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30° ANNEE. No 13 15 JUILLET 1910 Vor. XLIV

L ODONTOLOGIE

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

TRAVAUX ORIGINAUX

EXAMEN DE LA QUESTION DELA S_USGEPTIBILITE:
ET DE L'IMMUNITE
A L'EGARD DE LA CARIE DENTAIRE '

Par Ed. C. Kirk, de Philadelphie,

Doyen de I'Université de Pens)lvanie,

1’observation clinique de la marche de la carie a donné
naissance a deux écoles opposées touchant son origine et
sa nature : l'une prétend que la carie provient de la struc-
ture de la dent, qu’elle est de nature gangréneuse,que c’est
un processus inflammatoire ; 'autre, que la carie est un pro-
cessus chimnique ou chimico-vital prenant son origine dans
le voisinage de la dent et cheminant de dehors en dedans.

11 est difficile de dire quelle est la plus ancienne, car on
trouve des traces des deux dans les ouvrages médicaux
d'autrefois traitant de cetie matiére; toutes deux se sont
maintenues avec une foi augmentant graduellement dans
la théorie chimico-parasitaire jusqu’a ce que des recherches
scientifiques aboutissant a l'ccuvre de Miller eurent dé-
montréen 1883 1a justesse de cettethéorie et permisd’affirmer
que la carie est un facteur dit voisinage de la dent. La
démonstration de Miller, qui résolvait une question pendante
depuis des années, ne constituait qu'une découverte d'une
série de découvertes importantes sur la cause de la maladie

1. Ce travail a ¢été présenté i la Socicié dentaire du 1°f district de I'Etat de
Mew-York le & [évrier 1910, et son auteur a bien voulu nous le communiquer
on épreuves.
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15-VII-10 TRAVAUX ORIGINAUX 3

dues a4 un germe, elle est modifiée dans sa manifestation par
la susceptibilité ou I'immunité de l'individu.

En outre de la périodicité de la carie, on a constaté que
des lésions des tissus mous de la cavité buccale guérissent
d'ordinaire avec moins de réaction inflammatoire que les
lésions de la surface cutanée, bien que la bouche soit le foyer
de prolifération d'une grande variété de micro-organismes,
pathogénes pour un trés grand nombre. Ces faits ainsi que
I'habitude des animaux de lécher leurs plaies ont donné
naissance & la croyance que la salive a des propriétes
antiseptiques et que la présence ou l'absence dans ce liquide
de quelque antiseptique encore inconnu expliquera finale-
ment la susceptibilité ou I'immunité 4 I'égard de la carie.

On ne saurait soutenir que la salive contient des agents
antiseptiques, pour des raisons évidentes, ainsi que Miller 1'a
établi: « On trouve dansla bouche un nombre considérable de
bactéries. Bien qu'on les enléve souvent mécaniquement par
lebrossage des dents ou parla mastication, elles se reforment
rapidement ; il est donc hors de doute qu’elles trouvent un
milieu de culture favorable dans les liquides buccaux. »

Malgré son opinion a cet égard, Miller entreprit des expé-
riences qui 'amenérent a la conclusion que la salive, qu'elle
provienne d'individus susceptibles ou immunisés, ne con-
tient pas de substances s’opposant a la croissance des bacteé-
ries buccales. Ses études porterent entre autres sur le sulfo-
cyanure de potassium en tant que facteur germicide possible
de la salive et sa conclusion fut qu'il n'intervient pas dans
la croissance des bactéries avec une force moindre que cing
fois la quantité maxima trouvée dans la salive normale.

Les résultats de Miller confirmérent ceux d'Arthur
Hugenschmidt, qui avait étudié le méme sujet dans le labo-
ratoire de Metchnikoff, et montrérent l'inexactitude des
résultats de Sanarelli et de Florian, qui tous deux avaient
attribué un pouvoir antiseptique direct & la salive.

Le travail d'Hugenschmidt (Cosmos, 1896, 38, p. 797) me
sembla suffisamment convaincant, touchant les prétendues
qualités antiseptiques de la salive et le prétendu pouvoir
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antiseptique du sulfocyanure de potassium. Ilexplique d’une
fagon satisfaisante la guérison rapide des lésions des tissus
mous sans infection par les propriétés chémiolactiques posi-
tives de la salive produites par les excrétions de la flore
buccale, qui aménent dans la surface lésée une leucocytose
prononcée, protégeant celle-ci contre l'infection bactérienne.

Apres la publication en 1903 des recherches de Miller, on
ne saurait plus discuter la question, car elle démontre que
la salive ne posséde pas du tout de propriétés antiseptiques,
confirmant ainsi ce qu'on avait de bonnes raisons de croire.

La majorité des chercheurs considérent comme justes les
conclusions de Miller et de Hugenschmidt, et Black
(Cosmos, décembre 1908, p. 1423) a répondu catégorique-
ment #on 4 une enquéte du correspondant de la Société
dentaire de I'Etat de New-York entreprise pour savoir si
la sécrétion salivaire normale a une qualité antisep-
tique inhérente.

Pour moi, a la suite de mon examen du probléme, j'écarte
toute possibilité d’'un pouvoir antiseptique de la salive et
j'estime qu'il faut chercher ailleurs l'explication.

Certains faits sont bien établis: par exemple, si la carie
est presque universelle, elle sévit davantage au début de
I'existence qu'a 'dge adulte ; c’est essentiellement une
maladie de I'enfance : autrement dit, la jeunesse est une
période de susceptibilitté a l'égard de la carie, qui se
transforme en immunité en parvenant 4 I’dge mir. On sait
quela carie estfacteur du voisinagedes dents et que, par suite,
ni la forme, ni la structure, ni la fonction des dents n’agis-
sent comme causes dans sa production, comme Black et
Williams 'ont démontré. Onsaitquela carie n'est pas essen-
tiellement une maladie due 4 la malpropreté, cars'il estvrai
que les dents propres ne se carient pas, il est vrai aussi que
des dents malpropres peuvent ne pas se carier. Nous con-
naissons aussi la nature intime du processus de la carie, en
ce sens que sa bactério-pathologie a ¢té démontrée par
Miller, qui a montré que la carie est le résultat de 1'action
de certains ferments bactériens sur des aliments hydrocar-
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bonés, action les convertissant en acide lactique qui décal-
cifie les tissus durs de la dent, expose sa pulpe, laquelle
est liquéfiée 4 son tour et décomposée par d'autres agents
bactériens capables d'amener la décomposition.

On sait aussi que la carie a des préférences non seulement
quant &4 l'individu, mais quant & la zone & laquelle elle s’at-
taque. Onsait enfin, par les recherches de Miller et de Black,
que les germes des ferments d'acide lactique existent dans
la bouche de sujets immunisés contre la carie au méme de-
gré que dans la bouche des gens susceptibles a l'égard de la
carie. En 'absence d’agents défensifs connus soit dans les
dents, soit dans les liquides buccaux quiles entourent, il faut
chercher ailleurs une explication des facteurs d'immunité et
de susceptibilité constatés.

En présence de ce fait connu que la carie est un trouble a
germe dépendant de l'action d'un type spécifique de 1'orga-
nisme bactérien, ne pas perdre de vue que les conditions né-
cessaires pour la croissance de ces organismes et le dévelop-
pement de leur action, sur lesquelles repose le processus de
la carie, sont restreintes dans des limites déterminées et que
des modifications de ces conditions tendent & entraver cette
action ou a rendre leur développement impossible.

On a montré que les organismes producteurs de la carie,
ainsi que les bactéries pathogénes, sont extrémement sen-
sibles aux changements de milieux. La culture sur des
milieux artificiels n'est possible avec succés que si la
méme nature et la méme quantité d’élément nutritif ont été
vérifiées et que si ses exigences quant & la température,
I'humidité, l'oxygéne, la réaction et la composition du
milieu ont été rigoureusement observées. Les bactéries de
la carie qui se développent activement dans la salive des
sujets susceptibles de carie présentent une activité réduite
pendant quelques heures lorsqu’elles sont transplantées
dans des milieux artificiels, mais reprennent leur intensité
d’action quand elles se sont faites 4 leur nouvel habitat, tandis
qu'un changement fondamental dans la composition de
leur alimentation normale empéche leur développement.
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12 L'’ODONTOLOGIE 15-VII-10

mucine en solution, elle a toujours une réaction alcaline;
par conséquent une salive acide est dans certaines limites
exempte de mucine limpide et de consistance claire. Mes
observations cliniques m’aménent a la conclusion que l'ex-
pression la plus active de la carie doit étre trouvée dans des
bouches 4 salive alcaline et fortement mucoide, et que cette
salive est caractéristique du régime des matiéres amylacées
et des sucreries. On trouve rarement la carie active dans les
bouches ayantune salive claire,limpide de réaction acide, qui
est plus caractéristique de l'arthritique, dont les processus
d’'oxydation sont inférieurs 4 la normale et qui ne brille pas
ses albuminoides jusqu’a leurs produits normaux finaux.

L'importance de la réaction salivaire est double touchant
la susceptibilité ou I'immunité: 1* par rapport aux condi-
tions vitales du développement bactérien; 2° par rapport a
la localisation de la marche de la carie. Sur le premier
point, plusieurs observateurs sont d’'avis que la fermenta-
tion lactique se produit mieux dans un milieu neutre et les
recherches de Miller montrent que, quand l'acide lactique
accumulé atteignait 75 o/o, la fermentation cessait promp-
tement par la mort de l'organisme bactérien dans son pro-
pre produit de dechet, d’oli la nécessité d'un agent neutrali-
sant dans le milieu environnant, si la fermentation doit étre
continuellement active. Dans la carie on admet que les sels
de calcium du tissu de la dent neutralisent l'acide lactique
excrété par le ferment bactérien. Je doute de la justesse de
cette idée, parce que je ne puis comprendre comment le
triphosphate de chaux peut neutraliser l'acide lactique
sans créer un produit final acide et parce que, quand j'ai
ajouté de la poudre provenant d'une dentgrossiérement pul-
vériséea une solutionde 10/od’acide lactique, elle est restée
constamment acide pendant deux mois et jusqu’a ce qu'une
infection accidentelle ait amené la décomposition. La
neutralisation ou disparition de l'acide lactique de la
carie est, je pense, produite par les carbonates de la salive
ou par son effet dissolvant ou lavant, qui entraine l'acide de
la carie comme le milieu ambiant.
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Les sources de l'acidité buccale sont au nombre de deux:
1° celle résultant de I'action de fermentation dans la cavité
buccale; 2° celle due a la tormation de sels acides, résultat
d'une nutrition défectueuse. Ces derniers sont distillés du
sang par les glandes muqueuses buccales et arrivent ainsi
dans la salive. Quand l'une ou l'autre acidité atteint un
certain maximum, la mucine est précipitée et la salive
perd son caractére visqueux, devenant claire et limpide,
ou bien l'excretion de mucine peut étre arrétée dans les
glandes muqueuses, auquel cas nous avons une salive lim-
pide, souvent neutre ou amphotérique avec une réaction
acide de diverses zones localisées sur la muqueuse buccale.
Quand ces zones se produisent sur diverses parties de cette
muqueuse, il y a, je pense, une précipitation de la mucine
du mucus en ces points, et ce fait peut nous expliquer cer-
tains genres d'irritation de la dite muqueuse, caractérisés
par le catarrhe, surtout dans le naso-pharynx, avec deépots
d’excrétion épaissie et adhérente, qui est réellement de la
mucine précipitée par les sels acides excrétés dans ces zones
localisées. I.a muqueuse est irritée non seulement par la
mucine précipitée dans les glandes qu'elle renferme, mais
par la toux constante occasionnée par l'effort pour la chas-
ser. Nous pouvons expliquer de méme 1'hypertrophie des
glandes muqueuses buccales si fréquemment observée dans
la texture de la muqueuse labiale chez les individus souf-
frant d’érosion chimique des dents antérieures.

