
feetus sains (fig. 7 et 8).
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Fig. 3. .= llots arrondis. Fig. 4. — llots arrondis,

Fig. 3. — Espaces interprismatiques.
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Fig. 6. — Espaces interglobulaires.

LA

Fig. 7. — Sacs denlaires normaux.

Fig. 8. — Sacs dentaires syphilitiques.
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2" ALTERATIONS VASCULAIRES DANS LES DYSTROPHIES
DENTAIRES.

Ayant noté que dans les deux autres termes de la triade
de Hutchinson — lésions oculaires et lésions auriculaires
— les altérations wvasculaires constituent un des faits les
plus importants de ces lésions, carlasyphilis estune maladie
de caractére éminemment vasculaire et sanguin, nous avons
egalement entrepris la recherche des altérations vasculai-
res dans les dystrophies dentaires, recherches que nous
etions le premier a tenter.

Les résultats furent tout d’abord entiérement négatifs.

[l n’y avait rien la qui allit 4 'encontre de la « théorie
syphilitigie », puisque nous trouvons dans les dystrophies
dentaires des lésions d'une telle importance (retard d’évo-
lution, altération des tissus dentaires, anomalies de struc-
ture, forme, volume, nombre, etc.) qu’elles leur conservent
toute leur importance vis-i-vis des deux autres termes de
la triade et justifient a elles seules 1'hérédité syphilitique ;
mais 'absence de ce caracteére si important de la syphilis
hereditaire ne laissait pas que de nous surprendre.

Et en effet, en poussant plus loin nos recherches, nous
avons fait des constatations qui ent complétement changé
nos conclusions-primitives.

Nos sujets d'expériences, provenant desyphilitiques héré-
ditaires, etaient les suivants: quatre pulpes de dents en
embryon ; trois pulpes entiéres de premiéres molaires per-
manentes (supérieure droite, supérieure gauche, inférieure
gauche) avec atrophie et carie centrale noire du troisieme
degré ; deux pulpes radiculaires de canines permanentes
avec étranglements cuspidiennes ;

Deux pulpes de molaires (1™ et 2™) supérieures droites
(dents de lait) avec érosion en nappe.

Les pulpesdentaires extraites délicatement des tissus durs,
fixés dans l'alcool et colorées avec del'extrait de boisde cam-
péche et de I'orange nous ont fourni les données suivantes :

Oc. n. 3 ,
Ob. - n. g Reichert.
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© Fig. 0. — Endo-artérite,
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Hoffmann qui apparait comme un mince filament en spirale
(8 & 12 spires trés serrées et régulierement distribuées),
surtout dans la cavité des vaisseaux sanguins, mais aussi
sur I'endothelium et dans le voisinage des vaisseaux.

Pour la pulpe des dents syphilitiques, la technique a ete
la méme: fixage dans dela formaline 4 10 ofo : réaction au
nitrate d’'argent ; inclusion dans la paraffine; section en
série ; coloration avec la (iemsa. Le résultat paraxitolo-
gique a fait constater la présence dela spirochaeta pallida
dans la cavité des vaisseaux sanguins.

La présence de la spirochacta pallida dans les tissus
dentaires coincidant avec les altérations des vaisseaux et les
autres altérations anatomo-pathologiques des tissus mémes
prouve sans aucun doute qu’elle est la cause immeédiate et
certaine de ces lésions.

IT. — Contribution clinique.

Frappé de la fréquence des dystrophies dentaires dans
la premiére dentition et du peu de cas qu'on en fait, nous
avons recherché quelle était leur valeur et pouvons affirmer
que ces lésions méritent d’étre prises en sérieuse considéra-
tion. En effet elles précédent de quelques années les lésions
des dents permanentes et on les observe méme souvent
avant les lésions oculaires, de sorte qu’elles permettent de
signaler I'hérédité syphilitique longtemps avant l'appari-
tion des premiers stigmates. Les dents de lait se forment
dans la premiére moitié de la vie feetale, alors que la syphi-
lis ne fait sentir que bien rarement son influence et est, si
elle intervient, une cause fataled’avortement ; il en résulte
que ces dents, 4 de rares exceptions prés, ne devraient pas
étre intéressées. Beaucoup d'auteurs, se basant sur ces
faits et considérant en outre que les dents de lait sont plus
fragiles, plus sujettes aux caries (surtout quand elles sont
gatées d'avance) et plus cadugues que les dents perma-
nentes, ce qui rend moins apparentes leurs lésions, ont
néglige dans leurs recherches les dents de lait comme insi-
gnifiantes. Mais si on considére que I'éruption et la calcifi-

40
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cation des dents, aussi bien celles delait que les permanentes,
sontlaplupartdutempsretardées dansla syphilis héréditaire
et les dents de lait dentifient peu de temps avant la molaire
de six ans, on se rendra compte de la fréequence des lésions
dentaires dans la dentition de lait. Elles ont du reste la
méme valeur que les lésions des dents permanentes puis-
qu'elles sont le résultat de la méme cause morbide,

On observe 1'érosion sur la premiére ou la seconde den-
tition suivant le moment ol agit la cause morbide inhibi-
toire, la syphilis héréditaire.

Si, comme a 'ordinaire, la syphilis exerce son influence
sur le feetus dans les derniers mois de la grossesse ou dans
les trois mois qui suivent la naissance, on trouvera lésées :
la dent de six ans, les incisives, les canines. Mais il peut
arriver que la cause perturbatrice intervienne dans les pre-
miers mois de la grossesse — dans la période de formation
des dents de lait — puis s'atténue et cesse ; alors nous trou-
verons les dents de lait 1ésées et, plus tard, les dents perma-
nentes seront indemnes. C'est ce qui explique que beaucoup
d’enfants ne portent aucune trace de syphilis dentaire;la
maladie s'est atténuée dans la période d’évolution des
dents de la premiére dentition et quand celles-ci dispa-
raissent, les signes de 'infection syphilitique disparaissent
avec elles.

On peut donc considérer comme inexacte l'affirmation de
certains auteurs d'aprés lesquels la dystrophie dentaire
appartient seulement a la seconde dentition. Sept fois sur
cinquante-six cas dans la premiere dentition, nous avons
observeé, outre les erosions coronaires et cuspidiennes, la
dent de Hutchinson.

Capdepont, Tronchon et Oberwarth ont fait la méme
constatation. ;

De plus nous avons observé dans beaucoup de cas une
érosion en nappe ou gdteau de miel sur les secondes mo-
laires de lait et quelquefois aussi sur les premiéres, lésion
presque systématique qui n’a encore ¢té signalée par
aucun auteur.
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Nous avons aussi observé cette lésion chez des sujets
adultes quand ces dents persistent a la place des dents
permanentes. Notons en passant que la persistance des
dents de lait est trées commune dans la syphilis et a une
grande importance quant a 1'hérédite. Flle démontre en
effet, qu’a un moment donné, cette grave affection a di
arréter ou tout au moins vicier le développement de la dent
permanente.

Taches blanches. — Dans deux cas avec contribu-
tion spéciale, nous avons constaté une nouvelle altération
comme syphilis héréditaire incontestable.

Sur la couronne de la dent, spécialement sur la face
labiale, nous avons observe des taches blanches, opaques,
irréguliéres, variant de grandeur, de forme et de nombre,
assez semblables aux taches qu'on voit sur les ongles.

La surface de ces taches n'était pas lisse, mais rugueuse,
légérement ridée et le tissu semblait plus lache, d'un grain
plus gros. Au toucher on avait une sensation analogue a
celle que produit le papier de verre.

Dans 'un des cas nous avons constaté la lésion que sur
la canine seule, en méme temps que la dent de Hutchinson
et 'atrophie cuspidiennes de la premiére molaire ; dans
I'autre la lésion se trouvait sur les incisives médianes, sur
les canines et sur les premiéres grosses molaires.

Les dents ont pousse avec ces lésions.

La disposition des taches n'était pas symétrique, mais le
fait de les avoir observées réguliérement et exclusivement
sur les dents qui sont le plus souvent lésées dans la syphilis
héréditaire nous fait supposer que c'est a cette maladie
qu’on doit attribuer ces dystrophies.

Observations clinigues. — Outre les trente-sept cas de
dentition syphilitique héréditaire déja publiés, nous avons
eu I'occasion d'en recueillir derniérement dix-neuf autres.

Nous en exposerons quelques-uns.

Le plus intéressant est un cas de syphilis de la froisieme
génération ou syphilis atavique, car les stigmates den-
taires observés, extrémement caractéristiques, sont pareils
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a ceux qu'on trouve dans la syphilis heréditaire propre-
ment dite ou de la seconde génération (dent de Hutchin-
son, atrophics cuspidiennes sur les Incisives, sur les
canines et sur les premiéres molaires permanentes).

Valeur diagnostigue. — Toutes les dystrophies dentai-
res doivent-elles étre attribuées exclusivement ala syphilis
héréditaire? Les érosions banales, isolées, constatées ici et 1a
sur quelques dents peuvent fort bien dépendre d’'une autre
cause morbide agissant dans la période de 1'évolution du fol-
licule et contrariant cette évolution ; mais les érosions syme-
triques, systématisées, qui se localisent toujours sur les
mémes variétés de dents, toujours au méme niveau pour les
dents du méme rang et a un niveau différent pour les dents
d’autres rangs ne peuvent étre attribuées qu'a la syphilis
qui est presque la seule maladie ayant une influence mor-
bide sur le fecetus dans la vie intra-utérine ou dans les pre-
miers mois qui suivent la naissance.

Le professeur Fournier affirme que sur cent cas d'éro-
sions dentaires, quatre-vingts doivent étre attribués a la
syphilis héréditaire et vingt 4 d'autres causes, sinon a une
hérédité syphilitigue inconnue ou ancienne.

La nature méme de la syphilis explique la fréquence de
son intervention dans la formation des altérations dentaires.

Comme maladie essentiellement dystrophique elle mine
puissamment la nutrition et le développement de tous les
organes, de tous les systémes ; il n’y a donc pas a s’étonner
gu’elle fasse sisouvent sentir son influence sur le systéme den-
taire: la formation des lésions dentaires coincide d’ailleurs
parfaitement avec la période la plus active de la syphilis.

I11. — Existe-t-il une dent pathognomomique de la syphilis?

Il est incontestable que la syphilis, loin de se borner,
comme- nous l'avons vu, aux formes simples de la dent de
Hutchinson, peut réaliser toutes les altérations dentai-
res possibles ; mais on ne peut les considérer toutes comme
des altérations pathognomomiques de la syphilis héredi-
taire.
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Pour 1'école frangaise et spécialement pour Fournier, les
stigmates dentaires pathognomomiques de la syphilis héré-
ditaire sont les suivants :

1° Dent de Hutchinson ;

2° Atrophie cuspidienne de la premiére molaire perma-
nente ;

3° Dystrophies cuspidiennes multiples et systématisées
des dents permanentes.

Nous ajouterons:

4° Dystrophies multiples et systématisées des dents de
lait.

En effet, puisque les dents de lait présentent les mémes
lésions symeétriques et systématiques que les dents perma-
nentes (incision semi-lunaire de Hulchinson sur les
incisives, érosion en sillon sur les canines, érosion en
nappe ou gdtean de miel sur les molaires); puis-
qu'elles montrent les mémes altérations anatomo-patholo-
giques des tissus, les mémes altérations des vaisseaux et la
spirochaeta pallida, il 'y aucune raison de ne pas attri-
buer 4 ces lésions une valeur pathognomomique égale.

Etant donnés les faits nouveaux que nous venons
d’exposer, quelle signification peut-on attribuer aujour-
d'hui aux stigmates dentaires ¢ Doit-on encore les consi-
dérer comme des stigmales dystrophiques, ou comme des
stigmates syphilitigues dans le sens strict du mot ? En
d’autres termes sont-ils de nature ou simplement d’origine
syphilitique indirecte ?

La question embarrassante autrefois a cause des nom-
breuses objections qu'on pouvait encore faire a I'interpréta-
tion des faits cliniques seuls est facile a trancher aujour-
d’hui griace aux preuves positives que nous pouvons
apporter.

I’anatomie pathologique nous enseigne que les réactions
anatomiques des tissus contre le virus syphilitique se tra-
duisent par un double procédé d'infiltration des globules et
d’hyperplasie conjonctive.

41
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QUELQUES NOTES SUR LES BRIDGES
A LONGUE PORTEE ET A SELLES
RESULTATS LOINTAINS

Par H. Massox,

Professeur suppléant & I'Ecole dentaire de Paris.

Il nous a paru intéressant de publier les résultats a lon-
gue échéance de cing cas de restauration des dents du
maxillaire supérieur, au moyen de bridges étendus, et d'en
tirer des deductions qui semblent en opposition avec les
conclusions généralement admises.

Il serait difficile, a I’heure actuelle, de faire la synthése’
de nos connaissances sur les travaux a pont. D’'innombra-
bles articles et d’excellents traités ont, du reste, été publiés,
les uns faisant 'apologie des bridges, les autres les con-
damnant irrémédiablement, en particulier les bridges éten-
dus. La, comme en toute chose, les opinions outranciéres
sont une forme d'exagération critique ; comme toute mé-
thode, les bridges-works ont leurs avantages et leurs incon-
vénients,

Cependant il est un point sur lequel il importe d'insister,
avant d'entrer dans des considérations de détail, et qu’a
mon avis on n’a jamais fait suffisamment ressortir.

Eliminant les considérations d’ordre mécanique : principe
d’application des forces, étude des bras de levier, question
de l'équilibre articulaire, qui nous permettent d’utiliser judi-
cieusement et en raison de leur valeur intrinséque les points
d’appui que nous offrent les dents, il nous est facile et loi-
sible de diminuer et de réduire & leur strict minimum les
impéeédimenta du bridge.

Jai toujours été frappé de ce fait, et ¢’est sur ce point que
j'aimerais voir les auteurs s’appesantir, que les ennuis et les
résultats souvent meédiocres que donnaient les travaux &
pont, aprés un laps de temps souvent réduit, étaient dus a
ce gque j'oserai nommer une malfagon. _

Les méthodes et traités qui enseignent les diverses
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¢tapes a parcourir pour mener a bien cette construction
semblent faciles i suivre, les croquis et schémas sont aisés
4 comprendre ; ils le sont beaucoup moins a exécuter. Il
est admis, par exemple, que les couronnes en or sont un des
meilleurs moyens de restauration dentaire, lorsque nous ne
pouvons plus utiliser les substances métalliques ou plasti-
ques. Il n'en est pas moins vrai que certaines couronnes
constituent de petits foyers d’infection, que vient recouvrir
une gencive hypérémiée et fongueuse, stade de début d'un
processus inflammatoire qui ne demande qu'a se généra-
liser. Les bords de la couronne ne s'appliquent pas suffisam-
ment contre les parois de la dent qu'elle devrait sertir ; il
se forme la des réceptacles ou les détritus alimentaires
trouvent asile pour fermenter.

C’est la pour le bridge une cause de moindre durée :
I'insuffisance de préparation mécanique, l'insuffisance dans
le décorticage des moignons et dans l'ajustement des col-
liers et des anneaux qui les entourent sont une des princi-
pales causes qui reduisent souvent a quelques années la
durée des travaux a pont.

(. Villain, dans un numéro de L’'Odontologie d'avril 1907
a méthodiquement et longuement exposé la synthése des
critiques que l'on peut adresser au bridge-work.