Je considére comme trés important le role de la mucine
dans la carie. Les recherches de Black, Williams, Miller ont
démontré l'existence d'une enveloppe bactérienne se déve-
loppant trés vigoureusement sur des zones protégées de
tissu dentaire et que nous appelons plague bactérienne
ou gélatineuse. On a démontré également la décalcifica-
tion de I'émail sous-jacent 4 la plaque, sans laisser de doute
sur le fait que dans les bouches susceptibles ces plaques
sont I'agent qui produit la localisation ou un genre de loca-
lisation de la carie. On a prouvé aussi que la plaque existe
sur des dents insensibles a la carie, et qu'alors la décalci-
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HYGIENE

(EUVRE DE LINSTITUT DENTAIRE INFANTILE
DE CAMBRIDGE

Par Geo. Cunninguam, de Cambridge.

{ Communication & la Société d'Odontologie de Paris.)

La clinique dentaire scolaire municipale récemment
fondée a Cambridge est actuellement la seule institution de
ce genre existant en Angleterre. Elle doit sa création a la
générosité de M. Sedley Taylor, ancien éléve de Trinity Col-
lege (Cambridge), auquel j'avais donné des renseignements
sur 1'état des dents des enfants dans les écoles primaires
en Angleterre. Reconnaissant l'absolue nécessité d'un
moyen quelconque de conservation des dents des enfants,
M. Taylor, quoique effrayé de 1'étendue du probléme, re-
garda tout projet pendant quelque temps comme presque
irréalisable.

Enfin M. Sedley Taylor apprit par une brochure du prof.
Jessen qu'il existait a Strasbourg depuis quelques années
une clinique municipale pour le traitement des dents des
enfants des écoles primaires. Encouragé par cette expé-
rience, M. Sedley fit un essai du méme genre 4 Cambridge, a
ses frais, et offrit 12.500 francs aux écoles primaires de cette
ville pour expérimenter la chose, a condition que la ville
acceptit officiellement le don qu’il lui faisait 4 cet égard.

Le Conseil municipal 'accepta et vota en plus 1.250 francs
pour l'inspection dentaire périodique des dents des enfants
des eécoles. Des locaux convenables furent trouvés pour tenter
I'expérience ; un dentiste en fut chargé et, sous ma direction,
se mit 4 'ceuvre aussitdt et continua pendant 2 ans.

La premiére chose fut d'entrer en rapports personnels
avec les parents des enfants et, dans ce but, M, Sedley
Taylor et moi nous organisimes pendant plusieurs apres-
midis des réunions de méres. Une explication trés simple

F
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par les enfants en se rendant a I'Institut était plus que com-
pensé par les avantages physiques obtenus.

Actuellement, & Cambridge on peut seulement traiter les
enfants en une année, a 'dge de 6, 7 ou 8 ans. L’année sui-
vante le dentiste doit traiter les nouveaux arrivants de
6 ans de la méme maniere que ceux traités précédemment,
ce qui prend environ 1/3 du temps en raison du meilleur
état des dents a cet age. De cette facon les enfants de 6 4
g9 ans sont tous vus. Il en est de méme des enfants des
années suivantes, de sorte que, au bout de g ans de traite-
ment, tous les enfants d'une génération jusqu'a 14 ans ont
été examinés sans avoir perdu une seule dent. De plus on
peut espérer que, les dents permanentes ayant été compléte-
ment surveillées pendant la période scolaire, le davier sera
inutile par la suite. Toutefois, tant que 'entreprise sera
dans la période d’essai, on ne peut pas s'attendre a voir
observer rigoureusement les principes directeurs qu'on vou-
drait voir suivre.

Il y a 1a un champ ol la rivalité internationale sera la
bienvenue. Le nombre de caries dentaires chez les enfants
est presque égal en Allemagne et en Grande-Dretagne.
L'Allemagne est un peu en avant de la Grande-Bretagne a
I'égard du traitement, parce que des cliniques dentaires
municipales y sont déja établies dans 37 villes, tandis que
la Grande-Bretagne n’en compte qu'une. Que chaque pays
elabore un programme dentaire et organise la défense contre
les maladies des dents et dans 5 ans nous examinerons a
nouveau l'état des enfants de ces deux pays. Il y a la une
bataille 4 livrer o les deux parties peuvent étre victorieuses
et ol nous apprendrons beaucoup de choses qu'il nous im-
porte de savoir. La cause exacte de la carie chez les enfants
est encore a découvrir; ses rapports avec des différents re-
gimes,sur lesquelsinsistent beaucoup d’autoritésexcellentes,
présentent encore des problémes qu'une campagne comme
celle-1a nous aiderait a4 résoudre au profit de la génération
actuelle et pour le bénéfice permanent des générations
a venir.
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F. D. 1. — SESSION DE PARIS 1910

RAPPORT PRESENTE A LA COMMISSION
D'HYGIENE ET AU CONSEIL EXECUTIF

Par M. JESSEN (Strasbourg),

Président de la Commission,

. La CoMMISSION INTERNATIONALE D'HYGIENE DENTAIRE PUBLIQUE
ET LES BUTS QU'ELLE POURSUIT.

La caractérisiique de notre époque est de se préoccuper du bien-
8tre social. Les législations des Etats ayant posé des régles directri-
ces pour remédier aux cOtés faibles de la population, une activité
intense s'est produite sur tous les domaines en vue d’appliquer cette
sollicitude sociale. C'esta elle que nous devons, a coté de nombreu-
ses autres institutions de bien-8tre, les ‘colonies de vacances, les
séjours réconfortants dans les régions boisées, les foyers du soldat,
les créches, les foyers de la mére, les sanatoria pour tuberculeux, etc.

C’est aussi 4 ce mouvement qu'on doit la lutte contre la carie den-
taire dont le développement colossal a pris le caractére d'une maladie
populaire de telle sorte qu'aujourd’hui dans presque toutes les orga-
nisations publiques on en signale le danger.

La création de cliniques dentaires scolaires a été reconnue 8tre le
moyen le plus efficace de la combattre. Cette création est une des
tiches essentielles du Comité central allemand d'hygidne denfaire
scolaire, dont le président est, comme on sait, S, E. M. de Maller,
ministre d'Etat de Prusse. ;

Déja avant la création du Comité central allemand, qui eut lieu le
1% février 1909, la F. D. 1., réunion de dentistes de tous les pays
civilisés qui s'était fondée a4 Paris en 1900, sur la proposition de
M. Godon, 4 1'occasion du 3® Congrés dentaire international, avait
inscrit dans son programme de combattre systématiquement les mala-
dies des dents dans le peuple. Elle forma une Commission d’hygiéne.
‘La F. D. L. entreprit du jour de sa fondation la tiche de préparer
les Congrés dentaires internationaux qui doivent avoir lieu tous les
cing ans.

Elle le fit pour la premigre fois pour le 4¢ Congrés international
qui se tint en 1904 4 Saint-Louis & I'occasion de I'Exposition uni-
verselle. L4, fut adressé, au nom des dentistes allemands par le
prof. Miller, mort trop tot malheureusement et dont la réputation
universelle de savant est incontestée, 'invitation & tenir le 5* Congrés
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M. Frey nous disait I'autre jour qu'il pensait que la classification
employée en orthopédie dentaire devait étre une classification étiolo-
gique. Je ne suis pas de I'avis de notre éminent confrére ; de toutes
les classifications, celle qui peut certainement le mieux soutenir une
critique sévére est la classification employée en histoire naturelle,
qui est basée sur les signes objeclifs externes ou internes.

Une classification éiiologique semblerait, & priort, plus philosophi-
que. J'avais tout d'abord essayé de mettre une classification étiolo-
gique sur le papier, msis je me suis vite convaincu de l'impossibilité
d'une telle classification, parce qu'une méme cause est susceptible
de provoquer des anomalies de position complétzment différentes ;
je ne vous citerai & I'appui que la rétention prolongée d'une dent
temporaire qui peut nous donner des anomalies de position tout 4 fait
différentes, anomalie de si¢ge, anomalie de direction, malocclusion,
et méme entrainer des malpositions maxillaires. Par conséquent j'ai
cru devoir en revenir 4 la classification symptomatique. En térato-
logie aussi on classe les anomalies suivant leurs formes et I'on se sert
des signes objectifs. Dans une classification éiiologique o nous se-
rions obligés de nous en rapporter a des termes étiologiques, ceux-ci
étant insulfissamment précis pour chaque cas, il faudrait, comme je
I'ai remarqué dans le travail de MM. Frey et de Névrezé, dire:
obtusisme mandibulaire rachitique, ce qui revient & placer d'abord un
terme symptomatique et & le faire suivre de I'étiologie du cas. C'est
ce que nous faisons toujours dans les classifications symptomatiques.
J'estime que les termes employés en orthodontie doivent autant que
possible indiquer par eux-mémes quelle est la malposition et je vous
montrerai trés aisément qu'étant donné un cas je puis l'inscrire en
deux ou trois lignes au tableau et que les termes employés précise-
ront d'une fagon trés nette la malposition des dents, et a4 la lecture
seule on pourra imaginer aussitdt ce qu’est le cas.

C’est le but vers lequel j'ai toujours crd devoir me diriger dans ces
questions.

Une classification doit comprendre dans son ensemble la totalité
ou la presque totahité des cas qui se présentent 4 nous.

J'aurais bien voulu discuter la classificalion de de Névrezé. Or
jusqu'a présent je n'ai pas vu une classification, mais plutdt une mé-
thode de définition. Cette méthode est basée sur trois sens ou trois
directions, comme M. Herbst, de Bréme, l¢s appelle.

J'estime qu'une classification doit étre basée non pas sur des sens,
mais sur des rapports. : :

La classification que je vous ai présentée est basée sur le méme
principe que la classification d'Angle que j'aie amplifiée ; j'ai de plus
pris les rapports comme bases de diagnostic, harmonie des lignes du
visage, suivant ainsi la méthode de Case, n'admettant pas labase de
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AR e R A AN L LT KR AT KAy
NECROLOGIE

M'"" Chabenat.

Nous avons le regret d'apprendre la mort, 4 I'Age de 29 ans, de
M!e Chabenat, chirurgien-dentiste, membre de I'A. G. S. D. F.,

survenue le 4 juillet.
Nous adressons & sa famille nos bien sincéres condoléances.

R A T R R O N
NOUVELLES

Exposition de Turin.

Une exposition internationale des Industries et du Travail s'ou-
vrira 4 Turin au mois d’avril 1911, pour la célébration du cinquan-
tiéme anniversaire de la fondation du Royaume d’ltalie. Elle sera
consacrée 4 I'Industrie, au Commerce, aux Arts décoratifs, 4 I'Agri-
culture, 2 la Prévoyance et aux autres manifestations de l'activité
humaine, et sera installée dans le parc de Valentino, sur les deux
rives du Po.

Distinctions honorifiques.

Nous avons le plaisir d'apprendre que notre confrére M. E. Pothier,
de Vichy, membre de I'A. G. S. D. F., est titulaire de la médaille
de bronze de I'Assistance publique.

Nous lui adressons nos félicitations.

Congrés de la presse périodique.

Le 2* Congres international de la presse périodique, sous le patro-
nage du roi des Belges, aura lieu 4 Bruxelles les 24, 25 et 26 juil-
let 1910. L'Odontologie y sera représentée par son administrateur-
gérant, M. Miégeville.

Fédération Dentaire Nationale Belge.

Ainsi que nous I'avons annoncé, le Cabinet dentaire idéal exposé
par la Fédération dentaire nationale Belge 4 'Exposition de Bruxelles
(classe 16, Belgique] a été inauguré le dimanche § juin dernier.

Le Cumlte convie les conl‘réres provinciaux et étrangers a le visiter
et lesinforme que ies dentistes bruxellois se mettent 4 leur disposi-
uon pour leur donner toutes les indications concernant I'Exposition
nationale et de nature 4 les intéresser professionnellement.
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30* ANNEE. Ne 14 j0 JUILLET 1910 Vor. XL1V

L'ODONTOLOGIE

L'0Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, oit toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

RECHERCHES SUR LES AMALGAMES ET LA ME-
TALLURGIE EN DENTISTERIE

Par A. FencueL (Hambourg),
Professeur de métallurgie & la Chambre de I'Industrie de Hambourg.

{Démonstration pratique a la Société d'Odontologiec de Paris.)

Ily a 14 ans Black ! publia ses premiéres recherches sur
les amalgames et ouvrit ainsi une ére nouvelle aux études
sur cette question. Les expériences superficielles et les
essais pratiques furent remplacés par des séries d’essais
entrepris méthodiquement. La question des amalgames fut
ainsi introduite dans le domaine scientifique.

Malheureusement, Black avait suivi une voie trés exclu-
sive de pure observation physique et dédaigné les indica-
tions de Burchard * et de Kirk® sur le role de l'affinité
chimique des métaux. Ce fait, joint aux fautes que Black
commit en négligeant la température et 1'addition de mer-
cure, devait provoquer immediatement, chez tout homme
connaissant bien la physique, des objections sérieuses contre
la justesse des conclusions de Black. La vérification de ses
résultatsamena bientdt chez moi la certitude que Black, avec
sa composition de I'alliage d’amalgame de 73 parties d’ar-
gent et de 27 d'étain avec 50/o de cuivre environ, la seule
juste suivant lui, était parti de points de vue absolument
errones.

Ainsi qu'il résulte d'une récente déclaration de Black, cet
auteur ne considére comme alliage que celui-la, tandis qu'il

4
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duit, d’aprés mes propres déterminations, avec une expan-
sion de 1,5 o/o.

Nous devons donc faire entrer en ligne de compte 'effet
de ces cing nombres dans la composition de nos amalgames.

Mais dans le calcul il y a lieu de remarquer que les nom-
bres n’accusent leur action immédiate que lorsque les reac-
tions se sont produites complétement.

Si maintenant nous avons affaire 4 un amalgame d’'aprés
la formule de Black, nous nous trouvons en présence d'un
alliage ayant un point de fusion supérieur & 700°c., qui ne
se dissout que trés faiblement a4 une température ordinaire.
Ces alliages 4 point de fusion élevé n’achévent leur réac-
tion qu’aprés un long temps variable et par le procédé de
l'osmose qui améne avec le temps les composants dans
I'équilibre des phases.

Les déterminations de Petrenko nous apprennent, en
outre, que l'addition de grosses quantités de cuivre a l'ar-
gent doit produire nécessairement la mise en liberté du
cuivre dans l'obturation quand elle est préte. Je crois que
tout dentiste ayant manipulé I'amalgame de Black recon-
naitra que la couleur de ses amalgames est trés peu satis-
faisante.

Nous voyons d’aprés cela que dans un amalgame un point
de fusion bas est la condition préliminaire de la formation
réelle d'une amalgamation parfaite.

J’ai montré dans mes travaux précédents comment je
donne 4 mes amalgames un point de fusion si bas que, lors
de l'obturation, ils coulent réguliérement dans la cavité a
l'aide d'un instrument légérement chauffé.

Une amalgamation parfaite de ce genre est analogue a
une fonte de métal compacte et il est clair qu'un morceau
de métal fondu ne peut plus apres refroidissement présenter
de changement de forme.

Cela a une influence également considérable sur la cou-
leur des amalgames.

Ogg nous apprend qu’'un amalgame est plus noble que
chacun de ses composants, Cela veut dire qu'un amalgame
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se combine plus difficilement avec d’autres corps (oxygeéene,
soufre, etc.) que ceux-la.

De la parfaite amalgamation d'un amalgame dépendent
ainsi non seulement sa forme, mais encore la persistance de
sa couleur.

Revenons a la nécessité d'un point de fusion bas des
alliages d’amalgame.

Les chiffres trouvés ci-dessus nous apprennent autre
chose, savoir que le volume d'un amalgame dépend de la
formation des combinaisonsde mercure en juste proportion.
Nous devons donc en conclure que le juste mélange d’un
amalgame exige une proportion déterminée de mercure.
Un amalgame doit donc donner des résultats différents si
l'adjonction de mercure est faite arbitrairement. Une pa-
reille méthode de travail estindigne d'une profession scien-
tifique.

Je me suis appliqué depuis longtemps a la solution de
cette question et je suis parvenu a trouver une solution
simple.

Cette figure représente mon petit appareil qui permet de
mélanger toujours uniformément chaque amalgame.

Le flacon de mercure & donne une quantité de mercure
exacte de o gr.o003. La cuiller & mercure @ donne une quan-
tité de poudre d'amalgame changeable, qui varie suivant
la quantité de mercure nécessaire 4 1'amalgame employeé.

La cuiller & mesurer ¢ posséde un fond mobile. En de-
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APPAREIL DESTINE A COULER DES PIECES
METALLIQUES DANS UN MOULE OU L'ON A FAIT
LE VIDE

Par M. Réar,
Dentiste de I'Hbpital St-Josep.

L'appareil que nous allons décrire reproduit dans son
principal dispositif celui que nous avons présenté a la
Société d'Odontologie il y a déja quelques mois. Les per-
fectionnements que nous y avons apportés n’ont, en aucune
fagon, modifié son mécanisme ou son principe; ils ont eu
tout simplement pour but de le rendre plus maniable et
mieux adapté aux exigences de la prothése moderne.

DESCRIPTION DE L'APPAREIL,

Le socle est constitué par une masse cylindrique creuse
de o, 10 centimétres de hauteur sur un diameétre de o,25
centimétres environ, dontla cavité a une capacité d’environ
2 litres 1/2. Il est muni en 1 d’une tubulure & cabinet sur
laquelle sera brancheé le tube en caoutchouc communiquant
avec la pompe oulatrompea eau génératrice du vide. Nous
avonsfaitconstruire une pompepneumatique qui nous permet
d'obtenir facilement un vide de 7o centimétres de mercure,
mais pour cela il est nécessaire que la pompe soit aspirante
et foulante; nous n’avons jamais pu obtenir un vide aussi
prononcé avec une pompe simplement aspirante comme
celle dont nous nous servions dans nos expériences de
début. Avec la trompe a eau, en verre ou en métal, on
parvient aisément a4 un vide de 724 74 centimétres de mer-
cure pourvu que l'on ait une pression d'eau suffisante. Un
manometre (5) en communication avec la cavité du socle,
indique en centimeétres de mercure le degré du vide obtenu.

Nous voyons en 2 une seconde tubulure 4 robinet, unis-
sant la cavité du socle avec un tube de cuivre (4) qui vient
s'aboucher sur une canalisation horizontale, creusée trans-
versalement dans la paroi du socle et fermée a ses deux
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Cette chambre du vide communique avecla cavité du socle

par le trou d’aspiration &, qui vient s’ouvrir dans la canali-

sation horizontale décrite plus haut.
L'or est fondu en # dans une petite capsule en terre réfrac-
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taire (n° 8, fig. 1) trouée en son centre et qui vient se poser
sur la feaille d’amiante 7 au niveaude l'orifice circulaire mé-
nagé sur la piéce supérieure de I'appareil. On a omis de
représenter cette petite capsule sur la figure schématique
ci-contre.

Voici maintenant le dispositif qui permettra de faire
pénétrer le métal dans le moule au moment voulu. Il est
constitué par une petite aiguille s manceuvant exactement
dans l'axe central de 'appareil, s’abaissant sous une légeére
pression et se relevant automatiquement sous l'action d'un
ressort a boudin. A l'aide de cette aiguille on pourra, au mo-
ment voulu, perforer 1a feuille d’amiante 7 et livrer passage
au métal en fusion.

Enfin sous le moule nous disposons une toile métallique #
qui permet le passage des gaz aspirés, mais s'oppose 4 la
coulée du métal qui vient se refroidir a son contact.

TECHNIQUE DE L'APPAREIL.

La technique que nous décrivons ici différe sensiblement
de celle que nous avions imaginée au début de nos essais
et publiée dans d’autres organes professionnels. A la suite
de nombreuses expériences, elle s'est notablement simpli-
fiée, en méme temps qu'elle nous donnait au point de vue
des résultats une sécurité absolue. Autrefois nous prépa-
rions le moule avec un canal de coulée et un canal d’aspi-
ration. Ce dernier était destiné, selon nous, a faciliter 'éva-
cuation des gaz contenusdans le moule. Nous avons reconnu
a la longue que cette facon de faire présentait de grands
inconvénients ; nous avons essayeé de supprimer le canal
d’aspiration et depuis, en suivant la technique sur laquelle
nous allons maintenant revenir, nous n'avons plus connu
I'insucces.

Aprés avoir choisi une feuille de cire de I'épaisseur voulue,
on l'applique exactement sur le modéle de plitre préalable-
ment enduit de talc, et I'on fixe avec une gouttelette de cire
la tige métallique qui doit une fois enlevée laisser libre un
canal de coulée. La petite tige qui doit former le cgnal de
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cire entourée de ses divers revétements ne s'étende pas plus
a sa droite qu'a sa gauche. Ceci a pour but de ménager autour
du moule une couche de revétement a peu prés égale partout.

On porte alors le moule ainsi préparé dans le four spécial
a 'appareil, et on commence a le chauffer 4 lamme basse,
de fagon a4 permettre a l'eau en excés de s'évacuer soit sous
forme de vapeur, soit sous forme de petites gouttelettes qui
viennent perler a la surface du moule. Au bout de vingt
minutes environ on peut lever la flamme du brileur. Le
eylindre de fer est porté progressivement au rouge; il
s'échappe maintenant par l'orifice de coulée non plus un
Jet de vapeur d’eau, mais une véritable fumeée, produit de la
combustion de la cire. Quelques instants plus tard cette
fumée entre en ignition et I'on voit se former a 'orifice des
canaux de coulée et d’aspiration une petite flamméche qui
brille pendant quelques minutes, puis s’éteint. A ce moment
le revétement commence a rougir au niveau de cette dépres-
sion conique qui termine le canal de coulée, et cette colora-
tion s'étend de la périphérie vers le centre.

Lorsque le fond du canal de coulée finit par prendre la
teinte rouge vif, on prolongera le chauffage encore pendant
3-4 minutes et on portera alors le moule dans l'appareil. Le
vide aura été fait préalablement le plus complétement pos-
sible. Le manométre ne devra pas indiquer un vide inférieur
a 65 millimétres de mercure.

L'or sera fondu aussi rapidement que possible dans le
petit creuset spécial, et, lorsque sa masse tout entiére sera
mise en fusion, il sera chauffé encore pendant une minute
environ. C'est seulement quand on apercevra le métal en
pression, d'une teinte rouge vif, agité d'une sorte de fré-
millement superficiel, en méme temps que se produi-
ront a4 sa surface de petites taches trés claires tourbillon-
nantes, qu’il faudra procéder a la coulée.

Ici encore on ne craindra pas de trop chauffer, pas plus
que précédemment, pour le moule ; on ne risque rien a cela,
tandis que la seule cause possible d'un insuccés sera un
chauffage insuffisant ou du moule ou de 'or.
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On ouvre donc le robinet du vide, on jette un coup d'ceil
sur le manomeétre pour s’assurer que tout se passe normale-
ment, et I’on abaisse rapidement l'aiguille perforatrice. La
toile d'amiante est percée et la masse en fusion est entrainée
dans le moule.