Quoi qu'il en soit et jusqu'a ’heure actuelle, comme il n’est
guere de critérium absolu de certitude sur les indications
formelles des travaux a pont, il faut nous contenter d’une
sage modération dans leur usage et ne point les appliquer
de fagon exagérée. Le sacrifice de dents saines ou peu
atteintes, lorsque nous les prenons comme point d’appui,
reste toujours et malgré toutun acte d’exagération dont il
devient difficile de rendre compte ; il entraine avec lui
la nécessité d'un examen de I'état général du patient, et si
la question si discutée de I'ankylose radiculaire et des modi-
fications histo-pathologiques que subit le ligament alvéolo-
dentaire peut se poser alors que nous prenons des dents
saines pour piliers, elle perd de sa valeur lorsque nous
utilisons, en leur lieu et place, des racines sauvées par un
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long traitement ou des organes que nos procédés d'obtura-
tion n'auraient pas su rendre a leurs fonctions physiologi-
ques. Les actes humains n'ont dans le temps qu'une valeur
relative et quand pendant nombre d'années un bridge cons-
truit en respectant ces principes aura, tant au point de vue
esthétique que physiologique, rendu d’inappréciables servi-
ces, on ne pourra guere en demander plus, car il y a large-
ment équivalence entre les sacrifices exigés et les résultats
obtenus.

Je retracerai briévement 1'histoire d'un seul des cing cas
de bridges complets que j'ai eu 'occasion de traiter, parce
qu'il est de date ancienne déja ; il remonte 4 octobre 1g0j.
Les autres cas ne sont d’ailleurs que des variantes de ce
premier cas et n'en different que par les points d’appui.

Le patient, un homme de robuste constitution, du type
musculaire, portait un appareil prothétique dont la stabilite
était assurée par des anneaux entourant ce qui subsistait
des deuxiémes molaires et des crochets placés sur les canines,
seules dents qui lui restaient encore. Ces dents, d'ailleurs
en fort mauvais état, avaient été reconstituées par des obtu-
rations étendues et leur sacrifice, en tant qu'utilisation
comme point d’appui, était parfaitement légitime. Je n’insis-
terai pas sur les détails d’exécution d'un semblable appareil,
dont la construction par sections et la réunion de celles-ci en
une pi¢ce unique n'offrent pas de particularités remarquables.

Je noterai cependant que pour le placement des surfaces
articulaires de ces bridges étendus il est indispensable
d’employer les articulateurs dits anatomiques. Il importe
que dans l'acte d’occlusion parfaite les pressions soient
réparties sur les surfaces triturantes et sans qu'un des piliers
ait 4 subir un traumatisme répété et que lors de l'occlusion
en avant dans l'acte d'incision, par protrusion de la machoire
inférieure, les deuxiémes molaires inférieures viennent en
contact par leur tubercule distal avec les tubercules mésiaux
des faces articulaires des couronnes du bridge. Dans cette
position physiologique, qui constitue un des temps les
plus importants de la mastication, la stabilité du bridge
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Comme conclusion pratique . Villain conseillait la
préparation 4 double plan des racines, incisives et canines ;
le plan buccal laissé aussi haut que possible, de facon a
offrir un maximum de résistance aux pressions exercées
dans la direction linguo-vestibulaire.

Dans les bridges étendus, cet inconvénient est trés dimi-
nué : les attaches sur les dents postérieures s'opposent i
cette poussée en avant ; les pressions sont plus intégrale-
ment réparties sur l'ensemble des points d’appui. La conti-
nuité de la surface articulairerappelle la continuité des faces
mastiquantes des dents normales ; la question de I'équilibre
articulaire se trouve plus intégralement résolue que dans
les cas de bridges peu étendus.

Les conditions opfima sont réalisées quand les piliers
sont équidistants, les pressions sont alors réparties ; et si
elles ont tendance a s'exagérer, elles ne s'exercent pas
toujours dans le méme sens, permettant ainsi aux dents
servant de points d'appui une sorte de demi-mouvement
physiologique, qui ne peut que leur étre favorable.

11 serait trop long d’étudier la valeur d'attache de cha-
cune des dents prises comme moyen de rétention dans ces
appareils étendus, je me contenterai d'ajouter ce qui suit:

Lorsque dans les bridges trés étendus les piliers sont trop
éloignés, lorsque pour des raisons cliniques les pressions
qui s'exercent entre deux des points d'appui paraissent
exagérées, je n'hésite pas 4 employer les selles fixes, repo-
sant directement sur les gencives et en contact absolu avec
elles. lLes résultats expérimentaux sont dans ce sens
d’accord avec les conclusions auxquelles les faits d'observa-
tion permettent d'aboutir. Rappelons briévement que les
gencives sont, au point de vue histologique, constituées par
un tissu conjonctif dans lequel dominent en majorité les fi-
bres élastiques a trame serrée et dense. J'ai, il y a quelques
années, examing, au laboratoire de mon maitre le Professeur
Chatin, nombre de coupes de gencives, chez les vertébrés
supérieurs et chez I'homme ; j'y ai toujours observé cette
richesse en éléments élastiques avec trés peu de cellules
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dites migratrices, et peu ou pas de glandes unicellulaires
excrétrices. Le derme extrémement résistant se trouve
recouvert par un épithélium pavimenteux stratifié, dont
les cellules tout & fait supérieures sont trés chargées d’éléi-
dine, et ol les phénoménes de desquamation sont pres-
que nuls. La gencive qui se reforme aprés les plaies de
T'extraction, quand la résorption des proces alvéolaires est
définitive, est de nature plus fibreuse encore, puisqu’elle est
d’ordre cicatriciel, et ne comporte en aucune facon d'éléments
excréeteurs. Ces considérations histologiques m’ont toujours
paru justifier d'une fagon suffisante 'emploi des selles a
poste fixe.

J’en ai fait depuis cing ans de nombreuses applications,
et elles m'ont toujours donné d’excellents résultats.

Elles permettent 'usage de ponts dans des cas qui me
paraissaient au préalable ressortir du domaine de la pro-
theése ordinaire et se prétent a toutes les combinaisons d'or-
dre mécanique : emploi des dents a tubes, gencives en con-
tinuous gum, etc.

Je n'insisterai pas, car le temps me manque sur les indi-
cations que commande leur emploi : ajustement parfait, li-
mite a la créte, adaptation rigoureuse, dégagement absolu
des prolongements et des attaches musculeuses de la reé-
gion ; ces faits se déduisent d’eux-mémes.

Je terminerai en disant que, grice 4 une couche extré-
mement mince d'un ciment 4 l'oxyphosphate de zinc trés
liquide au moment cu scellement, leur adaptation se trouve
parfaite.

J'ai revu au cours de ces cinq derniéres années les pa-
tients porteurs de bridges complets, de bridges trés éten-
dus avec selles, a des intervalles de temps plus ou moins
espacés. Les appareils s'étaient admirablement comportés
et rien ne semblait mal augurer pour l'avenir. Je procéde
i chaque visite a un nettoyage soigné, a 1'aide d'une solu-
tion fraiche d’eau oxygénée, au nettoyage des parties de ces
bridges plus ou moins inaccessibles a la brosse.

J. Tellier,de Lyon, il y a quelgues années, dans un article
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tres documenté que publiait L'’Odontologie, signalait les
heureuses modifications de circulation gingivale qui sui-
vaient ces nettoyages partiels, le mucus et les produits de
désassimilation buccale, ayant tendance, malgré les précau-
tions d'hygiene les plus rigoureuses, a4 s'attacher fortement
aux parties en retrait des bridges, la ol les frottements
mécaniques sont impuissants a les déloger. En méme
temps qu'il permet de vérifier I'état articulaire, la solidité
d’attache du bridge, cet assainissement a périodes a peu
pres fixées exclut toute tendance a l'inflammation des gen-
cives, les couronnes n'étant somme toute gue des corps
etrangers, tolérés par 'organisme.

Je me résumerail donc briévement en disant que:

1" Les bridges rationnellement construits sont, dans les
appareils prothétiques, ceux qui peuvent donner le maxi-
mum de satisfaction ;

2" L’étude des points d'attache, la question d’application
des forces, 1'étude des leviers des supports, la résistance
étant éliminée, la préparation des points d'appui reste un
des facteurs capitaux dans 'exécution de ces appareils ;

3” Que leur durée est en rapport avec le soin et la perfec-
tion d’ajustement des moyens de rétention ;

4" Que ces conditions sont réalisées au maximum dans
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diaire des liquides buccaux, agissent sur les causes efficientes en
augmentant ou en diminuant leurs effets.

» La carie ne dépend pas de I'état des tissus dentaires, mais de
causes extérieures.

» Les défauts de structure des dents, tels que les fissures, les sur-
faces non polies, irrégulitres, les points de contacts défectueux, ne
sont des causes occasionnelles que parce qu'elles permettent aux
causes efficientes d'agir pour produire la carie.

» Le but que I'on désire atteindre par 'obturation des dents, est
d'¢loigner toutes les causes de la carie par I'occlusion de la cavité,
en donnant & I'obturation une forme telle que les détritus ne puissent
plus pénétrer autour des bords de I'obturation.

» Il n'y a aucune raison pour supposer que certaines dents sont
trop « molles » ou trop mal calcifié«s pour supporter des obturations
4 'or ou avec d'autres métaux. L'expérience a prouvé depuis qu'elles
étaient suffisamment solides.

» Le choix et I'adaptation des substances obturatrices pour les
dents « molles », « dures » fragiles, ou mal calcifiées ne reposent sur
aucune base. Ce choix peut dépendre des conditions extérieures aux
dents elles-mémes et des découvertes futurcs nous aideront dans ce
but.

» A I'heure actuelle, le jugement individuel de chaque opérateur
doit présider au choix des substances obturatrices dans les différents
cas, pour obtenir le travaille plus parfait, en tenant compte des condi-
tions locales, de son adresse personnelle et de la résistance des subs-
tances obturatrices.

» 1l n'y a aucune raison pour supposer que les troubles trophiques
du ligament alvéolo-dentaire, ou la pyorrhée alvéolaire, se rencontrent
chez les personnes qui ont des dents « dures » de préiérence 4 celles
dont les dents sont moins denses.

» [l n'y a aucune raison pour soigner médicalement les femmes
enceintes dans le but de leur fournir des sels calcaires afin d'éviter le
« ramollissement » de leurs dents, et avec l'idée de donner & I'enfant
des dents mieux calcifies. »

Le Dr Kirk, dans son intéressant article: « Les signes caractéristi-
ques de la structure des tissus durs des dents au sujet des expres-
sions dents « dures » et dents « molles », dit : « Je suis réellement
convaincu que les principales conclusions du D* Black sur les carac-
téres physiques des dents sont exactes et bien fondées. »

Si l'on se place au point de vue dentaire et que I'on examine ces
expériences, on peut dire, sans aucun doute, que le DT Black et le
Dr Kirk ont en partie raison, Tout le monde admettra qu'il y a une
différence dans la structure des dents, Je cite comme exemple le cas
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d’un jeune homme robuste, de bonne santé, d'origine irlandaise, de
vingt et unans, que je soigne depuis quelques années. 1 est d'une intel-
ligence au-dessus de la moyenne, d'une santé parfaite et biti comme
un athléte. Les maxillsires ont six centimétres deux millimetres de
diamétre au niveau des surfaces buccales des premiéres molaires, [l
avait trente-deux dents solides, saines, dures, sans une cavité, 1l con-
tracta la syphilis. En deux ans ses denis se décalcifierent, caries a
marche rapide, érosion, abrasion, décoloration et polyarthrite alvéolo-
dentaire. Au bout de six ans, ces troubles s'arrétérent, ainsi que la
gingivite, mais ses dents resiérent « molles » et depuis la carie ¢volue
classiquement et progressivement. Voila un cas typique et rare de
décalcification des dents aprés une maladie.

Clest un fait bien connu que nombre de personnes de cinquante
ans qui n'ont jamais employé de brosses 4 dents ou d'antiseptiques ont
trente-deux dents, dures, saines, sans carie,

Nous avons donc les deux cas extrémes de dents « dures » et de
dents « molles ». Discutons les conclusions du Dr Black au point de
vue biologique et non au point de vue dentaire, et voyons ci ce pro-
bléme n'a pas une autre solution.

En relisant les conclusions du D Black, un rayon de lumiére
jaillit des quatre premiers paragraphes, c'est tout ce dont nous avons
besoin pour atteindre notre but.

Le D* Black admet que les dents diminuent de force avec l'age;
que lorsque les pulpes sont mortes les dents se décolorent et perdent
notablement de leur force probablement & cause de la dégénéres-
cence de la substance organique ; que lorsque les pulpes se calcifient
la nutrition n'existe plus et I'voire n'a plus la méme résistance pour
la méme raison; que les dents des personnes dgées, et spécialement
celles dont les pulpes se calcifient, perdent de leur force.

Mon but est de prouver que toutes ces conditions évoluent par
changements systématiques.

Avant d'aborder le sujet dans ce sens, discutons d’abord ce que I'on
appelle dents « dures ».

L'examen des dents des squelettes appartenant aux races les plus
anciennes, nous montre une grande différence de structure et de
forme sionles compare 4 celles d’aujourd’hui. Les dents des squelettes
anciens ont en géneéral les couronnes courtes et bombdes; il existe
un grand espace alvéolaire interradiculaire ; elles sont profondément
enfoncées dans les maxillaires ; les racines sont courtes et pointues.
les bords alvéolaires épais. Ces dents sont solides et de texture fine
(signes connus des savants pour déterminer |'évolution des animaux);
il y en a presque toujours trente-deux. Les maxillaires ont cing centi-
métres six millimétres 4 six centimétres deux millimétres de diamétre,
variant avec la nationalité et les meeurs.
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extérieures, ni les tissus, ni les organes de ses parents, mais hérite
les caractéres d'un ancétre. Cet ancétre peut remonter & quatre ou
cing générations, or un enfant ressemble 4 ses ancétres les plusanciens.
Pour ces raisons il serait possible @ un enfant d’hériter la face, le
nez, les maxillaires et les dents ou n'importe quel organe des pre-
miéres races. Les personnes qui ont trente-deux dents bien dévelop-
pées, sans cavités et qui n'ont jamais employé une brosse 4 dents ou
d’antiseptiques buccaux le doivent 4 'atavisme au méme titre que la
face, les maxillaires et les dents. Voila précisément la source des
dents bien calcifiées.

Nous venons de prouver que dans |'évolution normale de I'homme,
les maxillaires, les dents, les proces alvéolaires, dégénérent au profit
de tout l'organisme. Les maxillaires mesurent maintenant en
moyenne, cinq centimétres au lieu de six centimétres deux milli-
métres. Dans le diaméire antéro-postérieur, les maxillaires sont de-
venus orthognathes au lieu de prognathes, d'oti la difficulté pour les
trente-deux dents de trouver leur place. Pour compenser ce manque
de développement les couronnes se sont rétrécies, les racines ne
divergent pas autant qu'autrefois. Les espaces interalvéolaires sont
moins grands, et les procés alvéolaires sont devenus plus longs et
plus minces la susceptibilité aux maladies en devenant plus grande.
Pour compenser encore ce manque de développement, la troisiéme
molaire n'évolue pas chez quarante-sept pour cent de mes patients.
Ajoutons & cette évolution normale les maladies héréditaires ou
acquises qui modifient Ja structure externe et interne des dents,
comme les dystrophies dentaires que nous observons et les espaces
interglobulaires. Des tissus pathologiques ne peuvent donner une
dentine ou un émail sains. Toutes ces modifications rendent les dents
plus susceptibles aux influences externes ou internes.

Si vous étes de I'avis du D Black, du D* Kirk et de moi-méme, 4
savoir que les dents diminuent notablement de force avec |'Age ; que
lorsque les puipes sont détruites ou lorsqu'elles se calcifient, la nutri-
tion n'existe plus et les dents ou la dentine n'ont plus la m¢me résis-
tance, que les dents sont en train de dégénérer comme nous venons
de le démontrer, la conclusion finale est donc précise : Les dents
« molles » existent-elles ?

MNous avons indiqué que la face, le nez. les maxillaires et les dents
dégénérent au profit de 'organisme tout entier, que ces tissus sont
transitoires et par conséquent plus facilement atteints par la maladie
que les tissus sains et normaux, que la neurasthénie chez les parents
et les maladies de 'enfant, causent un arrét dans le développement
des tissus dentaires quels qu'ils soient. Nous savons que la syphilis
héréditaire et les maladies de I'enfant sont la cause de dystrophies
dentaires. Si cela est vrai, d’autres maladies constitutionnelles ne
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REUNIONS ET CONGRES

Ve CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL
Berlin 23-28 aoiit 1908. '

COMPTE RENDU
(Suile.)

Par Georces ViLLain, D. D. S.
Professeur suppléant & I'Ecole dentaire de Paris.

III. — Travaux des sections.
1* SECTION D'HYGH‘F,NE DENTAIRE.

Au début de la seconde séance, présidée par M. Cunningham, de
Camtridge, la résolution suivante est présentée.

Le V* Congrés denlaire infernational déclare que les soins denlaires
dans 'armée ¢t la marine sonl nécessaires au mainlien el & l'augmenia-
tion de la force vitale d'un peuple, el pense qu'on doil exiger que ces
soins soienl donnés par des chirur giens-denlistes militaires dipldmés.

Aprés une courte discussion cette résolution est adoptée par la
section ; elle fut transmise en séance de cléture 4 la Commission
d’hygiéne de la F. D. I.

M. WirTHauss,de Roiterdam, est appelé 4 exposer un travail sur :
L'enregisirement de I'élal de la bouche et du lraitemen! comme moyen
de propagation de U'hygiéne denlaire. La méthode actuelle d'enregis-
trement de I'état de la bouche est insuffisante, Le dentiste I'enterre
avec ses registres annuels. Le patient ne trouve aucun intérét aux
papiers. Il faut lui expliquer que chaque dent forme un organe a part
avec sa propre fonction, indispensable & 'harmonie de la denture et
4 la conservation de 'arcade dentaire. Au moment ol les revendica-
tions de I’hygiéne scolaire sont sur le point d'aboutir, il faut tenir en
éveil I'attention des enfants et de leur famille par une description
détaillée de I'état de la dent et ajouter I'importance de I'hygiene, et
en méme temps on aura un controle exact des travaux exécutés.

Le conférencier fait ensuite passer des exemplaires de registres.

M. KieinsorGeN. d'Elberfeld : L'hygidne denlaire moderne avec
quelques considéralions de Udge, de quelques maladies el professions.
Le conférencier rappelle le role que joue la prédisposition dans la
qualité des dents.

1. V. L’Odontologie des 15, jo septembre, 15, jo octobre, 15 et jonovembre 1909,
43
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Il est utile que I’hygiéne dentaire puisse créer un bon terrain et
il recommande comme moyen thérapeutique l'alimentation des sels
des os.

Le conférencier rappelle qu'il faut une hygiéne appropriée pour
les différents dges, il parle de la brosse 4 dents et indique un mode
d'emploi qui différe de celui qui est en usage maintenant.

11 parle de la seringue qui est dans certains cas, spécialement pour
les vieilles personnes, un bon moyen pour nettoyer les interstices den-
taires, recommande la thérapeutique graisseuse dans des cas ot I'état
pathologique, comme I'anémie, la grossesse, les ferrugineux, les profes-
sions, telles que celles des boulangers, confiseurs, ont une influence
pernicieuse sur les dents. La thérapeutique des huiles qui consiste
a polir les dents avec des corps gras tous les trois mois et 'emploi
d’une pite grasse dans l'usage de tous les jours sont un trés bon moyen
préventif.

M. Victor Bensow, de Gothenbourg (Suéde): Traitement des
denls lemporaires et des molaires de six ans chez les enfanis de 7 d
9 ans dans la clinique denlaire scolaire centrale. L'auteur désire qu'on
traite au cours de la discussion la question : Dans guelle mesure
I'extraction est justifiée chez des enfants des écoles primaires de 7 &
g ans ! Le principe « d'extraire toutes les dents qu'on ne peut plus
obturer » ne peut &tre appliqué, d'aprés l'avis de 'auteur.

Au point de vue théorique, on défend ce principe avec les exi-
gences hygiéniques générales, spécialement pour combattre les mala-
dies contagieuses.

C’est 4 cela que l'auteur oppose la réduction de la mastication
avec ses conséquences physiques : contractions maxillaires, déplace-
ments de dents permanentes, avec le danger de malocclusion, le
danger de rendre le traitement postérieur plus pénible. Cependant
I'extraction ne doit &tre négligée que dans la supposition que I'en-
fant a bien appris 4 soigner sa bouche.

Seulement quand l'enfant quitte I'école & 15 ou 14 ans, on devrait
demander une bouche avec des dents bien soignées et en bon état.

Cependant l'utilité d'une extraction symétrique chez des écoliers
sous certaines conditions est ézalement proposée par |'auteur. Le
discours d'ouverture de la clinique dentaire scolaire de Gothenbourg
sera fait sur ce théme a I'appui des projections et des chiffres.

M le Prof. Haperup, Copenhague : Imporlance de I'hygiéne de
la bouche ¢l des dents comme préservatif des maladies infeclieuses, sur-
lout de la tuberculose. Le D' Rase et le prof, Jessen ont présenté a
la section X la these suivante :

Le service aentaire scolaire est un moyen essentiel de préservation et
de lutte contre des maladies infecticuses, surtout contre la tuberculose.
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La question trés discutée aboutit 4 celle-ci : La carie dentaire peut-
elle ¢tre la porte d’entrée de la tuberculose -

Comme garants, il cite Starck, Klebs, Euler et Puritsch; ce dernier
fait connaitre les raisons pour lesquelles gn observe rarement ['inva-
sion de cstte maladie par cette voie. 7

[l s’agit ici de l'importance & donner aux soins de la bouche et des
dents dans les maladies infect'cuses, parmi lesquelles on compte
maintenant la tuberculose, et des moyens de désinfection a employer
pour ¢loigner de la bouche et du pharynx toute trace de bactéries.

MM. M. Bén et Cu. vox CamrenaouT, dentistes des écoles de
Bruxelles, présentent un rapport sur: Le service odonlologique dans les
élablissements d'inslruction publique, L'artisan, I'ouvrier, sont entourés
a'un réseau de mesures protectrices par nos lois interventionnistes ;
i's sont assurés contre le chomage, contre la vieillesse et la maladie.
La sollicitude de la collectivité tend & assurer leur développement
moral et matériel ; aussi, les Administrations communales ont-glles
créé depuis de nombreuses années dans la capitale et dans quelques
communes importantes des dispensaires ol la dentition de I'enfant
est surveillée avec soin.

Il est 4 désirer que les sociétés dentaires agissent pour que toutes
les Administrations communales et provinciales établissent un service
dentaire dans leur ressort, qu'elles montrent par des publications ct
des conférences les dangers d'une mauvaise hygi¢ne dentaire, d'une
dentition mal soignée, qu'elles indiqu:nt elles-mémes la marche de
I'organisation des services dentaires dans les écoles. [l faudrait donc
pour que les succés répondissent & notre attente que la formalité
tracassiére de l'autorisation a donner par les parents dispariit afin que
le praticien pat agir proprio molu, en cas de nécessité et d'urgence.

Il formule le veeu suivant: « Le Congrés international dentaire
réuni 4 Berlin en 1909 émet le voeu de voir toutes les Administra-
tions communales et provinciales instituer un service dentaire dans
les écoles communales. Il engage toutes les Sociétés dentaires a tra-
vailler dans ce but, »

M. CunninGHam, de Cambridge, nous charme une heure durant
par l'exposé de sa séduisante maniére de comprendre la clinique den-
1aire des enfants. Il nous fait passer sous les yeux une série de vues
d’un dispensaire dentaire pour enfants ; les soins sont donnés dans une
salle trés aérée, au milieu d'un jobi jardinet oli les bambins attendent
en jouant le moment ol ils seront appelés & I'inspection ou au traite-
ment. Puis il nous apporte une brochure éditée avec luxe, treés courte
(quatre petites pages) intitulée : Comment sauver les denls des enfanls.
Ces brochures trés instructives sont distribudes & profusion aux pa-
rents des enfants des écoles, ainsi qu une feuil.ie d'instruction résu-
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mée indiquant en gros caractéres quels sont les soins de la bouche.

M. Cunningham nous fait ensuite passer quelques-unes des feuilles
adressées aux parents aprés la visite de la bouche des enfants ; ces
feuilles indiquent les dents 4 traiter, les soins & entreprendre, et
I'heure & laquelle ils pourront se présenter au dispensaire pour ces
soins. Ces feuilles contiennent également les prescriptions indispen-
sables a I'hygiéne buccale et dentaire.

-
aow

Les deux derniéres séances de cette section sont réservées & I'ny-
giéne dentaire publique et 4 I'étude de la création d'un comité inter-
national d’hygiéne buccale.

M. ScHAFFER-STUCKERT expose ses idées sur: L'hygiéne denlaire
el Chygiéne générale. Le conférencier fait ressortir I'importance de
I'hygiéne dentaire sur I'hygiéne générale, il fait remarquer combien
cependant cette hygiéne est méconnue des autorités. 11 se félicite de
voir le mouvement et la propagande actuels en faveur de I'hygiéne
dentaire scolaire en Allemagne et espére que le Congrés aboutira 4
la formation d’un comité d’hygiéne dentaire international.

LE prOF. JESSEN, de Strasbourg, expose ses idées sur I'hygiéne den-
taire scolaire ; nos lecteurs ont pu, dans le numéro de L'Odontologic
du 30 novembre 1909, lire le travail de notre confrére strasbourgeois
qui fut I'ame de cette section et 4 qui j'adresse ici, au nom de tous
nos confréres f{rangais, I’expression de notre vive gratitude.

Jessen a, depuis la formation du Comité international dont je par-
lerai, fait preuve d'une activité exceptionnelle, et son influence a con-
tribué¢ 4 la création d'une sous-section d’hygi¢ne dentaire au Congres
d’hygiéne scolaire qui doit se tenir 4 Paris en aodt 1910.

M. Gouvox, de Paris, fait une communication sur Chygidne den-
laire dans les écoles el dans Parmée, avec un commentaire sur les cir-
culaires des Ministres de I'Instruction publique etde la Guerre.

Notre confrére expose les mesures prises en France dans certaines
écoles pour inspecter et traiter les dents des enfants, mesures qu'il y
aura lieu d'éitendre a toutes les écoles. 1l expose de méme les
mesures prises dans I'armée francaise, qui ne constituent qu'un pre-
mier pas dans cette voie,

M. ABiN LENHARDTSON, de Stockholm : L'importance d'un comilé
international permanent pour réglemenier Uhygiéne publique de la bouche
dans les différents pays. La nécessité de la lutte contre la carie den-
taire étant l'une des causes qui contribuent fortement 4 la dégénéres-
cence des nations a de plus en plus été comprise par les autorités de
divers pays dans ces derniers temps.

Les essais et travaux préparatoires {aits jusqu'a présent montrent
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la nécessité d'une entente internationale pour obtenir le meilleur ré-
sultat possible.

Un comité international composé de médecins intéressés, de per-
sonnes des corps enseignants, de fonctionnaires, de dentistes, etc.
doit naturellement pouvoir agir avec poids sur les autorités des pays
respectifs,

Un pareil comité peut, d’autre part, de la meilleure fagon étudier
les questions y afférentes par suite du point de vue plus large et plus
international qu'il aura, grace aux trésors d'expérience, amassés dans
les différents pays.

Le comité aura pour mission :

L’élaboration d'un matériel d’enseignement populaire approprié tel
que traités populaires, conférences, illustrations, images a projection
lumineuse, ete.

L'¢laboration des lignes fondamentales pour I'organisation de cli-
niques dentaires populaires, le réglement de la question des honorai-
res des dentistes au service de I'hygiéne publique de la bouche, la
fixation des méthodes de traitement, des époques de traitement, I'or-
ganisation de cliniques dentaires militaires, I'établissement de régles
normales pour I'admission des recrues en ce qui concerne les dents.

L’élaboration d'un projet de répartition du travail dans ces clini-
ques dentaires.

La création d'un recueil de littérature se rapportant a cette ques-
tion afin de former ainsi des archives de grande valeur.

La fourniture de brosses 4 dents, de fauteuils d'opération, de ma-
tiéres obturatrices 4 bon marché et de bonne qualité, etc.

La réglementation de I'hygi¢ne de la bouche dans les hopitaux,
spécialement les hdpitaux de tuberculeux, les asiles d’aliénés, les
prisons, les établissements enseignants, etc.

Le travail du comité se fera de la facon suivante :

Toutes les questions de quelque importance traitées seront pu-
bliées en allemand, frangais et anglaic. Elles seront envoyées, ainsi
que le rapport rédigé a leur sujet, aux délégués des différents pays dans.
le comité aux fins d’étude, Ces délégués devront alors soit en colla-
boration avec les membres spécialement intéressés dans la question,
soit chacun séparément faire une étude aussi compléte que possible
de la question au point de vue national, Sur la base de ces rapports
venant des pays divers il sera élaboré enfin un projet de solution défi-
nitive, lequel sera discuté et définitivement adopté ou rejeté 4 la pro-
chaine séance du comité. Le comité international est convoqué par
le bureau, qui fixe également le temps et le lieu.

Une organisation bien ordonnée de I'hyzi¢ne publique de la bouche
dans les différents pays, qui ne peut se faire que par une collabora-
tion internationale, exige évidemment quelques sacrifices de la part
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C'est 1a un des moyens les meilleurs pour combalire efficacement,
pour empécher la propagation des maladies infeclieuses, nolamment de
la tuberculose ;

2° Pour améliorer I'élal sanilaire en général, il esl indispensable que
le chirurgien-dentiste du régiment continue I'aeurre du chirurgien-den-
lisle des dcoles ;

3° Il faut aussi que Uhygidne de la bouche et des dents soil observée
par lescaisses municipales de secours en cas de maladies, dans les hopi-
laux, les cliniques, les orphelinals, les asiles desourds et muels, les asiles
d'aliénés ¢l dans les prisons.

Qutre ces trois thémes, les deux veeux émis par la F. D. 1. dans
ses sessions précédentes furent soumis 4 la seciion :

1° La Fédération dentaire inlernationale invile le Congrés de Berlin d
proclamer la valeur et limportance denlaire des denis des enfanis et
d appuyer les efforts fails en Allemagne el dans les aulres pays par
divers dentisles et diverses municipalilés el il recommande ces organisa-
tions a l'adoption des aulres pays du monde ;

LaF.D. I demande que le Congrés proclame l'imporlance des
soins des denls des soldals et des marins et Pimportance qu'il ya d ce
que cessoins soient exclusivement donnés par des personnes possédant un
dipléme dentaire.

Aprés discussion ces thémes et voeux furent renvoyés 4 la séance
générale de clbture sous forme de résolution pour &tre soumis & 'ap-
probation du Congrés.

Il me reste un devoir & remplir vis-d-vis de cette section et ce
devoir ne m’est pas particuliérement agréable, Au moment de terminer
le compte rendu des travaux de la X™* section, je ne puis passer scus
silence la vaillance de ceux qui, s'éloignant de toutes les autres salles
ol des travaux d'ordre pratique, partant instructifs, étaient présentés,
n'hésitérent pas & sacrifier le bienfait personnel qu'ils eussent pu en
tirer pour, dans un élan d'altruisme que je ne saurais trop louer, s'at-
tacher & I'étude des questions d’hygiéne, employant tout leur temps,
toute leur énergie a créer les armes de défense dont I"humanité tout
entiére doit profiter.

Tous prirent une part active 4 la discussion des propositions sou-
mises par la F. D. L. et 4 'élaboration des résolutions renvoyées a
notre belle Fédération pour que celle-ci veille a leur mise 4 exécution.

A MM. Jessen, Lenhardtson, Cunningham, Rdse, Godon, Wit-
thauss, Schiiffert-Stuckert, Jenkins, Wheeler, Boennecken, Rozgonyi,
Klinghelofer, Smith-Housken, Francis Jean, Oppler, Bensow, Roy,
Marcuse, Decker, Rojo, Fabret, et tant d'autres que j'oublie et que
je prie de m'excuser, & tous ceux qui contribuérent aux travaux si
fécondsde cette section, la profession, ['humanité doivent une pro-
fonde reconnaissance. (A suivre.)
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INTERETS PROFESSIONNELS

Rio-de-Janeiro, le 7 octobre 1909,

Monsieur et trés distingué confrére,

Je viens de lire dans L'Odonlologie du jo juillet dernier, sous le titre
de I'Enseignement dentaire au Mexique, publié par M. Amoédo, quel-
ques notes sur notre compte. M. Amoédo dit que I'enseignement au
Brésil, se donne 4 Rio-de-Janeiro, dans une école libre reconnue par
décret, etc., etc. Je me permets de vous donner quelques informa-
tions, pour compléter la notice de M. Amoédo sur notre pays.