L'observation du manomeétre est essentielle au moment
de la coulée, c'est par elle que 1'on se rendra compte si le
vide est bien réalisé a l'intérieur du moule et si par suite la
coulée du meétal s'opérera. Normalement voici ce qui se
passe. Dés que 'on ouvre le robinet faisant communiquer
le récipient du socle avec la chambre du vide on voit 1'ai-
guille du manométre baisser brusquement de quelques gra-
duations, puis s’arréter net ou du moins continuer a des-
cendre d'un mouvement trés lent. La chute de quelques
degrés correspond & l'aspiration des gaz contenus dans la
chambre du vide; 'arrét brusque qui suit indique que le
vide s'y maintient et que I'on peut opérer en toute sécurité.
Si l'on voit, par contre, le manomeétre baisser rapidement,
d'un mouvement continu, sans nul arrét, il faudra en con-
clure que l'air pénétre par quelque fissure dans la chambre
du vide, suspendre l'opération et vérifier l'appareil. On
trouvera alors le plus souvent quelques débris interposés
entre le cylindre extérieur et les joints d'amiante, et ayant
mis obstacle a une occlusion parfaite. Cet incident est trés
rare, il doit étre toujours évité et en tous cas on y remé-
diera facilement.

Il va sans dire qu'avant chaque opération l'aiguille sera
vérifiée. Elle sera considérée comme bien réglée si, lors-
qu'elle est abaissée a fond, elle dépasse la feuille d'amiante
qu’elle traverse d'un demi-centimétre environ.

L’appareil que nous avons fait construire comprend trois
tubes de moulage, les deux plus petits sont exhaussés en
les placant sur deux socles métalliques. Le plus grand est
destiné ala coulée des piéces s'étendant d'un c6té a l'autre
des maxillaires ; dansle moyen, auquelnous avonsdonnéune
forme ovale, on pourra investir les piéces partielles et les
bridges ; on réservera le plus petit pour les petits travaux
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en métal coulé, petites plaques, dents a pivots et inlays, etc.
Lorsqu'on se sert de ce dernier, la technique de 'appareil
est encore simplifiée. Nous avons reconnu, en effet, que
pour exécuter les petits travaux en métal coulé il est tota-
lement inutile de faire préalablement le vide dansle moule ;
unesimple aspiration suffit, Le moule est prépare de la fagon
habituelle, sans canal d’aspiration. L’aspiration qui se
fait sentir 4 travers le revétement est suffisante pour deé-
terminer la coulée. La feuille d’amiante qui garnit le cou-
vercle sera percée préalablement en son centre d'un orifice
circulaire de r cent. 1/2 de diamétre. On intercale entre la
feuille d’amiante et la piéce supérieure de l'appareil un
diaphragme de talc qui a pour but d’obtenir, une fois la
piéce rabattue en place, un serrage modéré sur le pourtour
du moule.

Le cylindre chauffé a la température voulue est mis en
place sur son socle ; on rabat la piéce supérieure de 'appa-
reil ; on fond directement le métal sur le moule, au niveau
de la perforation de la feuille d’amiante ; quand la fusion
est obtenue il suffit d'ouvrir le robinet 2, qui fait communi-
quer la chambre du vide avec le récipient du socle ou le
vide a été fait préalablement comme a ’habitude. On le
voit, la confection des petits travaux coulés devient ainsi
d'une simplicité enfantine. La seule précaution a prendre
est de chauffer le moule jusqu'a ce que la masse du revéte-
ment prenne une teinte franchement rouge vif.

COULEE DES PIECES AVEC DENTS.

La coulée des piéces avec dents a 'aide de notre appareil
devient une opération tellement siire, tellement a 1'abri de
tout risque que nous conseillons formellement d’'y recourir
d'une facon générale.

Ce qui confére & notre appareil cette qualité primordiale,
c’est son principe méme, l'utilisation d'une pression minima
Dans les appareils dits de pression, une bonne coulée ne
peut se produire que sous une pression variant entre 2 1/2
et 4 atmosphéres ; dés lors le métal en fusion arrive dans le

5
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moule actionné par une poussée énorme ; il a une tendance
presque fatale a fuser entre le revétement et les dents qui

y sont enchissées, les recouvrant ainsi et déterminant leur

fracture. Nous ne prétendons pas qu'a chaque coulée ces
accidents se produisent, mais nous soutenons qu'aucun opé-
rateur ne pourra annoncer & l'avance qu'ils n’auront pas
lieu.

Dans notre appareil, au contraire, la pression utilisée
correspond a un vide de 60-65 centimétres de mercure, elle
est donc de 3/4 d’atmosphére environ et on n’aura pas 4
craindre, avec cette pression restreinte, la coulée brutale de
la masse en fusion.

Certaines précautions doivent étre prises cependant dans
ce genre de travaux, nous allons les exposer rapidement.

Tout d’abord nous pensons qu'il est, sinon indispensa-
ble, du moins trés avantageux, d'opérer sur une empreinte
prise au platre. Seule'empreinte prise au platre donnera la
sécurité absolue dont nous avons besoin. On commencera
par ajuster les dents, les articuler, et les essayer en bouche.
Il faudra évidemment préter 4 cet essayage une attention
toute spéciale. Ceci fait on reportera sur le modéle les dents
que 'on vient d'essayer et on en prendra une cleé de platre
en une ou plusieurs parties. Cette clé nous permettra de
replacer les dents identiquement dans la position oli nous
les aurons ajustées et essayées. On applique alors sur le
modéle et a la fagon habituelle, la feuille de cire qui doit
former le moule. On la taille a la dimension voulue et on a
soin d'y découper les festons correspondant aux dents ; pour
faciliter ce travail on pourra tracer a l’encre les limites de
la plaque et la ligne sinueuse des festons. On contrepla-
quera les dents avec une feuille de cire au 5 ou au 6, apres
avoir coupé les crampons presque au ras de la porcelaine.

I1 ne restera plus alors qu'a mettre en place sur le modele

la clé de plitre, a disposer dans chacun des alvéoles de
cette clé les dents correspondantes préparées comme on
vient de le dire, et a les fixer a la plaque de cire. Il faudra
éviter avec soin que la cire ne déborde sur lesfaces latérales
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etsurtout sur la face vestibulaire desdents, ce qui,au moment
de la coulée, entrainerait presque fatalement leur fracture.
La préparation que nous venons de décrire peut paraitre au
premier abord assez compliquée, elle est en réalité d’une
simplicité enfantine,

Il en est de méme de la mise en revétement. Il suffira
d’avoir toujours a l'esprit la prescription suivante : le re-
Vélement fin doit sappliquer sur la cire sciutlement
et ne doit en ancun cas déborder sur les faces libres
des dents; celles-ci doivent éire investies directement
dans le revélement gros grain. C'est pour obéir a cette
recommandation que l'on commencera par recouvrir au
pinceau les faces des dents restées libres, en ayant soin de
bien faire pénétrer le revétement gros grain dans les in-
terstices dentaires. Quand cette couche de revétement est
durcie, les dents sont protégées ; de plus elles se trouvent
fixées et ne risquent pas de se déplacer dans les opérations
consécutives. On peut alors procéder a l'application des
revétements de la facon habituelle. Le chauffage du moule
et la coulée se font suivant les régles que nous avons éta-
blies plus haut. Naturellement, on laissera le moule se
refroidir totalement avant de le briser pour en retirer le
moule. Ce refroidissement du moule, quand il se fait de lui-
méme, est trés lent et n’est complet qu’aprés une heure et
demie ou deux heures. On pourra le hiter en projetant sur le
cylindre métallique qui 'entoure un mince jet d'eau froide.
On obtient ainsi un refroidissement complet du plus gros
cylindre de notre appareil en moins d'une demi-heure. I1
suffit tout simplement, pour bannir tout risque de félure,
d'éviter que le jet d'eau n'atteigne les faces libres du revéte-
ment et surtout le petit cone de métal qui fait saillie au ni-
veau du canal de coulée. Nous avons maintes et maintes
fois refroidi nos moules de cette facon et nous n'avons ja-
mais pu imputer une seule fracture de dent a cette facon
de faire.
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CONCLUSION.

D’apres ce qui précede nous nous croyons en droit d'affir-
mer que 'appareil concu et étudié par nous peut supporter
facilement la comparaison avec les autres appareils des-
tinés a couler des piéces métalliques en prothése dentaire.

Son principal avantage réside, 4 mon sens,dans la connais-
sance exacte de la force employée, mathématiquement indi-
quée par le manometre. C'est cette notion qui nous a per-
mis de rechercher avec fruit les causes des insuccés que nous
encourions au début de nos études et d'y remédier en trans-
formant considérablement notre technique. En effet I'aspect
du moule surchauffé nous donnait des renseignements suffi-
samment approximatifs sur la température ; nous connais-
sions donc les deux facteurs primordiaux qui interviennent
dans la coulée des métaux : la chaleur du moule et la pression
employée. Il nous etait dés lors trés simple de nous placer
toujours dans les mémes conditions d’expérience, de déce-
ler les moindres causes d'insucces, et d’établir en définitive
une technique aujourd’hui facile, précise, et offrant la plus
grande sécurite,

En second lieu nous affirmons que la faible pression em-
ployée et 'absence de gaz comprimés dans le moule consti-
tuent d'excellentes conditions pour la coulée du métal. Nous
I'avons dit plus haut, la coulée des piéces avec dents ne pré-
sente une absolue sécurité que si elle s'opére sous une faible
pression. Nous rappellerons aussi 1'avis de nombreux con-
fréres frappés de 1'élasticité toute spéciale des plaques d'or
coulé que nous soumettions a leur appréciation. Ceci doit
étre di évidemment a ce que, la coulée se faisant dans le
vide, les molécules possédent une cohésion qu'elles ne peu-
vent, nous semble-t-il, acquérir & un tel degré dans uné
atmosphére de gaz comprimés.

Nous signalerons enfin la simplicité extréme de I'opéra-
tion, qui consiste en tout et pour tout a deux gestes, qui ne
nécessitent, on 'avouera, aucun tour de main : ouvrir un ro*
binet et abaisser une aiguille.

et ie————
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du ¢ janvier 1910.

La Société d'Odontologie a tenu sa séance mensuelle 4 I'Ecole
dentaire de Paris, le mardi 4 janvier 1910, 4 9 heures du soir, sous
la présidence de M. Mendel-Joseph, président.

I. — CARIES SECONDAIRES A LA MEDICATION LACTIQUE, PAR
M. VaNEL.

M. Vanel donne lecture de sa communication, qui a été publiée
dans L'Odonlologie du 28 février 1910.

Discussion,

M. G. Robin. — Je crois que c'est la premitre fois que I'on attire
I'attention sur les inconvénients que peut comporter, au point de vue
dentaire, la médication lactique. A I'appui des considérations émises
par M. Vanel, je pourrais citer plusieurs cas, ot il m'a été donné
d'observer, sous l'influence du traitement lactique, des caries ayant
évolué assez rapidement.

Il y 2urait 4 rechercher s'il y a dans cette médication des formes
plus ou moins nocives. 11 semble que les poudres et les tableites
doivent étre moins incriminées que les liquides, qui semblent plus
facilement déterminer des caries proximales.

M. Roy. — Je n'ai pas encore eu l'occasion d'observer des cas
analogues 4 ceux relatés par M. Vanel. Ce que j'ai pu constater sou-
vent c'est la présence de caries multiples a évolution rapide chez les
malades soumis au régime lacté ; les caries sidgent surtout au collet
la décalcification est due dans ce cas au bacille lactique. Pour ces
malades, il y ad instituer une hygiéne préventive facile & déduire,
étant donné que c’est parce que la mastication est réduite au minimum
que les dents sont si facilement atteintes.

M. G. Robin. — Les enfants sont soumis jusqu’d 1'dge de 5 ans a
une alimentation comprenant des laitages, et cependant ils ne pré-
sentent que peu de caries. Le régime lacté ne serait donc pas seul &
déterminer les caries; les éléments salivaires doivent intervenir.

M. Francis Jean. — Chez les adultes il existe presque toujours un
certain degré de déchaussement des dents qui peut expliquer la
nocivité du régime lacté.

M. Mendel-Joseph. — La communication de M. Vanel est trés
importante, elle souléve plusieurs questions intéressantes : l'influence
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Jusqu'en 1892 I'exercice de I'art dentaire étant libre en France, le
jeuns homme se destinant & la pratique de cet art débutait comme
apprenti dans le laboratoire de prothés: d'un praticien ; aprés avoir
été initié 4 la « mécanique dentaire », il était appelé auprés des ma-
lades en qualité d'assistant, 14 il apprenait les diverses opérations
précédant la confection d'un appareil, puis il était initié a la prépara-
tion de la bouche en vue de l'insertion des appareils prothétiques
(obturations, extractions, limages, etc.). On devenait praticien aprés
un stage de cing ans environ chez un dentiste.

La loi du 30 novembre 1892 et les décrets complémentaires des
25 juillet 1893 et ;0 novembre 1894 instituant le dipldme de chirurgien-
dentiste contraignaient I'aspirant 4 la pratique de I'art dentaire & trois
années d'études soit dans une école dentaire libre, soit dans une
université ol I'enscignement odontologique ¢était organisé. Le pro-
gramme de ces études est indiqué par celui des trois examens que
passe I'éléve aprés ses trois années de scolarité devant un jury « com=
pos¢ de médecins » 4 la Faculté de médecine. Le programme de ces
examens est purement théorique pour les deux premiers : le troisiéme
devait, dans 'esprit du législateur, étre un examen technique; or, le
lieu choisi pour cette épreuve (service dentaire d'un hopital) ne pou-
vait permettre des épreuves de dentisterie opératoire ou prothétique
complétes ; ces services n'ayant pour but que la consultation et les
soins d'urgence ne sont pas munis de 'outillage, de I'agencement que
réclame la pratique courante de notre art. Il en est résulté I'abandon
absolu de toute épreuve pratique de dentisterie et surtout de prothése
dentaire.

Eloignée des programmes d'examen, la prothése devait rapidement
étre délaissée par les éleves. Les écoles, d'autre part, ne peuvent
astreindre I'éléve 4 exécuter des travaux de prothése au laboratoire
que par 11 délivrance de leur diplome particulier, mais non par celle
des inscriptions. L'éléve était libre d'étudier la prothése o bon lui
semblait, voire méme pas du tout, aucun contréle n'étant institué a ce
sujet, puisque les examens ne comportent aucune épreuve prothétique.
[l en est résulté 'abandon complet par les éléves de I'étude essen-
tiellement wtile de la partie la plus importante de notre art & tout
point de vue.

Justement alarmés de cet ¢iat de chose, les membres composant
le Groupement de I'Ecole dentaire de Paris et |'Association générale
syndicale des dentistes de France unirent leurs efforts et travaillérent
sans cesse en vue de faire modifier les examens conférant le diplome
de chirurgien-dentiste et un rapport fut adressé au Ministre de I'Ins-
truction publique.

A la suite des réclamations des représentants de notre Groupement,
en 1904, la Commission de médecine et de pharmacie du Conseil
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supérieur de I'Instruction publique, adoptait le principe de 2 ans de
stage et de 3 ans de scolarité et M. Godon était pri¢ de préparer un
projet de programme du stage.

En 1907, le Prof. Lannelongue fut chargé par la Commission de
médecine et de pharmacie du Conseil supérieur de I'Instruction pu-
blique d'élaborer un rapport. Aussitot ce rapport publi¢, le Grou-
pement nomma une commission pour étudier la réforme des études
dentaires. Cette commission, s'inspirant des programmes d’études
élaborés par la Commission d’enseignement de la Fédération dentaire
internationale, aboutit & un rapport que présentérent en son nom
MM. Roy et G. Villain & une assemblée générale de ce Groupement
en 1908. Adopté par ce Groupement, ce rapport fut ensuite soumis
et adopté par la Fédération dentaire nationale frangaise. Ce rapport,
dans ses conclusions, demandait deux années de stage de prothése
avant la scolarité (3 années), ce stage devant se faire dans les écoles
dentaires.

Le 11 janvier 1909, sur la demande du Ministre de I'[nstruction pu-
blique, un décret modifiait les études en vue du diplome de chirurgien-
dentiste. Dans ses dispositions ce décret institue un stage de prothése
de deux années avec examen de validation comprenant :

1° Des interrogations sur un programme joint au décret et portant
sur les matiéres enseignées durant le stage : chimie, physique, métal-
lurgie, mécanique;

2o Une épreuve pratique de prothése dentaire exécutée dans les
laboratoires des écoles dentaires ; ce travail, pour I'exécution duquel
quatorze heures sont accordées, est soumis 4 un jury composé d'un
professeur agrégé et de deux praticiens, médecin ou chirurgien-den-
tiste.

Le stage peut se faire, dit le décret, soit dans une école ou chez le
praticien disposant d'un laboratoire de prothése, mais dans les villes
universitaires seulement.

On congoit trés bien & quel sentiment obéirent les membres de la
Commission chargée d'élaborer le rapport qui aboutit & ce décret.
L’¢loignement prolongé des étudiants de leur région qu'entraine I'obli-
gation du stage dans les écoles fit penser au stage chez le praticien ;
mais comme, d’autre part, ce stage comprend un enseignement théo-
rique que ne peut donner un dentiste qui ne posséde pas l'installa-
tion, I'outillage nécessaire 4 l'enseignement de la chimie, de la phy-
sique, de la mécanique, de la métallurgie, la Commission accorde
l'autorisation du stage chez le praticien habitant une ville universitaire
ot I'étudiant pourrait suivre les cours dont I'enseignement répond 4
celui du programme de I'examen de validation de stage. Le stage
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chez le dentiste devait étre autorisé par le recteur d'Académie et sou-
mis a un contrdle régulier.

Les Sociétés dentaires ayant pour porte-parole la F. D. N. fran-
gaise n’avaient pas congu ainsi le stage de prothése, 'expérience
ayant appris aux professionnels que I'enseignement pratique n'a de
valeur que s'il est donné scientifiquement, méthodiquement.

Il est d'ailleurs admis partout que l'apprentissage en général est
inférieur 4 I'enseignement des écoles professionnelles.

Le dipldmé d'une école professionnelle a toujours pris rapidement
sur ses compagnons une place prépondérante dans l'atelier, ol il est
devenu le plus souvent leur contremaitre.

Coantrzirement a la F. D. N., un Groupement dentaire récemment
fondé réclame le stage chez le dentiste.

Le Groupement fédéral des Syndicats dentaires de France adressa le
31 janvier 1910 & M. le Président de la Commission sénatoriale de
V'enseignement une série de veeux qui avaient été soumis 4 une assem-
blée de I'Association odontologique et du Syndicat dentaire de Bor-
deaux ; ces vceux, adoptés par quelques personnes, sont adressés au
nom de la profession dentaire tout entiére et cela, pour protester
contre la déposition que M. Godon, président du Groupement de
I'Ecole dentaire de Paris et de I'Association générale syndicale des
dentistes de France, fit devant cette Commission en juillet 1909.

Les délibérations et veeux de I'assemblée générale de |'Association
odontologique et du Syndicat dentaire de Bordeaux, adoptés par
celle-ci le 23 janvier 1910, sont les suivants :

1° En ce qui concerne le stage :

PreMIER ViEU,

Le stage de prothése, pour étre profitable aux éléves, doit étre fait
constamment en collaboration avec le praticien sans distinction de
titre : dentiste patenté du 1°F janvier 18g2, docteur en médecine exer-
¢ant exclusivement I'art dentaire, chirurgien-dentiste et dans toutes les
villes ot il y a un établissement d'enseignement secondaire, les sta-
giaires pouvant trouver les ressources suffisantes pour préparer les
matiéres sur lesquelles ils devront étre interrogés a 'examen de vali-
dation du stage.

2° En ce qui concerne le contréle du stage :

Deuxiime Vau.

Que le contrdle du stage de prothése soit exercé par des praticiens
pris sur la liste des membres des Syndicats professionnels et nommeés
par M. le Ministre de 1'Instruction publique.

........................................

Considérant qu'il suffit de se rappeler que les dépositions devant les
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2° Que les Ecoles dentaires ne sont pas aptes a donner l'enseigne-
ment de la prothése aux éléves stagiaires,

3° Que le stage de prothése doit se faire chez le praticien, dentiste
patenté, médecin ou chirurgien-dentiste et dans toutes les villes ot il
y a un établissement d’enseignement secondaire ;

4° Que le G. F. S. D. F. réclame, d'un coté, la restriction de
'exercice de I'art dentaire et propose comme moyen, la création
d'une école chez chaque dentiste.

De ces quatre desiderata nous retenons et discutons les trois
premiers, le quatri¢éme ne pouvant &tre en aucune fagon pris en con-
sidération il est peut-&tre du rdle d'un syndicat patronal de défendre
les intéréts corporatifs a I'exclusion de tout autre, il n’est pas de
celuide la F. D. N. d'envisager ainsi une question, la F. D. N. a
pour but I'organisation professionnelle, la défense des intéréts profes-
sionnels, en s'inspirant toujours des devoirs de cette méme profession
vis-a-vis du public.

M. Godon développa devant la Commission sénatoriale au sujet du
stage, les voeux émis et adoptés par la F, D. N. et la F. D. L.

Le Groupe fédéral des Syndicats dentaires frangais prétend que
M. Godon parlait au nom d'un petit nombre de dentistes et il désire
&tre seul entendu par les pouvoirs publics.

Que représente donc le G. F. S. D. F. en face de la F. D. N.
etdela F.D. I.?

Le G. F. S. D. F. est composé du Syndicat des chirurgiens-
dentistes de France et de sept petites Sociétés de province de vingt
a trente membres chacune,

En face de lui se dresse la F. D. N., composée de dix-huit Sociétés,
dont trois représentent les trois seules écoles dentaires reconnues
d’utilité publique en France. Une seule des Sociétés adhérentes a
la F. D. N. compte douze cents membres, avec les pupilles.

Or la F. D. N. avait, aprés délibération de chacune des Sociétés
la composant, accepté le principe du stage dans les écoles seulement
(voir rapport Roy-Villain), comme aussi le préconise la F. D. 1.
dont le rapport sur ce sujet de sa Commission d'enseignement fut
approuvé en assemblée générale de cldture du Congrésde Berlin par
2 ooo dentistes représentant cinquante nations.

C'est donc, si ce n'est au nom des 1.200 dentistes francais que
M. Godon parlait, I'avis de ces 2.000 professionnels qu'il émettait.

En facede la F. D. N., le G. F. S. D. F. représente une trés
petite partie de notre corps professionnel, il ne défend que lesintéréts
particuliers, corporatifs; la F. D. N. parle au nom de la profession,
mais c’est en s'inspirant des intéréts généraux et sociaux, qu'elle
poursuit son ceuvre de défense professionnelle. Sa voix est certes la
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plus autorisée en matiére d'études dentaires, et les pouvoirs publics
ne sauraient I'oublier.

D’autre part, le G. F. S. D. F. déclare que les Ecoles ne sont pas
aptes 4 donner I'enseignement de la prothése aux éléves stagiaires.

Sur quoi les membres de ce Groupement basent-ils leur assertion ?
Sur les dépositions, les paroles ou écrits déformés de membres du
corps enseignant des écoles.