L'enseignement de |'art dentaire au Brésil se fait dans toutes les
facultés de médecine: Rio-de-Janeiro, Bahia, Rio-Grande-du-Sul,
encore dans les écoles de pharmacie suivantes: Sdo-Paulo, Ruro-
Preto, Bello-Horironte, Juin-de-Fora, et dans l'école libre de Rio-
de-Janeiro, total, huit établissements.

Vous voyez bien que nous avons huit écoles, ce que nous trouvons
trés peu, vu I'énorme extension de notre territoire (prés de g millions
de kil.).

Pour étre admis dans une école dentaire, il faut avoir fait des étu-
des primaires supérieures, et subi des examens de francais, anglais,
mathématiques complétes, poriugais, physique, chimie (texte), his-
toire naturelle.

La premiére année comprend : anatomie descriptive, histologie,
physiologie et anatomie générale; la deuxidme année comprend:
I'anatomie topographique, pathologie, hygiéne, thérapeutique, cli-
nique et prothése.

Le gouvernement a justement trouvé qu'il était consacré trop peu
de temps pour tant de matiéres et il est en train de réformer le pro-
gramme. Voici le projet : d'abord il faut le diplome de bachelier, puis
4 années, premiére année et seconde année, comme pour les méde-
cins, c'est-a-dire : premiére année, chimie, physique, histoire natu-
relle, anatomie descriptive (ostéologie et myologie); 2° année: phy-
siologie, histologie, anatomie descriptive (angéiologie, névrologie,
prothése); troisitme année: clinique, prothése, physiologie ner-
veuse, bactériologie ; quatridéme année : hygiéne, anatomie topogra-
phique, clinique, prothése, thése.

Voila, cher confrére, le degré ol nous sommes. On a derniérement
créé trente places de chirurgiens-dentistes 4 I'armée, 2 capitaines,
14 premiers lieutenants, 14 sous-lieutenants; la méme chose dans la
marine. Ces places sont données au concours a4 des diplomés des
écoles du pays, méme s'ils sont dlrangers naluralisés.

R. pE PEREIRA E Maia.
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LIVRES ET REVUES

Traité d’hygiene dentaire & l'usage du public,

Par M. RoeerT MORCHE.

Parler au public, en vue de 1'éduquer, n’est pas toujours aisé ; on
peut se heurter, entre autres, & deux écueils, difficilement évitables :
ou une trop grande concision, ou, au contraire, une prolixité nuisible
a la fin que I'on s'est assignés. Je préfére, pour mon compte, voir un
ouvrage de vulgarisation donner sur le premier que sur le second : Ia
plupart du temps, le souci d’'¢tre trop complet fera que I'auteur, sl
est lu jusqu'au bout, risquera de donner 4 son lecteur profane une
demi-science qui, faute d'une expérience inexigible, deviendra la
source de déductions erronées. Mieux vaut l'ignorance ; c'est un
terrain vierge, qui, ensemencé méthodiquement, laissera librement
germer le bon grain.

M. R. Morche, voulant tenter 'aventure a publié, cette année, un
traité d’hygitne denlaire & Uusage du public. Tout en rendant hom-
mage 4 ses intentions, je ne crois pas, en égard aux considérations
qui précédent, que le résultat réponde a son effort.

M. Morche déclare que son traité constitue « pour le public élevé
et curieux, désireux de connaltre, de se soigner et de se guérir, un
manuel pratique, dont la place sera marquée dans chaque bibliothéque
familiale ». Ma's ce public-la fréquente chez le dentiste ; c’est au fau-
teuil, miroir et sonde en mains, que nous faisons journellement son
éducation ! dailleurs, il est déja tellement saturé de réclame qu'en
voyant un traité & son usage signé d'un nom que souligne une adres:¢
(honni soit qui mal y pense) il sera immédiatement en défiance.

C'est & l'autre public qu'il faut s’adresser, 4 celui que nous ne
voyons pas, qui n'est ni « élevé », ni « curieux », et qui ne fera cer-
tainement pas la dépense de 12 sous pour lire les 72 pages de la
brochure de M. Morche.

Ce qu'il faut pour ce public, c'est violenter son attention, c’est s'im-
poser 4 lui par des conseils brefs, des formules frappantes qu'il re-
tiendra. Qu'il sache peu, mais qu'il sache bien !

L'ouvrage de M. Morche péche véritablement par I'excés des dé-
tails; c'est le résumé par trop consciencieux d'un traité completd’odon-
tologie, depuis I'anatomie jusqu'a la prothése. De combien de détails
inutiles ne retarde-t-il pas sa marche en avant! A quoi, par exemple,
servira au public de connaitre I'existence des fibres de Tomes, et la
composition exacte de I'émail, de l'ivoire et du cément, sans qu'il lui
soit méme fait grice des traces de fluorure de calcium, de savoir que
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I'engrénement des dents s'appelle articulation, et que toute déviation
au type primitif est une anomalie ? Racontez donc cela 4 vos patients,
et vous verrez de quels yeux arrondis ils vous regarderont ! Aprés
avoir navigué 4 travers les canaux de Sténon, de Wharton et de Ri-
vinus, l'auteur conduit son lecteur profane parmi le dédale de la pa-
thologie bucco-dentaire, pour I'amener au chapitre de la thérapeu-
tique ot il apprend qu'on peut apphquer 4 ses pulpes le traitement
conservateur ou destructeur, ol il voit comment on fait un inlay de
porcelaine, etc... Une bonne formule de poudre dentifrice ferait
mieux son aﬂ‘aire.

Enfin aprés 57 pages, on aboutit au chapitre essentiel, hygiéne den-
taire el conseils pratigues, qui ne comprend que 6 pages. C'est le meil-
leur chapitre. Encore M. Morche met-il en petits caractéres, et en
note, d'excellents conseils, des vérités, qu'il doit juger 4 tort trop évi-
dentes, telles que celle relative 4 la nécessité d'avoir pour chaque
personne, son verre, sa brosse 4 dents, sa boite de poudre. [l met le
public en garde contre certains dentifrices, en disant quels produits
ne pas employer, mais il néglige totalement de conseiller de bonnes
formules ; le lecteur sera donc Gros-Jean comme devant.

Si j'ai peu godté le chapitre (tout 4 fait inutile) oli est expliqué lon-
guement ce qu'est un schéma dentaire, j'ai davantage prisé le chapi-
tre qui termine l'ouvrage, et qui a trait aux charlatans ; il est tout 4
fait 4 sa place dans un ouvrage de ce genre.

En terminant, je souhaite que, s'il remet son ouvrage sur le mé-
tier, M. Morche, laissant 'hyperbole pour le langage simple qui con-
vient en pareilles matiéres, se souvienne que « 4 vouloir trop prouver,
on ne prouve rien » et qu'il n'écrive plus des phrases de ce genre :
« la carie dentaire c'est la tunique de Nessus qui ronge les pays civi-
lisés ; c'est la huitieme plaie d'Egypte, c'est I'un des grands fléaux
contemporains », car le public, qui n’est pas si naif, pourrait lui ré-
pondre : « Vous étes dentiste, M. Morche ! et si lacarie dentaire est
un fléau, elle n’est pas la huitiéme plaie, mais la onziéme, car vous
n'avez pas compté l'alcoolisme, ni la tuberculose, ni la syphilis! »

- Henri DREYFUS.

Livres regus,

Nous avons regu du professeur Joseph Arkovy, de Budapest,
« La clinique stomatologigue de I'Universilé royale hongrotse de Buda-
pest, brochure de 27 pages.

Nous avons regu également de notre confrére M. Ahrens, premier
assistant de cette section, « La section de denlislerie conservatrice de
PInstilut dentaire de U Université Louis- Mlaximilien, de Munich »,
brochure de 13 pages. Cette clinique est, comme on sait, dirigée
par le professeur Walkhoff.
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ECOLE DENTAIRE DE PARIS

Trentiéme séance annuelle de réouverture des cours et de distri
bution des récompenses. i

27 novembre 1909.

Discours de M. Godon, — Discours de M. Bienvenu-Maritin, — Re-
mise de medailles @ MM, Sebilean, Levelt of Baelen. — Allocution
de M. Sebilean. — Conférence de M. J. d'Argent. — Palmarés,

La trentiéme séance annuelle de réouverture des cours et de dis-
tribution des récompenses aux éléves de I'Ecole dentaire de Paris a
eu lieu le samedi 27 novembre 1909, 4 9 heures du soir, 4 I'Ecole,
sous la présidence de M. Bicnvenu-Martin, sénateur, ancien ministre
de I'lnstruction publique, assisté de M. Paul Strauss, sénateur, pré-
sident du Conseil supérieur de I’Assistance publique de France.

Les dispositions prises étaient les mémes que l'année précédente,
avec cette différence que le Conseil de direction avait décidé de
rétablir comme deuxi¢me partie la soirée artistique qui avait lieu
antérieurement et qui était si godtée des étudiants et des invitds et
de demander une musique militaire au Gouverneur militaire de Paris.

Sur 'estrade avaient pris place les membres du Conseil a’Admi-
nistration et du Corps enseignant de I'Ecole et un certain nombre
de notabilités du monde politique et médical, parmi lesquelies
M. André Mesureur, chef du cabinet du Directeur de 1'Assistance
publique de Paris, M. Lamy, inspecteur général de I'Instruction
publique, M. Sebileau, professeur agrégé a la Facult¢ de méde-
cine, M. Grimbert, directeur de la pharmicie centrale des hopi-
taux, professeur 4 I'Ecole de pharmacie, etc.

S'étaient excusés par Jetire :

M. Henri Brisson, président de la Chambre des |[députés ;
M. Antonin Dubost, président du Sénat; MM. Combes, Bour-
geors, Labbé, Mascuraud, sénateurs MM. Desplas, Iriart d'Etche-
pare, députés; MM. Pointel, Rébeillard, conseillers municipaux :
M. Liard, recteur de I'Université ;: M. Bayet, directeur de I'Ensei-
gnement supérieur ; M. Fringnet, inspecteur d'Académie ; M. Evel-
lin, inspecteur général honoraire de I'Instruction publique ; M. le
prof. Le Dentu, membre de I'Académie de médecine ; M M. les prof.
Gariel et Desgrez; M. le D Pont, directeur de I'Ecole dentaire de
Lyon:; M. le Dr Ricoux, médecin-major de la garde républicaine,
M. le D* Camus, M. Ducuing, M. Serres et M. le D* Marie, pro-
fesseurs a I'Ecole ;

MM. Baelen, Brodhurst, Desforges, Fléty, Péré, Sauvez, G.
Viau, Quincerot, Mendel-Joseph, Delair, Rigolet, Staviski, le
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Dr Foveau de Courmelles, chirurgiens-dentistes et pour la plupart
membres du Corps enseignant.

Dans une allocution, le directeur de 1'Ecole, M. Godon, a rappelé
les services rendus par le Dispensaire de I'Ecole, ol 62.000 ma-
lades sont venus, en 1908-1gog, chercher tous les soins que comporte
la dentisterie moderne, ainsi que par les dispensaires extérieurs que
I’Assistance publique lui a demandé de créer dans plusieurs de ses
établissements, et s'est félicité d’avoir vu aboutir en partie les pro-
jets de réforme sur I'enseignement dentaire depuis si longtemps
réclamés par la profession et depuis si longtemps i I'étude.

M. J. d’Argent, professeur & I'Ecole, dans une conférence d'une
grande clarté de style, a exposé la nécessité des études techniques
pour le chirurgien-dentiste et de 'autonomie pour I'évolution de la
science odontologique. Aprés un apercu de la réglementation de la
profession & partir de 1699, il a examiné les conséquences du décret
du 11 janvier 190g.

M. Bienvenu-Martin rend hommage aux fondateurs de I'Ecole, fait
I'éloge de I'enseignement qui y est donné, rappelle la déposition de
M. Godon devant la Commission sénatoriale de I'enseignement su-
périeur, od celui-ci s'est fait le défenseur de I'autonomie de I'enseigne-
ment odontologique.

En terminant, il félicite I'Ecole de I'instruction qu'elle donne 4 ses
éléves et l'assure de la constante bienveillance des pouvoirs publics.

Puis, au milieu d’un tonnerre d’applaudissements, il remet une mé-
daille d’honneur décernée 4 I'Ecole en la personne de M. Blatter,
secrétaire général, par le Ministére de I'Intérieur, en raison des
nombreux services que celle-ci rend 4 |'Assistance publique aussi
bien dans le Dispensaire de la rue de La Tour-d'Auvergne que
dans les dispensaires dentaires établis par I'Ecole, & la demande de
cette Administration, dans plusieurs de ses établissements, & Angi-
court, & Berck-sur-Mer, & Yzeure, 4 Brévannes, a Vilpreux, i
Montévrain et 4 la Salpdtriére.

Le Directeur de I'Ecole invite alors le président & remettre les
médailles offertes par le Conseil de direction : des médailles d'or
4 deux professeurs MM. Sebileau et Levett et une médaille d’argent
a4 M. Baelen, chef de clinique.

La remise de chacune de ces médailles donne lieu & une manifes-
tation de sympathie 4 I'égard du titulaire. M. Sebilezu, notamment,
est acclamé par une salve prolongée d'applaudissements. 1l déclare
accepter cette médaille avec plaisir et avec fierté, car il estavec
I'Ecole de tout son cceur, malgré ses quelques amitiés dans un camp
adverse, celui de la stomatologie. Il a toujours pensé, dit-1l, qu'il
fallait encourager I'Ecole et l'aider, au lieu de la combattre ; il
approuve son ceuvre et il s’y associe, voild pourquoi il est son ami.
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M. Baelen, malade, s'est malheureusement trouvé empéché de
venir recevoir sa médaille ; mais elle lui a été apportée avec des
souhaits de prompt rétablissement.

M. Blaiter donne lecture du palmarés, puis il est procédé a la
distribution des récompenses.

Parmi les récompenses citons: M. Crocé-Spinelli, M" Levett,
Mme Renhold-Dreyfus, MM. Maudry, Schneider, Neumann,
Raymond, Francis Jean, Delaplanche, Sémoff, M"* Grodzinska,
M M. Rambaud, Bergé, M"¢ Bailowska, MM. Fonséque, Arnold,
Billoret, Blanchard, M"* Lemerle, MM. Michel et Chastel.

M. Godon offre une médaille commémorative de la soirde a
M. Bienvenu-Martin, qui déclare aimablement ne pas Iavoir gagnée,
mais qu'il s'efforcera de la mériter par un redoublement de sympa-
thie pour I'Ecole. :

La premiére partie de la soirée prend fin sur ces mots. Une coupe
de champagne est offerte 4 MM. Bieavenu-Martin et Strauss dans
un salon voisin de la grande salle et pendant ce temps les préparatifs
nécessaires sont faits pour la seconde partie, musicale et artistique.

Au programme de cette seconde partie, organisée par M™® Du-
quesne-Sémidoff, du théatre Réjane, figuraient des artistes de la
Comédie-Frangaise et de 'Opéra comique, ainsi que la musique du
5¢ d'infanterie, dirigée par son chef M. Vidal, mise & la disposition
de la Société par le Gouverneur militaire de Paris.

L’exécution de ce programme trés fourni n'a été terminée qu'd
une heure assez avancée.

DISCOURS DE M. GODON

Directeur de 'Ecole,

Monsieur le président,
Mesdames, messieurs,
Chers éleves,

Appelé encore une fois & prendre la parole dans cette
féete de famille, je suis tout particuliérement heureux
aujourd’hui d'un honneur qui me permet de vous exposer
les trés grands progrés que nousavons accomplis cette année
dans la poursuite de notre idéal.