Tous les dentistes, en particuiier les professeurs des écoles, et parmi
eux ceux qui assumérent la tiche d'enseigner la prothése, ont déploré
I'abandon de cette branche par les éléves. Beaucoup ont 4 maintes
reprises déclaré que les jeunes chirurgiens-dentistes ne pratiquaient
pas la prothése dentaire, qu'ils n= I'apprenaient pas ou peu, tous nous
avons déploré cette ignorance prothétique du dentiste, mais jamais un
des professionnels visés par le G. F.S.D. F.ne déclara que les écoles
ne donnaient pas ou donnaient mal cet enseignement, Seul I'é¢léve
est mis en cause, parce qu'il trouve dans le laboratoire des écoles re-
connues d'utilité publique le meilleur enseignement de la prothése
que l'on puisse obtenir. 8'ilne 'apprend pas, c’est qu'il ne le veut pas.
L'¢léve n'est pas obligé de suivre les cours de prothése pratique, le
législateur en 1892 ayant déclaré que la profession de mécanicien-
dentiste subsistait, que seule la chirurgie dentaire était réglementée.
Les Ecoles malgré de louables et constants efforts n'ont pu obligerles
€léves 4 suivre ces travaux qu'on ne réclamait pas d’eux aux examens
d’Etat délivrant le diplome de chirurgien-dentiste qui confére le
droit d'exercice de notre profession.

Ilne nous semble pas inutile de rappeler le rapport que M. P. Mar-
tinier fit au sujet de la création d'un laboratoire central de pro-
thése pour les hopitaux !. Ce rapport concluait 4 I'impossibilité de
I'enseignement dans ce laboratoire ; il metiait en paralléle les ser-
vices que l'on pouvait en attendre et ceux que l'on pouvait tirer des
laboratoires des écoles mis & la disposition de I'Assistance publique.
Ce rapport fut publi¢ en 1904 et approuvé par la Direction de I'Ecole
dentaire de Paris,

Nous lisons dans ce rapport :

w A I'Ecole dentaire de Paris, ou le corps enseignant n'est indem-
nis¢ que d'une fagon absolument insuffisante, griace au dévouement de
tous ses membres, le personnel enseignant du laboratoire de prothése
colte annuellement plus de 10.000 francs et cependant il ne s'occupe
que de enseignement pratique des éléves au laboratoire, »

Depuis 1904 cette Ecole a modifié et amélioré considérablement
son enseignement au laboratoire ; de 10.000 francs, le budget du

1. V. Odoniologie, 1904,
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aboratoire est passé & 40.000. Aucun appareil de prothése n’étant
exécuté pour des malades autres que ceux de I'Assistance publique,
c'est-a-dire indigents, le prix de revient de ces appareils est en ma-
eure partie remboursé par les bureaux de bienfaisance, c'est donc
exclusivement pour l'enseignement de la prothése que I'Ecole den-
taire de Paris dépense annuellement 40.000 francs.

Le corps enseignant du laboratoire de prothése de cette école
comprend : un professeur, un professeur suppléant, un chef de labo-
ratoire, cinq démonstrateurs mécaniciens.

Son programme comprend trois années d'enseignement avoc exé-
cution de vingt séries de travaux différents par année, non compris
les appareils qui doivent étre exécutés pour les malades dans les clini-
ques de prothéses. Tous les travaux depuis le dessin, modelage, sculp-
ture, jusqu’aux dents 4 gencive, dents a tube, porcelaine, continuous-
gum, dents & pivot, couronnes, bridge, appareil d'orthodontie, de
prothése restauratrice, etc., etc., en passant par toutes les formes
d’appareils et le travail de toutes les substances employées en pro-
thése dentaire, sont enseignés pratiquement de neuf heures 4 cing
heures tous les jours et théoriquement par explication et démonstra-
tion des travaux & exécuter chaque semaine, Cet enseignement se
compléte par des cours sur les sciences physique, chimique, méca-
nique et métallurgie appliquées.

Tous les éléves sont tenus de suivre les cliniques, mais ils sont
libres de suivre les travaux de laboratoire ailleurs qu'a I'Ecole, la loi
de 1892 ne pouvant autoriser les écoles & obliger leurs éléves 4 suivre
I'enseignement de la prothése au laboratoire.

C’est cette obligation que nous n'avons cessé de réclamer et lors-
que nous avons déclaré que les dentistes n'apprenaient pas la pro-
thése, nous n’avons jamais dit que les écoles ne I'enseignaient pas,
nous avonsdit et répétons que les éléves, libres de faire les travaux de
prothése dans le laboratoire de leur choix, préférent généralement
s'adresser aux dentistes parce qu'ils ne sont pas controlés, et c'est dans
le laboratoire du dentiste qu'ils sont supposés apprendre cette branche
de notre art; le résultat nous le déplorons tous, le G.F.S.D. S. avec
nous.

Nul laboratoire ne saurait étre mieux aménagé pour |'enseignement
que ces laboratoires spéciaux que les écoles ont créds et pour lesquels
elles font chaque année de nouveaux sacrifices. Les Ecoles recon-
nues d'utilité publique ont installé de nouveaux laboratoires de fagon
4 pouvoir, conformément au décret du 11 janvier 1909, y enseigner
toute la prothése pratique, la métallurgie, la chimie, la physique, la
mécanique appliquées. Les budgets prévoient une augmentation de
plusieurs dizaines de milliers de francs pour l'aménagement et le
fonctionneément de ces nouveaux laboratoires. Le corps enseignant

page 81 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=81

30-VII-10 INTERETS PROFESSIONNELS 81

est encore augmenté, 'aménagement, I'outillage sont perfectionnés :
tours électriques, coulage des métaux, fours électriques, tables &
bourrer, air comprimé, chalumeaux oxhydriques, soudure autogéne,
forges, etc., etc., autant d'innovations qui imposent de lourdes char-
ges, mais que les Conseils d’administration de ces écoles ont su réa-
liser et qui font de leur laboratoire des modéles de laboratoire de
prothése moderne et les mieux appropriés & I'enseignement métho-
dique et scientifique.

Ajoutons que ces écoles se sont de tout temps attachées des profes-
seurs spéciaux pour l'enseignement de la physique, de la chimie, de la
mécanique et de la métallurgie.

Le G. F. S. D. F. émet ensuite I'opinion que le stage de prothése
doit se faire chez le praticien, dentiste patenté, médecin ou chirur-
gien-dentiste et dans toutes les villes ol il y a un établissement d'en-
seignement secondaire.

Ne semble-t-il pas étrange qu'aprés avoir déclaré que les écoles
n'enseignaient pas la prothése, ce qui est faux du reste, puisque les
éléves ne suivent pas en général I'enseignement de la prothése dans
les écoles, — mais le résultat est identique et nous sommes d'accord
avec les membres du C, F. S. D. F. pour reconnaitre que les den-
tistes actuels ne connaissent pas, pour ne point l'avoir apprise, la
prothése dentaire, — ne semble-t-il pas étrange, dis-je, aprés une
telle déclaration que ces mémes hommes demandent le stage chez le
praticien, auquel ils refusérent toujours la moindre compétence pro-
thétique !

Plus encore, le G. F. S. D. F. réclame pour le médecin le droit
d'enseigner la prothése, le médecin qui n'a jamais, dans la grande
majorilé des cas, suivi, ne serait-ce que quelques semaines, un ensei-
gnement dentaire |

En 1904, M. Martinier, au sujet de I'enseignement de la prothése
par les dentistes des hopitaux, écrivait dans le rapport déja men-
tionné :

w Appelés 4 examiner d’abord 'autorité et la compétence des chefs
des services dentaires hospitaliers, nous ne nous avancerons pas trop
en disant que les titulaires anciens de ces services, nommés au choix,
n'ont jamais fait preuve, pour briguer le titre de dentiste des hdpitaux
de connaissances prothétiques leur permettant d'enseigner la prothése
avecquelgue fruit et que, pour cette raison, ils seront souvent embar-
rassés de donner aux éléves et au directeur du laboratoire les indica-
tions indispensables fournies par l'examen de la bouche du malade
pour la combinaison rationnelle de I'appareil 4 exécuter,

» Quant aux nouveaux nommeés au concours, Cé CONCOUrs ne com-
portant aucune épreuve de prothése, cette branche doit leur étre tout
aussi étrangére qu'aux premiers. L'instruction des ¢léves et la combi-

0
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Ce moniteur devra, outre I'habileté et le savoir mécanique, posséder
des qualités pédagogiques, car un mécanicien ordinaire, tout en fabri-
quant parfaitement des appareils, peut étre dépourva des aptitudes
nécessaires pour démontrer la facon de les exécuter, Construire une
pitee devant les éléves, c'est relativement facile ; c'est autre chose de
leur apprendre les nombreux procédés employés i cet effet et de les,
leur faire exécuter. »

Le stage chez le praticien, c'est ce qui se faisait en France jadis
et amena les dentistes eux-mémes 4 demander la réglementation de
leur profession, I'élaboration d'un programme d'études & faire dans
des centres d’ enseignement spéciaux.

- Récemment, I'Ecole dentaire de Lyon (reconnue d'utilité pubh-
quej qui, par un réglement, ne peut admetire qu'un nombre déterminé
d'éléves, expérimenta le stage chez le praticien. Son directeur, lors-
que les cadres d'éléves étaient complets, ne pouvant inscrire les
éléves qui se présentaient, leur conseillait d'entrer chez un dentiste
pour étudier la prothése au laboratoire de ce praticien. Les résultats
furent désastreux de 'aveu du directeur de cette école. Les éleves
rentraient, I'année suivante, imbus de principes divers bons ou mau-
vais, sans méthode, il fallait d’abord détruire tout ce qu'ils avaient
appris et recommencer.

En Angleterre, les études dentaires débutent par un stage de deux
années de prothése. Ce stage se fait chez un praticien au choix de
étudiant. 1l en résulte que ce stage, au lieu d’aider, nuit & I’ensei-
gnement futur, et les praticiens anglais demandent actuellement la
suppression du stage chez le dentiste.

Seul l'intérét retient quelques praticiens qui demandent aux élévc&
stagiaires un « premium » assez élevé (2.500 francs).

Il est aisé de concevoir 'impossibilité d'un enseignement ratmnnel
de la prothése chez le praticien :

1° Parce que les sciences accessoires ne peuvent y étre ens&ignées;'

2° Parce que le praticien, que ses occupations appellent auprés de
ses malades, c'est-d-dire dans son cabinet de consultation, ne peut
donner lui-méme l'enseignement & son ou ses éléves, dont le nombre
ne peut étre supérieur 4 trois (article du décret) ;

3° Les stagiaires seront donc chez un praticien placés sous la direc-
tion d'un mécanicien dentiste ; or, nul mécanicien ne saurait donnera
des éléves un enseignement qu'il n'a lui-méme jamais regu ; le méca-
nicien travaille dans le laboratoire tel un artisan, il ne raisonne jamais
scientifiquement son travail qu'il exécute le plus souvent sans mé-
thode ni technique précise. Le mécanicien ne posséde pas l'instruc-
tion nécessaire 4 l'enseignement qu'il sera appelé 4 donner, il ne
peut posséder que trés rarement les qualités pédagogiques qu'on ré-
clamerait de lui. Sa position vis-a-vis de I'étudiant, futur praticien,
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REUNIONS ET CONGRES

CONGRES DENTAIRE DE BERNE

Par M. TuaioLy-REGARD, de Genéve.

La XX V¢ assemblée générale annuelle des dentistes suisses s’est
ouverte le vendredi zo mai & 4 h. 3/4 au Casino de Berne.

Comme de coutume cette premiére séance a été consacrée 4 la
partie administrative, et, vu le grand nombre de sujets inscrits a l'or-
dre du jour, elle s'est prolongée jusqu'a 8 h. 1/4.

Plusieurs membres du Comité ayant décliné toute réélection, le
nouveau Bureau a été constitué avec M. le D" A, Steiger, de Lucerne,
qui reste président ; les autres membres sont M M. Brodtbeck, de
Fravenfeld, Stoppany, de Zurich, Wirth, de Berne, Witzig, de Bale,
Jaccard, de Genéve, et Matthey, de Neuchatel.

A l'occasion du 25° anniversaire de la fondation de la Société
Odontologique Suisse (Jubilé), quatre praticiens étrangers qui se sont
signalés dans l'art deataire par leurs travaux, ont été nommés mem-
bres honoraires ; ce sont MM. les D™ C. Martin, de Lyon, Romer,
de Strasbourg, Suersen, de Berlin et Walkhoff, de Munich.