Comment, du reste, notre ceuvre ne progresserait-elle pas
avec les puissantes sympathies qu'elle a groupées autour
d’elle et dont la présence ce soir de notre président est une
preuve nouvelle ?
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Je voudrais pouvoir vous dire, messieurs, quel bienveil-
lant accueil m'ont fait, au mois de marsdernier, les membres
de la Commission d’enseignement supérieur au Sénat, lors
de la séance qu'ils ont consacrée aux études odontologiques.
L'intérét que vous avez porté, monsieur le président, aux
idées que je vous ai exposées et a tout ce qui concernait les
écoles dentaires et les chirurgiens-dentistes, m'a laissé de
cette séance un souvenir agréable, une impression profonde ;
aussi nous étions-nous promis, mes collégues et moi, de
profiter de la premiére occasion pour vous en exprimer
publiquement toute notre gratitude. (Applandissements).

C'est une des premiéres et des principales raisons pour
lesquelles nous vous avons prié de nous faire 1'honneur
d’accepter cette année la présidence de cette féte annuelle
de réouverture des cours et de distribution des récompenses.
Nous avons désiré vous voir ainsi prendre place dans notre
comité de patronage, a coté des hautes personnalités du
Parlement et de la Médecine qui y figurent déja, a coté de
nos présidents d’honneur, M. Paul Strauss, le grand philan-
thrope, qui a bien voulu étre notre interprete prés de vous,
et de M. G. Mesureur, I'éminent et devoué directeur de 1'As-
sistance publique, qui ne cessent tous deux de s’intéresser a
notre ceuvre, qu'ils connaissent et dont ils suivent et aident
puissamment I’évolution depuis si longtemps, ce dont nous
leur sommes ici tous reconnaissants. (Applaudissements.)

Tous lesamis de cette maison qui ont I'habitude de sy
retrouver tous les ans a pareille époque et que je salue ce
soir, au nom de notre Conseil de direction, se joignent a
moi pour vous remercier de votre venue parmi nous.

La présidence, ce soir, d'un des membres les plus autori-
sés du Parlement, ol nous avons toujours trouvé notre prin-
cipal appui, d'un grand maitre de cette Université dont nous
sommes une institution auxiliaire, succédant a celle des
ministres de l'Instruction publique, MM. Combes, Bour-
geois, Chaumié, et du président Henri Brisson, est un des
plus précieux encouragements qui puissent étre donnés a
tous ceux qui se dévouent journellement i cette cruvre d’en-
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seignement et d’'assistance due uniquement a linitiative
privée, sans autre intérét que la satisfaction d'un ideéal de
solidarité et de progres scientifique.

Je vousai exposé, monsieur le président, lors de cette
audience que je rappelais tout 4 'heure, ce qu’est cette école.
le but a la fois professionnel, scientifique, philanthropique et
social qu’elle poursuit; comme un ouvrier tenace qui, sans
se lasser, frappe & coups redoublés sur le clou qu'il veut
enfoncer, je 1'ai dit déja et redit bien des fois a cette place;
mais au moins nos efforts persévérants ont enfin donné quel-
ques resultats intéressants au cours de cette année ; nous
avons pu féter, au mois de mai dernier, lors de la célébra-
tion du trentenaire de notre fondation, le décret ministériel
tant attendu, qui, en portant la durée de nos études a cing
années au lieu de trois, en créant un stage préliminaire de
deux ans, véritable P. C. N. de 1'é¢tudiant en chirurgie
dentaire, reconnait pour la premiére fois officiellement en
France la part prédominante qui doit étre faite 4 notre
technique dans les études odontologiques, sanctionne et
adopte notre programme d'études, confirme la situation
officieuse faite 4 notre école et aux deux autres écoles den-
taires reconnues d'utilité publique, et fait ainsi droit 4 nos
principales revendications.

Je voudrais vous indiquer toutes les conséquences heu-
reuses que nous attendons de cette réforme sur I'évolution
du chirurgien-dentiste francais si, malgré un regrettable re-
tard d'une année, l'application en est enfin faite, comme
nous l'espérons, dans sa lettre et dans son esprit, et vous dire
les efforts que nous avons faits, suivant l'usage établi dans
cette école, pour aider les pouvoirs publics en cette circons-
tance. Je me contenterai de vous souligner l'émulation et
I'empressement, avec lesquels tous les membres de notre
corps enseignant se sont mis a l'ceuvre pour répartir en cing
annees, au lieu de trois, et bien mettre en accord, avec les
exigences du nouveau décret, les diverses matiéres de I'ensei-
gnement odontologique. Aussi avons-nous été les premiers
a publier le programme d'études du nouveau régime.
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Je veux vous dire encore, quel dévouement les membres
du Conseil de direction, sous l'impulsion de nos vice-preési-
dents Lemerle et d’Argent, ont apporté & I'étude des projets
d'installation matérielle de la nouvelle école de stage den-
taire, pour laquelle un crédit supérieur 4 60.o00 francs est
déja engagé ; ces projets, lorsqu'ils seront entiérement
exécutés, a la rentrée scolaire prochaine, doivent conserver
i cette école la place prédominante qu'elle occupe parmi les
institutions similaires francaises et étrangéres. Mais comme
des efforts analogues ont été faits parles autres écoles fran-
gaises, ilen résultera que ce seront une fois encore les ecoles
dentaires libres qui seront le mieux en mesure d'appli-
quer dans toute son intégralité le nouveau décret du 11 jan-
vier. Cela est assez explicable, puisque, sur un budget géné-
ral annuel de 7oo.000 francs environ consacré aux études
odontologiques en France, un dixiéme 4 peineest a lacharge
de I'Etat ou des Universités, alors que plus de 600.000 francs
sont a la charge de l'enseignement supérieur libre.

On peut donc dire que cette année un pas considérable
a été fait, qu'une nouvelle étape a été franchie.

L’époque des discussions academiques entre odontologis-
tes et stomatologistes, c'est-a-dire entre partisans et adver-
saires de la prédominance des études techniques sur les étu-
des médicales pour l'exercice de l'art dentaire est passée :
les pouvoirs publics se sont prononcés. Il v a maintenant
toute une législation qui consacre l'existence des chirur-
giens-dentistes, organise d'une maniére sérieuse leurs étu-
des, définit et précise le role des écoles dentaires libres,
dont la collaboration officielle est reconnue et est bien prés
d’étre admise, non seulement pour la délivrance des inscrip-
tions, mais aussi pour la passation des examens. Et c'est
justice.

N'est-ce pas par leur influence que s’est faite toute cette
évolution. N'est-ce pas vers elles et en faveur de la techni-
que qu’elles représentent et qu'elles enseignent qu'aboutis-
sent tous les efforts professionnels, méme ceux de leurs ad-
versaires ?

page 571 sur 666

-


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=571

page 572 sur 666



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x02&p=572

560 L'ODONTOLOGIE 15-X11-00

Depuis qu’'en 1879 furent fondés en I'rance la premiére
IEcole dentaire, la premiére société professionnelle, le pre-
mier journal, I'évolution odontologique a suivi sa marche
rationnelle vers 'autonomie, toujours en accord avec le dé-
veloppement de ces trois facteurs : les écoles, les journaux,
les sociétés professionnelles. On a pu s’en rendre compte
aisément cette année, ol le mouvement scientifique s'est
affirmé avec une particuliére intensité.

En dehors de la réforme des études odontologiques, que
nous venons de rappeler et qui a eu déja sa repercussion
sur le succes des ecoles, il s'est en effet produit des manifes-
tations qui témoignent de la grande activité du corps pro-
fessionnel, de sa vitalité, desquelles on peut tirer d'intéres-
santes déductions pour la thése que nous soutenons ici.

Dans quatre villes différentes, a Lille, & Berlin, a Paris,
4 Budapest, les dentistes se sont réunis au nombre de plus
de deux mille en des congrés remarquables par le nombre
des adhérents et la valeur des communications, qui toutes
ont concouru a affirmer l'importance de notre technique
spéciale, les progres de notre autonomie.

Il ne m’appartient pas de parler des deux derniers : d'une
part, les organisateurs du Congres de Paris ont pris I'habi-
tude de donner a leurs revendications une forme que nous
ne pouvons approuver ici j; quant 4 la section de stomato-
logie de Budapest, 'exclusivisme de ses organisateurs lui
a enlevé la plus grande partie de son intérét.

Mais, en revanche, je tiens a souligner d’'une maniére
toute spéciale les deux premiers, celui de Lille et celui de
Berlin.

A Lille, s'est réunie cette année 1’Association francaise
pour l'avancement des sciences; notre science spéciale a sa
place, sa section dans cette grande association, a coté des
mathématiques, de la physique, de la chimie, des sciences
médicales, de I'anthropologie par exemple avec laquelle
elle a tenu une séance commune, et au méme titre que toutes
ces sciences. Le caractére particulier de cette section, qui aeu
un plein succés, synthétise la principale revendication des
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odontologistes que 1'on peut résumer ainsi: qu'il soit eréé
des sections d’odontologie ou d'odontologistes dans toutes
les manifestations de l'activité humaine ol cette science
peut utilement étre représentée, comme dans l'enseigne-
ment, 'assistance publique, 'hygiéne, etc.

A Berlin, le V* Congrés dentaire international fut tenu
au mois d'aoit au Palais du Reischtag, avec la X* session
dela F. D. L. Ce futune des manifestations les plus écla-
tantes de l'activite et de la vitalité des odontologistes : plus
de 1500 congressistes de toutes les nations répondirent a
I'appel des organisateurs, auxquels les pouvoirs publics
allemands avaient accordé l'appui le plus complet. Le succés
qu'il a obtenu a montré, mieux que toutes les discussions,
les résultats qu'on pouvait en attendre pour le progres gé-
néral de cette entente internationale.

M. (. Villain, dans le rapport si complet gu’il publie en
ce moment dans L' Odontologie, fait trés bien ressortir 'ef-
fort considérable des chirurgiens-dentistes de tous pays et
particulierement celui des sociétés dentaires allemandes,dont
la principale, la Central Verein Deutscher Zahnirite,
fétait le cinquantenaire de sa fondation en une séance ou les
pouvoirs publics étaient largement représentés.

De son c6té, notre collégue M. Francis Jean, dans son
rapport comme délégué du ministre de 1'Instruction publi-
que, a mis en lumiére le travail intéressant de deux sections
dont il s'est occupé particuliérement : la section d’enseigne-
ment et la section d’hygiéne.

La premiére, comme conclusion des diverses modifica-
tions a apporter aux programmes d’'études, a émis le veeu
que le diplome de chirurgien-dentiste soit dans tous les
pays, comme aux Etats-Unis, remplacé par celui de docteur
en chirurgie dentaire.

La deuxiéme a créé une organisation internationale pour
le développement des services d’hygiéne dentaire publique,
d'inspection et de traitement des dents des enfants dans
les écoles et des adultes dans 'armée, la marine, les usines,
organisation qui a été adjointe 4 la I. D. 1.
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d’hommes dévoués et désintéressés, a su porter cette institu-
tion et la maintenir au haut degré de prospérité oli nous la
vovons aujourd hui.

Il m’est particuliéerement agréable de voir a cette féte
mon ami M. le sénateur Strauss, président du Conseil su-
perieur de I’ Assistance publique de France. Vous connais-
sez tous son activité infatigable et féconde pour les ceu-
vres de progrés social, c'est ce qui fait que je ne suis pas
étonné de le wvoir parmi les protecteurs de votre Ecole.
(Applandissements.)

La présence de mon ami Strauss, du sympathique repré-
sentant de M. le Directeur de 1’Assistance publique de la
Seine, de membres de I"Académie de médecine, de I'Ecole
de pharmacie, de 1'Université et de tant d’autres person-
nalités dont je pourrais citer les noms en parcourant la
liste des illustrations qui composent votre Comité de patro-
nage, est la demonstration évidente des éclatants services
que I'Ecole dentaire rend a 1'Assistance publique, a la
ville de Paris et a la France tout entiere.

Dans l'exposé magistral qu'il vient de faire, M. le D"
(rodon a rappelé votre fondation et je vois par le rappro-
chement des deux dates qui figurent sur cette carte d'invita-
tion,1879-1909,que votre Ecole compte trente ans d’existence.
C’est beaucoup 3o ans, dansla vie d'un homme, mais pour
une institution c'est bien peu et quand on songe a tout ce
qu’a fait 'Ecole dentaire, on s'étonne qu’elle ait pu l'ac-
complir en si peu d'années.

M. le D (Godon a parlé de certaines écoles étrangéres dont
la fondation est déja ancienne. [.'Ecole dentaire de Paris est
plus jeune, mais elle a marche plus vite et elle a egalé ses
devancieres, si elle ne les a pas dépassées. Je remarquais
tout a I’heure que, parmi les nombreux diplomes, dont les
noms sont inscrits a "Annuaire, il y avait beaucoup de
noms étrangers, ce qui indique que la réputation de I’Ecole
dentaire de Paris a dépassé les frontiéres, que l'enseigne-
ment qu'on y donne est trés estime dans les autres nations
puisqu'elles lui envoient des éléves.
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REMISE DE MEDAILLES
A MM. SEBILEAU et LEVETT,

Professeurs.
et a M. BAELEN,
Chef de Clinique,
Par M. Gobon.

Messieurs,

Dans un instant, notre secrétaire général, M. Blatter, va
proclamer les lauréats et vous donner lecture de notre pal-
mareés. Mais auparavant, il appartient a votre directeur
d’étre votre interpréte a tous auprés des membres du corps
enseignant de notre école pour leur exprimer notre recon-
naissance.

Nous voudrions leur témoigner notre gratitude sous une
forme plus significative que la modeste médaille que nous
pouvons offrir a trois d’entre eux aujourd’hui.

Mais nous espérons fermement que notre souvenir ne
sera qu'un jalon posé vers des distinctions plus réelles, dont
ils se sont rendus dignes par les services rendus 4 1'ensei-
gnement et a 'assistance publique.

Je n'essaierai pas de vous retracer ici la vie scientifique
de votre maitre, le professeur Sebileau, elle est présente a
I’esprit de tous. Qu'il me permette de ne voir aujourd’hui en
lui que 'homme de devouement, le collaborateur de 17° an-
née, chirurgien des hopitaux, professeur agrégé, directeur
de I’Amphithéatre d’anatomie des hbpitaux, chef du service
d’oto-rhino-laryngologie de Lariboisiére. Le professeur Sebi-
leau a toujours fait profiter nos éléves des situations qu'il
avait acquises par son travail et sa grande valeur, leur ou-
vrant toutes grandes les portes des services qu'il a occupés
et consacrant sans compter le meilleur de son temps a leur
enseigner la pathologie externe, 1'anatomie, et la clinique
stomatologique.

Aussi suis-je tout particuliérement heureux de prier
M. le président de lui remettre, au nom du Conseil d’admi-
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de 'art de guérir, et aux dentistes dont la science et I'ingeé-
niosité ont su, de tout temps, hérisser leur art de difficultés,
et lui ont donné son caractére si particulier et si spécial.
De nos jours, cette marque distinctive est tellement accen-
tuée, que les odontologistes, poursuivant leur déclaration
de principes, émettent cette assertion bien tranchante :
« L'art dentaire moderne exige des connaissances techni-
v ques diverses; il nécessite notamment des manceuvres
» complexes empruntées, pour le plus grand nombre, aux
» arts meécaniques, et qui font de la profession de dentiste
n une profession spéciale, distincte de celle de médecin. »

L
LI

En fait, cette autonomie, si heureusement échafaudée et
defendue par les dentistes, comme la sauvegarde de la vi-
talité de leur art et de leur profession, a toujours été respec-
tée des pouvoirs publics, conscients des services rendus, des
progres réalisés, de I'impulsion scientifique et du zéle pro-
pagateur propres a ce milieu si actif et si entreprenant.