L'assemblée a discuté la question de I'assurance-maladie, celle
des examens et de la propagande & faire en faveur d'une nombreuse
participation & I'Exposition internationale d’hygiéne & Dresde en
g1l

Le méme soir au Casino, une soirée musicale et récréative réu-
nissait les congressistes.

Le samedi 21 mai 4 8 h. 1/2 du matin premiére séance profession-
nelle de communications et de démonstrations dans la grande salle
(Aula) du collége municipal.

M. G.-J. Inderbitzin, de Berne, présente une dissertation sur les
obturations d'or et d’or platiné dont il énumére les qualités, qui selon

" lui, ne sont pas assez appréciées ; 'emploi de I'or platiné pour obtu-

_ration ne s'est pas généralis¢é, malgré les avantages maintes fois dé-
_crits dans la littérature professionnelle.
Ces obturations sont plus dures, plus denses; la teinte est plus
claire que celle des aurifications.
11 utilise pour commencer I'or en cylindres de Herbst et il termine
avec I'or platiné de William n® 2. C'est ce qu'il démontre en opérant
_une obturation de ce genre.
M. R. Jaccard, de Genéve, partant de ce principe que le premier
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devoir du praticien est de diminuer la souffrance dans toutes les opé-
rations dentaires, a constaté que I'extirpation de la pulpe, de méme
que la préparation des cavités des caries du 2° degré, peuvent &tre
rangées au nombre des manipulations que les patients redoutent le plus
4 cause de la douleur qu'elles occasionnent. Sans vouloir s'étendre
sur tous les procédés recommandés pour insensibiliser la dentine ou
la pulpe, il en rappelle cependant un certain nombre ; il s'arréte sur-
tout sur I'insensibilité obtenue par compression, laquelle, selon son
dire, ne donne pas toujours satisfaction. La compression de la pulpe
demande une entrée favorable qui souvent n'existe pas, ensuite elle
échoue chez les vieillards et les patients dont les dents sont trop

calcifiées, enfin il y a danger d'infection en poussant des germes sep-

tiques 4 travers I'apex. Aussi se range-t-il franchement au nombre de
ceux qui pratiquent 'anesthésie dite par injection, méthode que le
prof. Reclus entrevoyait déja en 1894, quand il écrivait : « Pourquoi
les dentistes qui font des injections de cocaine pour exiraire une
dent s'abstiennent-ils de faire une injection profonde jusqu'au niveau
des racines lorsqu'il s'agit de pratiquer une opération aussi doulou-
reuse qu'une extirpation de la pulpe ? »

M. Jaccard cite les méthodes d'injections diploiques préconisées
par le D* Nogué, d'injections sous-périostées de Welin et d'autres
comme celles de Polet, de Munich, pour arriver 4 son mode opéra-
toire qui se rapproche de celui de Touchard préconisé en 1903 ; il
fait des injections sous-muqueuses de novocaine-suprarénine, et
masse doucement la gencive pendant 1 ou 2 minutes. La période d'a-
nesthésie s'obtient au bout de § 4 20 minutes.

Pour les molaires supérieures, il pratique deux injections, l'une sur
le coté jugal, 'autre sur le coté palatin ou lingual. Les molaires infé-
rieures s'anesthésient plus difficilement ; dans certains cas rebelles,
il a pratiqué avec succés I'anesthésie du nerf maxillaire inférieur, &
son entrée dans le canal dentaire.

Il n'a jamais remarqué de mortification de la pulpe quand il s'agis-
sait d'obtenir une anesthésie dentinaire pour les seconds degrés;
parfois il s’est produit une légeére périodontite.

M. Maillart, de Berne, quoique partisan convaincu de l'anesthésie
dentinaire ou pulpaire par injection, se déclare réservé dans sa géné-
ralisation, parce qu'il a remarqué que souvent il se produisait consé-
cutivement de I'cedéme ; il s’est renseigné auprés d'un docteur com-
pétent qui lui a répondu que méme les injections d'eau salée provo-
quent parfois des suites inflammatoires.

M. le Dr Boitel, de Vevey, croit, au contraire, que plus tard I’anes-
thésie par injection sera généralement et généreusement employée.

M. R. Jaccard présente un second travail intitulé « des erreurs de
diagnostic » ; il attire I'attention sur l'important secours que la radio-
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graphie peut rendre dans la pratique dentaire ; il cite un grand nombre
de cas ou des douleurs, des névralgies et des foyers purulents dont
on ne soupgonnait pas l'origine avaient été la cause de faux diagnos-
tic et de longs traitements, sans arriver & obtenir la guérison. C'est
ainsi qu'il mentionne plusieurs cas o, cherchant a calmer des dou-
leurs dentaires, certaines dents de la région avaient €té ouvertes et
traitées sans résultats, et oli, en désespoir de cause, la radiographie
avail permis de percevoir que ces douleurs provenaient de petites
molaires n'ayant pas évolué, ou de dents de sagesse en évolution ;
d'abeés dentaires provenant de dents non cariées, mais dont la pulpe
avait été mortifiée par traumatisme ou autre cause, lesquels avaient
pu &tre promptement révélés et guéris,

M. A. Maillart, aprés quelques généralités sur les dents 4 pivot,
en particulier les couronnes 4 pivot pour petites molaires, et aprés
s'étre étendu sur les défauts de ces dents: courbure des pivots,
pertes de substance considérables de la racine, cassure des dents,
les pivots ne pouvant étre retirés lorsqu'ils sont fixés solidement au
ciment, énumére les qualités de la couronne Davis. Avec cette
couronne tous ces inconvénients sont évités. Le pivot Davis ne
demande pas un affaiblissement par forage excessif du canal de
la racine; il n'est pas nécessaire de le fixer au ciment, la gutta-
percha suffit, ce qui permet de le retirer facilement. En cas d’acci-
dent la couronne peut étre également remplacée sans le desceller.
Pour éviter que le pivot ne se recourbe sous les efforts de la masti-
cation, il le renforce sur une hauteur de 1/2 4 2 millimetres au niveau
de I'entrée de la racine.

M. E. Gerster, de Berne, reconnait que le plus gros inconvénient
d'une dent a pivot, c'est la fracture de la couronne en porcelaine;
aussi 'avantage que la couronne Davis posséde, en permettant de la
remplacer sans retirer le pivot de la racine, en a généralisé 'emploi.
Afin de pouvoir renouveler facilement une couronne cassée, il recom-
mande, surtout pour les petitesmolaires, la petite modification suivante,
consistant 4 tarauder la partie coronale du pivot et 4 fixer la cou-
ronne (qui a été préparée avec une fraise-diamant) & 'aide d'un petit
€crou que 1'on recouvre avec du ciment.

- M. le D* Grossheintz, de Bale, obtient une adaptation parfaite et
une continuité exacte entre la base, les bords de la racine et une
couronne, telle que la Davis en coulant, & la facon d’un inlay, autour
d'un pivot rond en platine iridié, une plaquette intermédiaire en or. Ce
procédé a également I'avantage de réduire le travail dans la bouche.
Le canal aura exactement le diamétre du pivot; une entaille non
circulaire faite & son orifice permettra de renforcer le pivot & sa base et
I'empechera de tourner. Au moyen d'une petite plaquette de métal
percée pour étre enfilée sur le pivot qui émerge de la racine, on
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prendra I'empreinte de celle-ci et par-dessus une empreinte des dents
voisines et de l'articulation. Le reste est travail de laboratoire.

M. R. Jaccard, devant la nécessité qui se présente quelquefois
d'enlever le pivot, dans certains cas de rupture de ce dernier ou de
périodontite,a pensé utiliser un pivot d’or platiné 4 vis, qu'il introduit
huilé dans la racine remplie de ciment Harward. Quand le ciment est
parfaitement durci, rien n'est plus facile que de dévisser ce pivot-vis.
Il ajuste une dent Davis sur la racine avec deux points d'ancrage
pour éviter la rotation de la dent.

M. le D* Thiersch, de Bale, démontre I'utilité des incrustations
d'or pour fixer des appareils 4 pont, Souvent il serait plus simple de
couper une dent et de placer une coiffe d'or, mais beaucoup de per-
sonnes préférent une incrustation m#me volumineuse & une coille,
d’autant plus que les incrustations sont parfois solides et qu'il est
.quzlquefois facile de placer une incrustation sans détruirelapulpe. La
bonne préparation de la cavité est l'essentiel. Il donne de précieux
conseils; la compréhension du sujet est facilitée par des figures et
dessins, ainsi que des modéles en platre montrant différents genres de
caries preparees.

La difficulté est excessive lorsqu'il s’agit de préparer une dent dont
le nerf n’a pas été détruit, mais quand la pulpe a été extirpée, un pivot

ajusté dans la racineet brasé dans I'incrustation rend celle-ci bien plus
solide. Des dents reconstituées a 'aide d'inscrutations d'or rendent
de grands services pour le maintien des appareils 4 pont.

Un grand nombre de modéles de ces appareils 4 pont avec incrus-
tations d’or démontrent les détails techniques.

M.le D" E. Miiller, de Zurich, parle avec sa compétence bien éta-
blie, sur la prothése moderne, en particulier sur les appareils coulés
sous pression, Aprés avoir passé enrevue les différentes méthodes de
‘coulage, il déclare qu'il ne faut pas s'imaginer que ce systéme facilite
-et rend inutile I'habileté individuelle ; la technique du métal exige
toujours certaines aptitudes pour modeler, couler, fondre, estamper,
limer, souder, etc.

Lcs plaques coulées ne possédent pas d'élasticité, il est impossible
de couler des anneaux. Pour les plaques, afin d'obtenir une certaine
élasticité, il faut ajouter du platine & I'or dans la proportion de 7 o/0
sans aller au dela de 10 ojo.

1l explique au moyen de nombreux dessins coloriés, supérieure-
ment exécutés, les détails relatifs & une grande quantité de travaux
coulés et de pitces & pont. Pour les dentiers inférieurs, quand on
veut obtenir une plaque non estampée, mais coulée, il recommande
pour une trés grande plaque de la couler en trois et méme quatre
parties et de relier le tout par de la soudure; il a faitI'expérience qué
'on obtenait ainsi plus de solidité et de stabilité. Pour les plaques
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supérieures, elles seront renforcées par une plaquette estampée et
soudée.

11 décrit les différents systémes de coulage sous pression. Pour les
petits travaux la fronde Bardet est suffisante, mais pour des plaques
volumineuses, il faut utiliser d'autres appareils sous pression.

Il termine en présentant un appareil a couler par force centrifuge,
qui consiste en un bras horizontal auquel est accroché le moufle qui
tourne rapidement en tirant une ficelle enroulée autour de la tige-axe
verticale contenue dans un solide cylindre en fonte avec pied évasé
et vissé sur un établi.

La séance est levée 4 midi. A midi et demi un train spécial trans-
portait les congressistes dans le joli village bernois de Worb ot un
copieux repas les attendait. L'aprés-midi se passa avec rapidité en
visitant un beau chateau régional. Le retour s’effectua vers 6 heures
du soir. Tous se retrouvaient 4 8 h. 1/2 au Bernerhof ot le ban-
quet officiel était servi. Au dessert de nombreux discours furent pro-
noncés par le président M. le D" A. Steiger, puis successivement par
MM. le prof. D* Rémer ; prof. Dr Billeter ; D Scheiss, Hombergen,
Jaccard et L. Guillermin. La soirée déja avancée se termina au Casino,

Le dimanche 22 mai, 4 9 heures du matin, la séance débute par la
présentation de M. le prof. Stoppany, de Zurich, de deux piéces de
prothése restauratrice trés intéressantes. Une oreille artificielle pour
remédier & une absence congénitale chez un patient d’un certain age
ne possédant qu'un trés faible vestige de l'organe extérieur. Une
injection de cocaine ayant permis de percer en deux en droits ce rudi-
‘ment, une premiére plaque moulée est munie de deux petits tubes
passant 4 travers ces deux orifices qui regoivent deux petites tiges
ajustées 4 l'oreille artificielle, retenue par une glissi¢re. L'empreinte
de l'oreille existante a été prise pour mouler I'artificielle.