On comprend aisément que l'autorité supérieure n'ait
jamais voulu consentir a la destruction de cette ruche, dont
les nombreuses abeilles ne se contentent pas d’accomplir
leur travail quotidien pour leur subsistance, mais encore,
dans un inlassable effort, élévent toujours plus haut la per-
fection de leur artistique labeur,

Les tentatives, soit contre la liberté d’exercice, pendant
la longue période de temps, ol I'art dentaire a pu vivre et
se développer a 1'abri de toute réglementation ; soit contre
son autonomie, au cours des années ol il a été pourvu de
statuts par les législateurs, n'ont pas manqué, et elles ont
toujours eu, pour auteurs, des médecins cherchant & confis-
quer, au profit de leur corporation, une profession devenue
importante et considérée.

Pourtant, elle ne leur était pas fermée, puisque, en vertu
de leur diplome médical, ils ont aussi bien le droit de soi-
gner les dents que n'importe quel autre organe.

La réalisation de ces projets, qui eut été une criante in-

14
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térét public. Ce sont des mesures essentiellement libé-
rales.

Le décret du 11 janvier est une reconnaissance plus écla-
tante que jamais de la situation particuliére qu'occupe l'art
dentaire parmi les professions libérales, et de la justifica-
tion de son autonomie.

I1 appartient aux odontologistes de s’en rendre aussi
dignes qu'ils en sont fiers, et de profiter de leur nouvelle
charte, pour former une génération de praticiens instruits
et compétents, qui accentuent, de plus en plus, les caracteé-
ristiques de leur spécialité, et portent, toujours plus haut,
le savoir professionnel.

"
¥ &

Il semblerait que cet état de choses diit rallier tous les
suffrages parmi les praticiens de 'art dentaire, et que notre
autonomie ne put étre contestée, au moins parmi eux ; mais
il n’en est pas ainsi.

En effet, les dentistes, sur ce point, sont divisés en deux
camps : les odontologistes, partisans de I'autonomie ; et les
stomatologistes, partisans du rattachement de l'art den-
taire a4 la médecine.

Quelle est l'origine de cette situation ?

Pendant la période de liberté d'exercice, qui va de 1792
4 18g2, tout individu, francais ou étranger, homme ou
femme, pouvait s’établir dentiste, sans conditions; aussi
trouvait-on, groupées sous la méme appellation de « den-
tiste », les personnalités les plus diverses, depuis le savant
incontesté et le praticien consciencieux, jusqu'a l'ignorant
le plus complet.

Cet assemblage bizarre comprenait:

D’abord, quelques rares docteurs en médecine, les uns
abhorrant la qualification de dentiste ; les autres, au con-
traire, associant volontiers le titre de dentiste a celui de
medecin ;

Ensuite, toute 'armée des dentistes sans diplome médi-
cal frangais ; certains d'entre eux étaient, souvent, pourvus
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les dentistes, un rapport qui fut une charge a fond de train.

En 1877, Andrieux renouvela ses démarches pour obtenir
des Pouvoirs publics, le rattachement de 'odontologie 4 la
médecine, tandis qu'un groupe important de dentistes, avec
lequel il avait d'abord fait alliance, soutint une proposi-
tion de réglementation a part. Derechef, une chose tua
l'autre ; rien ne fut fait.

La liberté d'exercice avait encore pourtant de chaleureux
partisans, méme parmi les dentistes soucieux de progres,
parce qu'ils craignaient qu'en la perdant, l'odontologie ne
vit aussi sombrer son autonomie.

A la suite de la defection et de l'échec d’Andrieux, les
libertaires, conscients des dangers auxquels l'art dentaire
venait d'échapper, et de ceux dont il était encore menacé —
car, a ce moment, les projets de réglementation, dans le
sens médical, se produisaient de toutes parts — les liber-
taires formérent, en 1879, le « Cercle des dentistes ». Ce
dernier, pour donner un sens précis a ses revendications,
décida d'établir un centre d'enseignement professionnel,
comme répondant au plus pressant besoin de la profession.

Il créa, en 1880, I'Ecole dentaire de Paris. Nous avons
le plaisir de pouvoir encore saluer et féliciter, ce soir, en la
personne de Charles (zodon, notre si sympathique et si de-
voué directeur, le principal fondateur du Cercle des den-
tistes et de 1'IEcole dentaire de Paris.

L' Etat, sollicité encore plusieurs fois, en sens divers,
entre autres par Dechambre, Magitot et David, en présence
des idées divergentes, défendues avec trop de véhémence
de partet d'autre, fit toujours la sourde oreille.

(C’est &4 ce moment qu'entra sérieusement en ligne le plus
dangereux adversaire que les dentistes aient vu se dresser
contre leur autonomie : le docteur Magitot.

Plus indisposé encore qu’'Andrieux contre les dentistes, il
leur fit, durant toute sa vie, une opposition implacable.

Sourd a tout raisonnement, aveugle a toute démonstra-
tion tendant a rechercher une solution rationnelle du pro-
bléme professionnel, Magitot semble avoir fait une longue
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NOUVELLES
Monument d'Horace Wells,

Le Comité de 'ceuvre du monument d'Horace Wells nous informe
qu'il a obtenu I'adhésion du Ministre des Affaires étrangéres et qu'il
a obtenu du Conseil municipal de Paris I'emplacement demandé
place des Etats-Unis, devant Lafayette et Washington. L'inaugura-
tion du monument aura lieu sans doute le 27 mars 1910 4 I'occasion
de la réunion annuelle de la F. D. 1. et de la Société des dentistes
américains d'Europe. '

M. Barri¢ a été nommé secrétaire général du Comité en remplace-
ment de M. Léger-Dorez.

Le montant des souscriptions pour cette ceuvre s'éléve & 7.000
francs actuellement.

Les souscriptions sont regues chez notre confrére M. Geo.
Roussel, trésorier, 101, avenue des Champs-Elysées.

Nous reproduisons ci-dessous la maquette du monuwent.
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Les services dentaires dans I'armée.

Le général de Langle de Cary, commandant le 4 corps d'armée,
vient de prendre des mesures pour assurer dans toute I'étendue de
son commandement le service dentaire dont le Ministre de la Guerre
a préconisé I'organisation. Cinq soldats possédant leur diplome sont
chargés de donner leurs soins a4 leurs camarades. Un caporal de la
4" section d'infirmiers est chargé de la place du Mans. Un cabinet
dentaire est installé 4 l'infirmerie du 26° d’artillerie et fonctionnera
tous les jours de 8 heures & 10 heures et de 2 heures 4 4 heures.

Les autres places sont divisées en quatre secteurs de deux garni-
sons chacune et seront visitées alternativement par les quatre autres
diplomés, de fagon que les places les moins favorisées aient au moins
une fois par semaine la visite des dentistes. /La France mililaire.)

Fédération odontologique brésilienne.

Le 21 octobre dernier s'est fondée 4 Rio-de-Janeiro (Brésil) la
Fédération odontologique brésilienne. Elle a pour but de défendre
les intéréts généraux de la profession, de lutter pour les réformes a
introduire dans I'enseignement odontologique, de propager I'hygiéne
dentaire au moyen de conférences et de publications, d'obtenir des
pouvoirs publics la création de l'inspection et de traitements dentai-
res dans les écoles, asiles, hopitaux et prisons, de publier un histori-
que du développement de 'odontologie au Brésil, d'obtenir du Par-
lement la réglementation de la profession, de provogquer la création
d'un code de jurisprudence dentaire, d'établir des relations interna-
tionales corporatives, de travailler a I'organisation des congrés den-
taires nationaux ou internationaux, d'accepter ou de refuser les invita-
tions & s'occuper directement ou indirectement des affaires interna-
tionales de la profession, de fixer les phrases ct termes employés en
odontologie en établissant une nomenclature rigoureuse, d'obtenir la
nomination d'inspecteurs sanitaires odontologiques, etc., etc.

3" Congrés international d'hygiéne scolaire.

Le 3 Congrés international d'hygitne scolaire, qui se tiendra 2
Paris du 2 au 7 ao0t 1910, comprendra une sous-section dentaire
d’hygiéne scolaire.

L'Ecole dentaire de Paris et I'Association seront représentées 4 ce
Congres par quinze délégués, dont cing pour I'Ecole, cing pour I'As-
sociation et cing pour la Société d'Odontologie de Paris.
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L'ODONTOLOGIE

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

TRAVAUX ORIGINAUX

TECHNIQUE DE L'AURIFICATION A L'OR
NON COHESIF
PRESENTATION D'UN CONDENSATEUR A OR

Par M. MoRINEAT,

Démonstrateur 2 I'Ecole dentaire de Paris.

J’ai déja eu 'occasion et le plaisir de faire des démonstra-
tions d'obturation & 1'or non cohésif & la Société d’Odontolo-
gie. Il m’est arrivé plusieurs fois d’affirmer 4 des confréres
que l'or mou, lorsque le cas est indiqué, est une aurification
idéale, et ces confréres, qui de leur propre aveu ne s'en ser-
vaient jamais ou en avaient obtenu de mauvais résultats,
prétendaient, les uns, que cela ne valait pas une aurification
a l'or adhésif, les autres, une incrustation d'or.

Aussi jetiens a plaider en faveur de 'or mou qu'on n’'em-
ploie généralement pas assez, en particulier & 1'Ecole den-
taire ol on le considére comme une chose a dédaigner.

C'est cependant l'obturation essentiellement pratique,
rapide, solide et siire des cavités simples, c'est-a-dire ouver-
tes sur un seul plan, principalement les cavités triturantes,
linguales et jugales et aussi toutes les cavités d’acceés libre,
y compris les caries du collet, des petites et des grosses
molaires.

Ce mode d’obturation se fait aussi bien sur les canines et
les incisives si la cavité s’y préte.

Je ne nie pas la valeur indiscutable des obturations a l'or

40
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au centre de l'aurification et, lorsque l'extrémité touche le
fond de la cavité, on condense l'or latéralement en ouvrant
le condensateur par une pression manuelle, et en le tournant
dans toutes les directions on arrive ainsi & appliquer les
cylindres d’une facon parfaite sur les parois de la cavité.

Le condensateur peut servir en méme temps de précelle
et il est possible au moment ol 1’on enfonce l'instrument au
centre de l'aurification d’introduire un cylindre préalable-
ment pris entre les mors.

Cet instrument est edité par la maison Ash.

Lorsque le plus grand nombre possible de cylindres a éte
introduit dans la cavité, que le dernier cylindre, le cylindre
clou a obturé le dernier espace qu'il a été possible de se mé-
nager au centre de la cavité, on procede a la condensation
perpendiculaire de 'or.

Fouler d'abord légérement avec un gros cylindre des
bords vers le centre, puis du centre vers la périphérie,de ma-
niére 4 bien fixer le tout en place, puis avec des fouloirs 4
extrémités de plus en plus petites fouler perpendiculaire-
ment 1'or de toutes ses forces.

Les cylindres s'aplatissent, se condensent, rentrent les
uns dans les autres et peuvent se comparer a des accordéons
juxtaposés; les pointes de chaque pli rentrant dans les creux
des voisins, on arrive & former un tout compact qui tient
de lui-méme et qui est également condensé en tous points
puisque la cavité et les cylindres sont de forme réguliére.

Pour cette condensation manuelle, tout le monde connait
les fouloirs de M. Richard-Chauvin, ils sont bien en mains
et permettent d'employer une force considérable, mais ils
ont des extrémités 4 surface trop grande, surtout pour les
petits modéles.

Pour la méme force que peuvent produire nos muscles, plus
la surface du fouloir sera petite, plus la pression sera grande;
nous devons donc nous appliquer a obtenir le plus de pression
possible sur des extrémités de fouloirs de plus en plus petits.

Il n'est pas nécessaire que ces fouloirs soient rigoureuse-
ment cylindriques, et des fouloirs en forme de croissant ou
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savant si regretté que se sont ralliés Kirk en Amérique,
Frey en France.

Il était donc naturel que dans la thérapeutique buccale,
la notion de la concurrence vitale des microbes fiit mise a
profit. D’ailleurs n'en a-t-il pas été de méme dans la thé-
rapeutique des maladies infectieuses gémérales? N'est-ce
pas a la connaissance des phénoménes de bactériolyse et
de phagocytose que la thérapeutique doit la sérumthérapie
et les vaccins de Wright ?

Mais sur quelles bases scientifiques pouvait s’étayer cette
thérapeutique par la concurrence vitale ? Aucun travail
dans cet ordre d'idées n'avait été fait pour la bouche, don-
nant une portée pratique aux conclusions de Miller. Heu-
reusement il n'en était pas de méme pour ['inltestin et
peut-étre allait-il étre possible d'en tirer par analogie
quelque déduction relative a la cavité buccale. On sait que
dans l'intestin, a1’état normal, il y a une flore microbienne
variée ; la plus importante est aérobie amylolytique et
saccharolytique ; la moins importante est anaérobie stricte
et protéolytique, mais comme cette derniére est la flore de
la putréfaction intestinale, elle devient exclusive dans les
états pathologiquesdusal’auto-intoxication digestive, faisant
disparaitre la flore amylolytique, qui est normalement de
65 o/o, selon la plupart des auteurs.

Cette notion bien établie a permis aux médecins, dans
I'hygiéne et dans la thérapeutique intestinales, d’établir un
régime alimentaire aboutissant a la prédominance
des aérobies amylolytiques.

En outre, Tissier (Ann. Instit. Pasteur 19o5) a éLé amené,
par ses recherches sur la flore intestinale des nourrissons,
4 employer une thérapeutique microbienne ; nous allons
essayer de résumer son travail en quelques lignes ; du
groupe des infections intestinales aigués, il sépare une
forme spéciale par ses symptomes, sa marche, due a une
espéce anaérobie stricte, le Bacillus perfringeus, microbe
a fonction protéolytique.

Tissier oppose a ce microbe une bactérie qui, inoffensive
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Bon nombre d’autres bactéries, ajoute-t-il, qui pénétrent
dans la bouche humaine, subissent le méme sort, c’est-a-
dire sont vaincues dans leur lutte pour 1'existence, »

Mais n'oublions pas que, dés que cef équilibre n’existe
plus, notre polymicrobisme buccal devient virulent
pathogéne: comme exemple nous n’avons qu'a signaler
les poussées de gingivite au moment des régles et pendant
la grossesse ; les infections secondaires des plaies d'extrac-
tions faites pendant ou peu avant les époques ; enfin les dé-
pots de tartre avec toutes leurs conséquences pyorrhéiques,
quand le milieu buccal subit, dans son chimisme, les modi-
fications que lui apporte l'arthritisme. Et ici, a coté des
données de la clinique, laquelle nous fait reconnaitre I'ar-
thritisme et ses transformations chimiques des milieux
organiques, le tartre, la gingivite tartrique, la pyorrhée
alvéolaire, etc., nous pouvons nous appuyer, au point de vue
expérimental, sur les beaux travaux de notre illustre
compatriote, le docteur Galippe.

(C’est lui qui a établi l'origine microbienne de toutes les
concrétions calculeuses qui se rencontrent dans les diffé-
rents organes de I'économie ; c'est lui qui a démontre,
dans ses recherches critiques et expérimentales sur la ge-
nese des calcifications pathologiques et en particulier sur
la formation du tartre et des calculs salivaires, que les mi-
croorganismes buccauxjétaient les agents de la précipitation
tartrique ; c’est lui enfin qui en a apporté une preuve déci-
sive en réalisant la synthése des calculs salivaires.

Il était donc logique qu’a linstar des pathologistes de
I'intestin, nous opposions & ce polymicrobisme buccal (de-
venu pathogéne par insuffisance de sa concurrence vitale
naturelle) une concurrence artificielle. On pourra nous faire
I'objection suivante : a quoi bon ce dernier mode de théra-
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peutique, étant donnés nos moyens d’hygiéne générale et
locale, nos procédés antiseptiques et nos ressources chirur-
gicales ? Nous reconnaissons volontiers la richesse de tout
notre arsenal, mais la clinique nous présente des cas qui
justifient pleinement l’adjuvant par la meéthode micro-
bienne: telle jeune femme, quia, au moment de ses regles,
une gingivite résistant a l'antisepsie la plus poussée etaux
cautérisations, s'aggravant méme par ces derniéres, pourra
se trouver fort bien de la médication par un ferment; telle
plaie d’extraction, tel foyer de fracture maxillaire se réin-
fectant a tout instant, malgré la fréquence des lavages et
des attouchements antiseptiques, qui finissent méme par
ne plus pouvoir supporter cette antisepsie en raison de son
action irritante pour toute la muqueuse de la langue et de
la bouche, trouveront également, dans un ferment, 1'adju-
vant qui empéche les retards de cicatrisation; enfin telle
pyorrhée alvéolaire qui, malgré la thérapeutique antisep-
tique, chirurgicale et prothétique la plus rationnelle, de-
mande 4 étre constamment surveillée, en raison des dépots
tartriques récidivants, pourra, grice a un ferment, étre en-
rayée pour des périodes plus prolongées’,

Ici il est important que nous fassions la remarque sui-
vante : dans la pathologie intestinale, en raisonde connais-
sances biologiques mieux établies, les purgations, lavages
et lavements, les préparations antiseptiques ont, pour un
grand nombre de cas, cédé la placea la médication micro-
bienne ; nous, dans la pathologie buccale, nous ne pouvons,
quant & présent, considérer cette médication le plus souvent
que comme un adjuvant, précieux d'ailleurs, ainsi gu’en
font foi nos observations.

Mais quel ferment pouvons-nous employer? Il faut des
cultures de microbes, antagonistes, des microbes biic-
caitx pour que leur action soit efficace, capables de vivre

1. Peut-8tre y aura-t-il |2 un jour un élément de diagnostic entre les diffé-
rentes pyorrhées, suivant qu'il s'agira d’une pyorrhée & prédominance tartrique
ou & prédominance trophonévrotique, le traitement étant actif dans le 1¢* cas,
impuissant dans le 2¢,
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dans la bouche et inoffensifs pour les dents el pour le
reste de 'organisme.

Déja l'an passé, le docteur Pierre Rosenthal et M. Ber-
thelot (Bulletin Soc. Thérapeut., 13 mai 1go8) avaient
fait une communication sur des cas de pyorrhée alveolaire
qu’ils avaient traités par le ferment lactique, et avec des
résultats favorables.

C’est donc du coté de ce ferment, inoffensif, nous le sa-
vons, pour le reste de 'organisme, que notre attention fut
d’'abord attirée. Sans doute il doit y en avoir d'autres sus-
ceptibles de répondre aux conditions énoncées plus haut,
mais la clinique dentaire nous donne relativement au fer-
ment lactique des renseignements précis qui entrainent
notre préférence: 1° les nombreux microbes de la carie
dentaire sont presque tous agents de cette fermentation ;
donc elle n'est que trop susceptible dans beaucoup de cas
de trouver dans la bouche un milieu favorable; la fré-
quence de la carie résultant ordinairement d’'une fermenta-
tion lactique, montre combien ce ferment s'acclimate dans
la bouche ; 2°il est un autre renseignement, heureusement
trés précieux que nous donne encore la clinique: Dans la
plupart des cas de pyorrhée généralisée, on n'observe ordi-
nairement plus de caries dentaires en évolution; il semble
qu'il y ait antagonisme entre le pnlymicrobisme générale-
ment lactique de la carie et celui de la pyorrhée ;
3* enfin on connait les services que la thérapeutique par
’acide lactique rend dans certaines ulcérations buccales et
dans la pyorrhée, sans amener de carie dentaire.

La grande crainte que pourrait suggérer la thérapeutique
par le ferment lactique c'est la carie de 1'émail ; mais rap-
pelons-nous d’abord que nous aurons surtout a traiter des
pyorrhéiques et n'oublions pas l'antagonisme dont nous
parlions quelques lignes plus haut; rappelons-nous aussi
ce que nous savons de la carie de I'émail : pour que ce tissu
soit attaque, il faut que dans certaines conditions de milieu
buccal (et ces conditions ne sont pas celles de la pyorrhée)
se produise une matiére gélatinoide (Black et Williams)
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2° Souillure du milieu ; car les déchets de nutrition, qui
sont toujours toxiques pour l'espéce qui les a élaborés,
rendent bientdt le bouillon impropre a la vie du ferment ;

3° Dans les bouillons peuvent exister des impuretés qui,
au bout d’'un temps plus ou moins long, finiront par envahir
la culture & mesure qu'elle s’affaiblira, qu’'elle deviendra
moins vivace et arriveront a se substituer au B. lactique.
La substitution de flore, qui peut ne pas étre sans danger,
est toujours a redouter avec les cultures liquides anciennes.

Nous nous servons de préparalions séches, car elles ne
peuvent comporter d'acide lactique préformé, elles ne font
éprouver aucune répugnance ; elles sont d'un emploi
infiniment plus facile, elles offrent une sécurité beaucoup
plus grande.

En effet 1a plupart des microbes sont susceptibles 4 Fétat
sec d'une conservation indéfinie en adoptant un état de vie
ralentie, sans exigence vitale; ils ne perdent pas cepen-
dant, dés qu'ils sont placés dans des conditions favorables,
leur faculté de germer.

Les bacteries lactiques présentent au plus haut point ce
pouvoir de réviviscence. « Il nousaétédonné, dit Dessaix, de
démontrer cette parfaite conservation de la vie des cultures
lactiquesdesséchées par 'expérience suivante quenousavons
réalisée maintes fois au laboratoire de M. le professeur
agrégé Macaigne: nous prenions deux ballons que nous
ensemencions 'un avec des cultures lactiques liquides,
riches, en pleine activité, 1'autre avec des cultures seches
préparees depuis plus d'une année, nous les portions tous
les deux 4 l'étuve 4 38° pendant 24 heures. L’examen bac-
tériologique nous montrait dans les deux cas une
richesse et une activite identiques a tous les points de
Ue. »

Lavitalité des bactéries lactiquesséches est donc intacte,
Et ces cultures, lorsqu’elles sont bien préparées, sont
absolument inodores et ne provoquent aucune répugnance
ni degoit.
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MoDE D’EMPLOL

Nous avons souvent, dans la pyorrhée gencralisée, fait
nous-mémes des ensemencements profonds d'une poudre
de ferment lactique (préparation séche trés active) dans les
culs-de-sac gingivaux, tout en observant les autres régles
classiques du traitement (curettage, immobilisation, etc.).
Mais généralement nous conseillons 4 nos malades de
laisser fondre assez loin des heures des repas, pour ména-
ger la réaction gastrique' (de bonne heure aun réveil ou
dans le courant de la matinée et aussi dans le cou-
rant de I'aprés-midi), des comprimés d'acide lactique. Ils
peuvent en prendre chague foisdeun a trois et les mettre
tantot entre les joues et les dents, tantdt entre les lévres et
les dents.

Dans la pyorrhée généralisée, ce traitement hygiénique,
adjuvant, est conseillé environ 2 semaines 1/2 4 3 semaines
par mois, et cela d'une fagon continue.

Dans les gingivo-stomatites ulcéreuses ou non, dans les
plaies alvéolaires ou maxillaires, dans l'ozéne buccal
l'usage du ferment est indiqué jusqu'a disparition des phé-
nomenes inflammatoires, ou ulcéreux dans les premiers cas,
jusqu'a bourgeonnement de bonne allure dans les seconds,
jusqu'a disparition de la fétidité dans le troisiéme. Dans
tous ces derniers cas nous recommandons aux malades de
mettre les comprimés de préférence 14 ol il y a lésion.
Exceptionnellement certains malades en avalant cette
bouillie lactique accusent des symptomes douloureux intes-
tinaux, avec ballonnement. Ils ne devront pas abandonner
le traitement, mais plutdt suspecter la pureté des cultures
employées.

1. Il n'est pas possible que le malade ne déglutisse pas un tant soit peude la
bouillie lactique formée avec sa salive, d'autant qu'il n'a aucun intérét & la
cracher. S'il avale cette bouillic avant, au coursou & la fin du repas, le ferment
restera dans l'estomac toute la durée de la digestion et risquera de modifier la
réaction gastrique, en produisant sur place de 'acide lactique aux dépens du
sucre des aliments (Boucard).

47
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journée cinq ou six comprimés de ferment lactique. Les bourrelets
gingivaux régressent immédiatement et les hémorragies cessent.

Le lendemain tous ces phénoménes ont tendance 4 réapparaltre,
mais deux comprimés de ferment |actique en ont encore raison.

Depuis M™® X... emploie régulirement le ferment lactique quel-
ques jours avant et pendant ses époques; elle ne souffre plus de sa
gingivite, sauf quand elle se relache dans son traitement.

Notons que les denis son! loujours reslées indemnes, malgré le traite-
ment trés répéte,

OgservaTion I1.

Observalion de félidité buccale sans lésion apparente, guérie. —
MU X..., en 1go7, vint me consulter pour une lésion dentaire banale
et je fus frappé par I'odeur nauséabonde que présentait son haleine.

Pensant que la Iésion dentaire était tout d'abord en cause, car la
bouche était fort bien entretenue, je commengai par soigner et guérir
la dent malade ; mais I'odeur persisia et je prescrivis un antiseptique
chimique (goménol associé au borate de soude).

La malade ne fut revue que quelques mois aprés; l'odeur persistait
toujours ; elle était particuliérement accentuée au niveau d'une plaque
métallique du haut (platine).

J'associai au goménol I'eucalyptol,le menthol sans plus de succés.
La malade revint le mois aprés, elle présentait toujours la méme féti-
dité buccale.

C'est 4 ce moment que j'eus recours au ferment lactique dont j'or-
donnai de sucer cinq comprimés par jour,

La désodorisation ne tarda pas 4 s'effectuer, puisque la malade re-
venait quatre jours aprés et sa bouche ne présenlail plus aucune
odeur.

Osservation 1. (Félidilé buccale.)

Tels étaient nos premiers essais, quand 'un de nous eut l'occasion
d'examiner une jeune femme enceinte, dont la fétidité buccale était
telle qu'il dat différer le traitement dentaire.

Cet état se compliquait d’'inappétence, langue saburrale, etc., cor-
respondant 4 un mauvais état des voies digestives.

Séance tenante il lui fit sucer quelques comprimés lactiques et lui
recommanda d'en employer encore quelques-uns jusqu’au lendemain.

Il revoyait cette malade 24 heures aprés, et constatait la disparition
de toute fétiditéjbuccale ; 1'état digestif lui-m&me ¢tait trés amélioré,

OpsgErVATION I V.

C'est alors que notre confrére Roussel eut 'amabilité de nous com-
muniquer 'encourageante observation suivante :
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Il s'agissait de la femme d'un médecin américain, agée de 50 ans
environ, trés soigneuse de sa bouche et qui tous les six mois faisait
procéder & I’ablation de son lartre, toujours trés abondant.

En avril elle revint de la cOte d'azur et se rendit chez notre con-
frére pour qu'il procédat & son grattage semestriel.

Quel ne fut pas son étonnement quand il constata que son interven-
tion était inutile : le tartre ne s'était pas reformé! 1l fit part de sa sur-
prise & sa cliente, demandant & quoi attribuer cette modification. Ii
apprit que cette dame, pour des troubles intestinaux, suivait trés assi-
dament un irailemenl au ferment lactique depuis plus de six mots.

OBsSERVATION V.

Observation due au D* G. Lemerle. — Slomatite ulcéro-mzmbra-
neuse irailde antérieurement par acides chimiques, lesquels délerminent
des lésions de décalcification sans améliorer I'élal des muqueuses. Baclé-
riothérapie lactique. Guérison. — M"™ D..., 23 ans, stomatite ulcéro-
membraneuse 4 I'occasion de chaque période menstruelle. Elle avait
é1é traitée antérieurement par des applications d’acide chromique et
nitrate d’argent sans autre résultat que de déterminer des lésions de
décalcification profonde au niveau des collets de toutes les dents.
Ces lésions dentaires sont extrémement douloureuses et nécessite-
raient presque la dévitalisation de toutes les dents.

21 septembre 1908. — La face interne des joues est tres tuméfiée.
Les bourrelets gingivaux sont ulcérés; douleur intense accompagnée
de fitvre (38°3), de chaleur dans la bouche et d'adénite sous-maxillaire
bilatérale, plus forte a droite. Les antiseptiques chimiques sont sup-
primés, et nous prescrivons du ferment lactique pendant un mois &
raison de six comprimés par jour. Amélioration rapide. Guérison.

Rien aux régles suivantes. La guérison est obtenue peut-&tre défi-
nitivement.

22 mai 1909. — En effet, elle cesse le traitement sans voir se re-
produire la stomatite périodique.

OBSERVATION VI.

Observation due au D* G. Lemerle. — M™® ..., 28 ans, gingivite
tartrique légére, mais constante, hémorragies fréquentes, stomatite
ulcéreuse pendant les régles, Cet état dure depuis deux ans. Parfois
poussées de stomatite ulcéreuse, — adénite et fibvre ;— ne s'est jamais
soignée sérieusement, autrement que par gargarismes banals divers.

Curettage, traitement par ferment lactique, amélioration trés
notable.

Novembre 190o8. — Pas de récidive ( avec deux mois de bactério-
thérapie lactique seulement).
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OeservaTion VII.

Observation dued M. le D" Jean Monod. — Rerue de stomalologie
(juillet 1909), — Fracture ouverte de la mandibule dans la région de
angle.

Immobilisation dans I'occlusion au moyen d'une double gouttiére
métallique. — Guérison. — Pas d’infection de la muqueuse buccale,
grice 4 la bactériothérapie lactique.

Apreés vingt-quatre jours d'immobilisation, je n'ai eu qu'a défaire le
bandage facial et & prier le malade d'ouvrir la bouche pour y cueillir
ma double gouttiére. Malgré l'occlusion permanente et I'impossibilité
d’un nettoyage quelconque des dents du coté lingual, malgré que j'aie
refrouvé dans I'appareil des débris alimentaires de toule sorle, les gen-
cives sont resiées absolument nelles el saines, grace a I'application quo-
tidienne de ferment lactique faite larga manu sur la muqueuse vesti-
bulaire (et en faisant sucer trois ou quatre comprimés au malade par
jour).

Dés lors nous nous mimes systématiquement 4 employer
le ferment lactique en clientéle et a I'hdpital de Bicétre,
pendant que le D* Jean Monod, médecin-major, chef du
service stomatologique au Val-de-Grice, traitait avec ce
produit des malades présentant des plaies chirurgicales in-
fectées de la bouche, des fractures du maxillaire inférieur
ou porteurs d’appareils de restauration bucco-faciale.

A Bicétre, chez la plupart des débiles ou arriérés qui
nous étaient amenés, tout en leur prescrivant les comprimés
qu'ils sucaient comme des bonbons, nous faisions dans leurs
bouches infectées, jamais soignées, souvent putrides, des
ensemencements de bacilles lactiques en poudre.

Et fous, nous avons toujours constaté sinon la guérison
compléte, du moins l'atténuation trés sensible des phéno-
menes infectieux, fréquemment leur disparition rapide,
toujours la suppression de la fétidilé, et une accéléra-
tion trés nette du travail de réparation et de cicatrisa-
tion.

En clientele nos pyorrhéiques arthritiques déposaient
moins de tartre.

Chez eux le ferment n’a jamais été et ne pourra jamais
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Je crois que si on posait la question 4 chaque praticien : Quelle est
la dent qui résisterait le mieux a la carie sous une matiére obturatrice
donnée ? Tous ou presque tous diraient : La dent normale.

Voici un cas typique de « dents molles» chez un commis voya-
geur de vingt-sept ans, un de mes clients, qui eutil y a un an une
jaunisse grave. Il vint me trouver pour se faire soigner les dents.
Elles étaient devenues jaunes, se décalcifiaient, et la carie se déve-
loppait rapidement autour des obturations. Au curettage les cavités
étaient insensibles, les fibres dentinaires étaient détruites. Si nous
examinions les pulpes de ce patient, nous trouverions un organe
pathologique en voie de résorption.

Il est fréquent de voir des dents temporaires tout 4 fait jaunes, se
cariant rapidement, et dont les fibres dentinaires et la pulpe ont
disparu. M. J. S., 4gé de sept ans, eut & cinq ans la rougeole. La
convalescence fut longue et actuellement il est délicat. Les premiéres
grosses molaires permanentes, les incisives centrales et latérales ont
évolué et sont en excellent état. Les canines, les premiéres et secondes
molaires temporaires sont décalcifiées et se carient rapidement, les
pulpes sont atteintes sans douleur et les dents sont tout a fait jaunes.

J’ai une série d'observations de petits patients comme celui-ci,
tous ont eu des fidvres éruptives, et quelques-uns des maladies héré-
ditaires. .

Comment le D Black et le Df Kirk peuvent-ils dire que « ces
différences sont peu sensibles » 7 Les conditions physiologiques et
pathologiques des dents dont les pulpes sont malades ou mortes ne
sont-elles pas les m&émes que dans les autres tissus de I'organisme en
tenant compte de leur structure? L'excellent travail du D* Kirk
n'établit aucun rapport entre les dents vivantes et les dents mortes,
de sorte que nous ne pouvons les comparer sous le microscope ou la
lumiére polarisée. Les résultats obtenus sous le microscope, entre
les dents séniles et les dents sans pulpe, sont jusqu'd présent 4 peu
prés nuls. Pour cette raison, nous ne pouvons établir sous le mi-
croscope, 4 l'aide de nos méthodes actuelles, aucune comparaison
avec les dents normales. 3

Les observations de la majorité des cliniciens, au sujet de la res-
tauration des dents, ne sont pas faites au point de vuec mécanique,
mais sont faites en tenant compte des caractéres physiques des dents.
Si on se place & ce point de vue, nous savons que la densité, la du-
reté, et la composition chimique des dents varient peu, Nous savons
aussi que les fibres dentinaires sont détruites dans certaines condi-
tions, que les dents se laissent fraiser facilement, qu’il y a une odeur
sous l'action du fraisage rapide, ce qui explique la décomposition du
tissu organique, l'insensibilité de la dentine dans de nombreux cas,
méme lorsque l'on atteint la chambre pulpaire.
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOGIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du 6 juillet 1900.

La Société d'Odontologie de Paris a tenu sa séance mensuelle, le
0 juillet 1909, 4 ¢ heures du soir, 4 I'Ecole dentaire de Paris, sous la
présidence de M. Barrié, président.

Les procés-verbaux des séances de février, mars et avril sont adop-
tés sans observations.

Le secrélaire général donne lecture d'une lettre de M. Pont, pré-
sident du Conseil d'Administration de I'Ecole dentaire de Lyon, an-
nongant 4 la Société qu'une subvention de mille francs a été allouée
4 cette dcole par le Conseil municipal de Lyon.

M. le président fait don & la Société, au nom de M. G. Adain, d'un
ouvrage sur « le canal mandibulaire et les accidents de la dent de
sagesse »,

M. Barrié, encore souffrant 4 la suite d'un accident récent, céde la
présidence & M. Blatter, vice-président. '

I. — LA COULEE DES PIECES METALLIQUES DANS DES MOULES OU L'ON
A FAIT LE VIDE, PAR M. REaL.

M. Réal fait sur ce sujet une communication qui sera publiée 1 il
présente un ingénieux appareil, dont il est 'inventeur, et proctde &
une démonstration, au cours de laquelle il arrive & couler plusieurs
plaques métalliques. Cette démonstration, qui doit étre renouvelée
dans une séance essentiellement pratique, intéresse vivement les
membres de la Société.

M. le présidenl. — Je tiens & [éliciter et & remercier M. Réal
d’8tre venu nous présenter son appareil. L'emploi du vide pour la
coulée a été un des premiers moyens utilisés pour la confection des
appareils de coulée. Carrol I'employait pour la coulée de I'alumi-
nium. Je suis trés heureux de voir M. Réal nous présenter un appa-
reil offrant tous les avantages de la coulée par le vide — et ils sont
trés nombreux — et présentant I'avantage de raréfier autant qu'il
est possible I'air dans la cavité dans laquelle nous devons faire cou-
ler le métal, ce qui assure les meilleurs résultats. Dans les appareils
4 pression, nous pouvons remarquer -des insuccés partiels, sinon com-
plets, dus dans grand nombre de cas 4 la mauvaise élimination des gaz,
qui nous oblige 4 recommencer la coulée.
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M. Bruschera. — On peut les employer en or ou en platine.

M. Morineau. — Comme on coule del'or, il faut que le métal avec
lequel on fait les pivots, fonde 4 une température plus élevée. Le pla-
tine iridié est indiqué.

M. Georges Villain. — Pourquoi M. Bruschera place-t-il le pivot
dans la racine externe au licu de le placer dans la racine palatine ¢

M. Bruschera. — Parce que dans une prémolaire la racine externe
est beaucoup plus grosse et le canal plus large.

M. Georges Villain. — Avez-vous calculé la résistance & 'effort
qui dans une prémolaire supérieure est beaucoup plus considérable
quand vous placez le pivot dans la racine palatine.

M. Bruschera. — A M. Morineau je répondrai que le pivot doit
étre en or platiné, Or dans la coulés vous employez de l'or inférieur
4 celui employé dans le pivot. Les pivots en platine cependant sont
en effet les plus usités.

L'effort de résistance se trouve dans le culot. Les pivots ne ser-
vent absolument que pour maintenir la dent dans son axe : l'effort
est entierement supporté par le culot, Dans une prémolaire on ne
peut jamais mettre de pivot aussi solide que dans une racine de ca-
nine ou une d'incisive, car elles sont beaucoup trop fréles. J'ai pensé
qu'en faisant cette calotte tout en métal, placée dans l'intérieur de
la racine, tout I'effort serait supporté par ce culot.

M. Georges Villain. — Pendant I'effort masticatoire, mouvements
de latéralité, tous les efforts vont venir sur le pivot placé danslaracine
vestibulaire, et nous allons trés probablement favoriser la séparation
de nos racines. Sinous plagons le pivot dans la racine palatine, notre
effort étant dirigé dans un sens perpendiculaire aux racines et exercé
sur laracine palatine, nous risquons d'entrainer toute la dent et nous
ne craignons pas autant la fracture.

M. Bruschera. — Ce pivot de la racine interne dans mon cas, en
comparaison, quoiqu’il soit plus court est plus solide car on peut lui
donner toute la largeur possible.

M. Morineau. — Si vous augmentez la grosseur du pivot, vous di-
minuez la résistance de la racine.

M. Bruschera. — On n'augmente pas cette grosseur de 3 ou 4 mil-
limétres, mais seulement d’un dixiéme de milliméire, ce qui, surtout
dans cette partie de la racine, peut &tre obtenu sans crainte.

M. le président. — Je remercie M. Bruscherade sa communication,
et suis heureux de lui souhaiter la bienvenue parmi nous ; je suis sr
d’étre l'interpréte de la Société en lui adressant de vives félicitations.

IV, — TECHNIQUE D'AURIFICATION A L'OR NON COHESIF, PRESENTA-
TION D'UN NOUVEAU CONDENSATEUR, PAR M, MORINEAU.

La communication de M. Morineau est publi¢e plus haut.
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réseclion parliclle de la mandibule inféricure. Si des personnes ayant
subi une résection partielle de la mandibule inférieure ont 4 décider du
traitement thérapeutique et chirurgical, et si la région cicatrisante est
abandonnée au cours de la guérison naturelle, sans aide, elles ont
beaucoup 4 souffrir par les conséquences de cette négligence; il en
résultera par exemple une mastication affaiblie, de la déglutition ct
de la phonation aggravées et aussi de la déformation du visage pro-
noncée.

Tous les accidents et les inconvénients provenant de l'opération
chirurgicale de la mandibule peuvent et devraient étre évités pour la
plupart ou du moins amoindris par un traitement et des appareils
spéciaux.

Les dents restant apres I'opération chirurgicale devraient &tre em-
ployées comme points de support aussi bien pour guider la cicatrisa-
tion que pour fixer les appareils de rétention permanents ou tempo-
raires.

Cette opération, qu'on pourrait appeler opération orthodonto-
prothétique-rétentive, doit étre divisée dans les phrases suivantes, ¢n
rapport avec le progrés et le caractére du traitement :

1* Rétention immédiate de 'occlusion dentaire et empreinte de la
région cicatrisante ;

2° Réduction de la malposition due 4 la résection ;

3* Rétention temporaire ;

4" Rétention permanente ;

5* Traitement prothétique.

11 serait beaucoup & désirer que des cours spéciaux fussent organi-
sés dans les écoles dentaires pour donner une instruction approfondie
de cette matiére.

Il est absolument nécessaire que les médecins et chirurgiens sa-
chent que le dentiste-orthodontiste peut &tre trés utile & ses patients,
et aussi augmenter le succés des opérations chirurgicales de la man-
dibule par le moyen d’un traitement et d'appareils spéciaux.

Pour arriver au résultat désiré, il faut que des rapports cliniques de
pareils cas, tels qu'ils sont démontrés ici, soient publiés dans la presse
et dans les comptes rendus des sociétés médicales.

M. Konic démontre l'importance de la coopération du dentiste
et du chirurgien pour la résection du maxillaire inférieur el la désarti-
culalion.

M. BILLINGER, de Stockholm, indique une modification des attelles
de Haussmann employées par Partsch dans les résections; il emploie
des plaques d'argent courbées.

M. RoLoFF présente une patiente opérée par Konig (rois ans au-
paravant, qui porte avec succes un demi-maxillaire inférieur artificiel.
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#x
-

NECROLOGIE

Nous apprenons la mort, & Idge de 57 ans, du D* Brissaud, pro-
fesseur 4 la Faculté de médecine de Paris, médecin des hopitaux.

R R e O T S R ™ T Y T e
NOUVELLES

Soing dentaires scolaires.

Nous apprenons que le Ministre de I'Instruction publique vient
d’étendre aux établissements de I'enseignement secondaire (lycées et
colléges) les prescriptions de la circulaire du 23 mars 1908 relative 4
I'inspection et au traitement des dents des éléves des écoles normales
primaires et des internats annexés aux écoles primaires supérieures,
La mesure s'étend aux internes et aux externes.

Société de I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Paris.

L’assemblée générale annuelle de la Société a eu lieu le 14 dé-
cembre,

Aprés lecture et approbation des rapports du secrétaire général et
du trésorier, ainsi que du projet de budget pour 1909-1910, il a été
procédé a I'élection de 10 membres du Conseil de direction.

Sur 120 votants, ont obtenu :

MM. Blatter...... 108 voix, ¢lu. | MM. J. d’Argent. . 103 voix, élu,
Bioe ., ie. .. 05 — — G Rhahi s L Srou =i
Miégeville.., 105 — — s ey L P
G. Villain..., 105 — — M. Renhold,. g& +—  —
M., Roy..... 1og — =— Geoffroy ,... 92 — —

Viennent ensuite ;

MM. Ferrand ., ..oe:ve- B woix, | MM.de Croes .coereens 3 voix,
Blavisr. ot io 8 — TBmAITE e 5w T
P, Martinier. ;.... 7 — Motche ..... P T
Bonnard ,........ & — AR i R T e
Mantean oo 0= Ho o Wallain, o 2 —
Dareissac . oo 5 — R T e i) A e
iy e e S 5 — Moutin.,... R i i
Pélissier.. ... e 5 — Maehtou, [l S
Deshogues . ....., 5 = B R Lol 5=
G. Martinier;.... . 4 = Arpold, ..., ... i T s
Delairs o ...k . 4 — DANTAIN ,urnn v 15
LATOBS, ot uanmnine A = ot [ P R S T o
Lannois.......... 3 — Grizardin, ., . voavess b
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A

Abcés alvéolaires chroniques (Le cu-
rettage alvéolo-radiculaire dans les),
p. 130, 308,

Académie libre d'odontologie de Rio-
Grande-do-5ul, p. 4061,

Actinomycose (Le sulfate de cuivre
dans le traitement de 1"}, p. 61,

Air comprimé dans le cabinet dentaire

(Application de '}, p. 184.

lldé?lgde formique associée au tricré-
sol en thérapeutique dentaire (L'},
p. 187, 430,

Allocution de M. Barrié, p. 6.

— — — Claude Martin, p. Ho,

— = = Francis Jean, p. 338.

Sebileau, p. 371.

Amalgame ou aurifications (Revéte-
menis d'or ou d'or platine cimentés
pour les obturations a I'}, p. 48;:.

Anesthésie au protoxyde d'azote (Mort
aprés), p. 61,

— dentaire par la novocaine, p. 64
— pulpaire et dentinaire (Injections
de novocaine-suprarénine}, p. 132,

— par voie rectale, p. ;43.

— dans les interventions dentaires
(Radiographie des maxillaires injec-
tés pour montrer la marche et I'é-
tendue de I'), p. 488.

— de la dentine, de la pulpe den-
taire et des maxillaires par les in-
jections distales (L'}, p. 400.

Anesthésiques locaux (Sur quelques),

P- i

Angio=lupoide de la face (L'}, p. 443.

Angiome du maxillaireinférieur, p, 487,

Anomalies dentaires de nombre
{Etude des), p. 184,

Antisepsie buccale, p. 347.
Aphte (Traitement de I'), p. 444.
Aphtes par les applications locales de
formol (Traitement des), p. 446.
Arcades dentaires (Lois de I'équilibre
articulaire des dents et des), p, 317,

Art dentaire [Les métaux coulés en’,
p. 188,

Articulateur Fieschi, p. io2.

Articulatenrs anatomiques, p. 347.

Articulation [Relation des léyres en
prenant I'), p. 348.

— (Prise de '), p. 348,

Association géndrale des dentistes de
France (V. Table méthodi?.ua}.

Association francaise pour l'avance-
ment des sciences (V. Table métho-
dique).

— des dentistes de I'Est (Letire de
"), p-81.

— — chirurgiens-dentistes norveé-
giens, p. 414,

Aurifications (Revétements d'or ou
d'or platine cimentés pour les obtu-
ralions & l'amalgame ou les), p. 483.

Aurification a 1’or non cohdsif { Tech-
nique de '}, p. 195, 623.

Avis, p. 08, 034,

B

Bec-de-liévre médian inférieur, p. 444.
Bord alvéolaire [Ostéome du, p.ﬁzg,
Bords gingivaux (Ménagement des),

. 63,

Bu!:mha {Le bicarbonate de soude pour
lavage de la), p. 03.

— [Pathologie des dents et de la),

« 411,
Brl;dges (Etude sur les), p. 293,
— & longue portée et i selles (Notes

sur les), p. 510.
C

Caleul du canal de Wharton {Elimi-
-nation spontanée d'un), p. 440.

Canal de Wharton (Elimination spon-
tanée d'un calcul du), p. 440,

Canaux divergents {Application de la

resse Solbrig dans un cas de dent
ivot a tube a), p. G2z,

Canines (Déplacement apical des in-
cisives et des), p. 141.

CGarie interne avec coniribution spé-
ciale & l'intelligence de la sensibilité
et de I'hyperesthésie de la dentine
et & l'¢tude des diverses fonctions
de la membrane alvéolo-dentaire
(Premier cas de], p. 1:.}’.

— de 4° degré par la méthode aspi-
ratrice (Traitement de la}, p. 340,

— dentaire (Vaste abcés médiastinal
provoqué par unej, p. 489,

Chambre syndicale, p. 430.

Chirurgia dentaire (Union cerporative
des ctudiants en), p. 97,

Chirurgien-dentiste d'université (Di-
plome de), p. 44.

—— sExamens dej,p. 304.

Décret relatif aux droits pour
le diplome del, p. 500,

Chirurgiens-dentistes norvégiens [As-
sociation des), p. 414.
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