Un nez artificiel, retenu par un prolongement nasal interne et une
paire de lunettes, montre également les ressources que l'on peut atten-
dre d'une prothése réparatrice qui redonne une individualité 4 certaines
personnes jusqu'alors obligées de se tenir 4 I'écart de la vie sociale.

La teinte chair naturelle de ces deux pitces de prothéses auricu-
laire et nasale est parfaite, grice a I'application d’'un vernis transparent
‘composé de celluloid-acétone qui résiste au nettoyage et au lavage.

M. le Dr Steiger remercie le démonstrateur, dont la compétence
déja bien connue en matiére prothétique vient de s'affirmer encore
une fois par ces présentations.

M. le D* Machwiirth le félicite non seulement pour la partie tech-
‘nique de ces appareils, mais aussi pour le teint naturel qu'il obtient

avec le vernis transparent composé de celluloid-acétone.
- (A suwre.)
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chain, au Grand Palais (entrée avenue d'Antin). Les séances d'ouver-
turs et de cloture auront lieu 4 la Sorbonne, Nous prions instamment
les retardataires d'envoyer leurs adhésions ou leurs communications
au secrétaire général M. Dufestel, soit 4 son domicile, 10, boulevard
Magenta, Paris, soit au Grand Palais méme, ol les bureaux du Con-
grés seront ouverts dés le 1°7 aott.

Congrés de Bruxelles.

MM. Godon, G. Villain, Miégeville, Roy et H. Masson ont été
désignés comme délégués de la Société de I'Ecole et du Dispensaire
dentaires de Paris au Congrés de Bruxelles.

Congrés de Buenos-Ayres.

La Section d'odontologie du Congrés international américain de
médecine de Buenos-Ayres a eu un succés complet.

M. Amoédo y représentait la Société de I'Ecole et du Dlspensalre
dentaires de Paris.

Comité na.ﬁuna.l francais d'hygiéne dentaire,

Ainsi qu'on a pu le voir par le compte rendu succinct de la réumon
dela F. D. N, tenue le 1+ juillet (V. p. 93), il a été créé un Comité
national frangais d'hygiéne dentaire pour vulgariser la connaissance
et la pratique des soins des dents en France, pour favoriser I'introduc-
tion de ces soins dans les €coles et améliorer ainsi la santé publi ique.

La Fédération dentaire nationale francaise, d’accord avec la
Fédération dentaire internationale, fait appel dans ce but a toutes les
bonnes volontés.

Les adhésions, qui ne comportent pour le moment aucune cotisa-
tion, sont regues au siége social: 28, rue Serpente (Hotel des Sociétés
savantes), ou chez les membres du Comité exécutif : MM. Godon,
Francis Jean, Pont, Grimaud, Blatter, Barden, Richaume, Fran-
chette, Roy et Siffre, ainsi que chez les présidents de toutes les
sociétés adhérentes 4 la Fédération. Les membres de ces sociétés en
font partie de droit et n'ont pas besoin d’envoyer leur adhésion.

L= Comité admet les personnes de toute profession.

Clinique dentaire scolaire.

Dans sa séance du 20 mai, Ja Commission scolaire de Neuchatel
(Suisse) a pris connaissance d'un rapport de son Bureau, relatif a
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fréres toulousains, le dimanche 31 juillet; nous fimes vite connais-
sance et a 'issue de la réunion nous étions devenus des amis; parisiens
- ou provinciaux, nous avions au sujet de notre art, tant de sentiments
communs que rapidement et inévitablement une cordiale sympathie
naquit entre nous. Nos confréres toulousains connaissaient du reste
depuis de longues années un certain nombre d'entre nous; d'autre
part les noms du DF Bonnet, président du syndicat, du D" Nux, de
MM. Houdi¢é, Haring, D* Chemin, de Sevray, D" Pujol, Clave-
rie, ete., nous étaient familiers; aux dentistes toulousains s'était joint
notre trés sympathique confrére Bohl, de Castres, dont I'assiduité a
nos séances fut remarquable. Nous devons du reste signaler 4 ce sujet
que les professionnels de la région suivirent les séances du Congrés
avec d'autant plus d’'empressement qu'ils étaient plus anciens ; les
jeunes confréres, sauf de rares exceptions, ne furent pas des plus
assidus. Malgré la cordiale sympathie que j'éprouve a leur égard, je
ne puis m'empécher de m'associer pleinement aux paroles que mon
collégue le Dr Siffre a prononcées & la suite de la communication de
M. Pincemaille. Il regrettait en effet que nos jeunes confréres de
Toulouse, ol existe une société professionnelle comptant de nom-
breux adhérents, n'aient pas cru devoir apporter 4 notre réunion une
contribution scientifique plus importante, ni pris une part plus grande
aux discussions soulevées par les communications présentées. [Is n’ont
pas justifié en ce sens la réputation d'exubérance que nous avons faite
4 Paris aux méridionaux et le « fen de brui » qui semble résumer 4
nos yeux la conduite des habitants du Midi, n'a pas regu confirmation
au Congrés de Toulouse. Espérons que le silence dans lequel ils se
sont complu, ne les aura pas empéchés de profiter de I'enseignement
mutuel que fournit toujours une réunion professionnelle scientifique
et que lors des prochains Congrés qui se tiendront dans leur région,
ils apporteront eux aussi leur contribution aux travaux de Ja section.
Pour beaucoup d'entre eux, en effet, ¢'était un début, et nous savons
tous la réserve qui paralyse les néophytes, quelle que soit, du reste,
la nature de I'opération que I'on exécute pour la premiére fois.

Ce petit reproche fait (et mes excellents confréres me le pardon-
neront facilement, car je ne le fais que dans leur intérét), je dois
constater qu'ils ont fait aux congressistes étrangers 4 la région une
réception sympathique. Notre séjour 4 Toulouse nous permit de nous
réunir souvent, aprés les séances de travail, etil se dégagea de ces réu-
niors une telle cordialité que, tous les discours prononcés au banquet
furent des variations sur le méme air. L'union entre tous les dentistes,
tel fut le théme, applaudi unanimement du reste, qui fut le plus souvent
développé. Nous espérons fermement que nos confréres toulousains
feront tous leurs efforts pour favoriser cet heureux rapprochement
dont la réalisation semble prochaine puisque des voix autorisées ont an-
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E. Fourquer. — CONTRIBUTION A L'ETUDE DES ANOMALIES DENTAIRES
DE NOMBRE, DE DEVELOPPEMENT ET DE SIEGE.

1° a) Obserpation d'un cas d’anomalies denlaires multiples par trans-
position, b) subdivision incompléle des germes denlaires normaux el sup-
plémentaires, inclus et en eclopie.

M=¢ X..., 32 ans, habitant dans le département de I'Yonne, pré-
sente, au niveau de la machoire supérieure, une série d’anomalies
dentaires multiples.

Du ¢dié gauche, elle présentait & la fois une anomalie de siége, par
transposition de la canine et de la premiére prémolaire, et de vérita-
bles nids dentaires, disposés suivant trois étages et de la fagon sui-
vante :

Sur I'arcade les dents de 0 ans et de 12 ans, 4 I'état de racines.
Sur un deuxiéme plan, au-dessus des racines de la dent de 6 ans, se
trouvait la dent de sagesse, dont I'évolution, tératologique, présente
cec: de particulierement intéressant : que le germe s'est subdivisé
incomplétement. De cette subdivision incompléte est résultée une
dent ayant couronnes trés distinctes, normalement constituées, quoi-
que de grosseur différente, et réunies par une seule et méme racine,
large et aplatie. Cette dent était située, en ectopie, au-dessus des
racines de la dent de 6 ans, lesquelles présentaient, 4 I'extraction,
des facettes de résorption ol venaient s'ajuster certaines portions de
surfaces de quelques-unes des couronnes constituant la dent térato-
logique. De plus, cette dent était incomplétement incluse et émer-
geait, par trois couronnes, & la fois au niveau de la volte palatine,
de l'arcade et de la paroi alvéolo-vestibulaire.

En outre de cette dent qui vraisemblablement parait &tre la dent
de sagesse, existait totalement incluse et disposée sur un troisiéme
plan plus conséquent, dans la région du sinus, une dent supplémen-
taire dont 'évelution tératologique parait identique, quoique de vo-
lume moindre, 4 celle de la dent de sagesse [précitée : couronnes
multiples avec racine unique, large et aplatie.

Du célé droit, sur 'arcade on remarquait les racines des deux pré-
molaires des dents de 6 ans et de 12 ans. La dent de sagesse, en
ectopie et totalement incluse, était située au-dessus des racines de
la dent de 6 ans, érodées comme celles de son homologue du coté
gauche et suivant les mémes dispositions.

Cette dent présente deux couronnes, d'inégale grosseur, et la ra-
cine arrondie, formait un déme, qu'un mince toit osseux séparait de
la lumiére des tissus.

Toutes ces dents, incomplétement ou totalement incluses, étaient
orientées de haut en bas et étaient logées séparément dans des cryptes
alvéolaires et non enkystées.

H
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M. E. Fourquet procéda & I'extraction de toutes les racines, ainsi
que de toutes ces productions odontotératologiques s«ns effondre-
ment des tissus et & 'heure actuelle la cicatrisation, parait-il, est par-
faite.

Comme complément de cette observation, M. Elie Fourquet pré-
sente les moulages en platre des machoires des trois enfants de la
malade dont il vient d'étre parlé. L’une présente un diastéme inter-
incisif supérieur considérable et d’autant plus intéressant qu'il s'agit
de la dentition temporaire.

L'autre présente une deuxiéme molaire de lait évoluant & 1 centi-
métre en arriére de la premiére molaire de lait, occupant par consé-
quent la place de la future dent de 6 ans.

Enfin, la troisi¢dme présente les quatre incisives permanentes infé-
rieures en forme de cénes longs, fins et trés pointus avec un large
diastéme entre elles.

Remarque importante : les incisives de lait remplacées par ces
dents en cones étaient de forme et de grosseur normales.

2° Cas de subdivision compléte d'un germe dentaire évolué a sa place
normale.

I1 s'agit ici d'une dent de 6 ans supérieure gauche, représentée sur
I'arcade par trois petites dents corroides, €voluées séparément et
occupant sur I'arcade la place qu'aurait do occuper normalement la
dent de 6 ans, si elle avait évolué.

3° Cas de kyste denlifére développé au dépens d’une dent de rempla-
cement avec persisiance de la denl temporaire.

Le jeune X..., 12 ans, présentait 4 la mAchoire inférieure et au ni-
veau de la région vestibulaire de la deuxi¢me molaire de lait une gros-
seur résistante et indolore.

L'évolution de cette tumeur fut trés lente et indolore et I'enfant ne
s'en est apergu que par la géne fonctionnelle qu'elle occasionnait.

La deuxiéme de lait existait sur l'arcade. Cette dent présentait
une carie superficielle, non pénéirante de son angle trituro-mésial.

L'épreuve radiographique 4 laquelle la michoire a été soumise,
nous permet de constater, au niveau de la grosseur, une dent inclusé
qui n’est autre que la deuxiéme prémolaire permanente, non évoluée
et enkystée.

Depuis trois mois que I'extraction de la deuxiéme molaire de lait
est faite, I'alvéole de celle-ci est refermé et cicatrisé, mais la gros-
seur est restée la méme. Enfin la ponction exploratrice de la tumeur
a donné unliquide jaune citron et absolument stérile.

A l'appui de ses trois observations, M. Elie Fourquet présente
toute une série de moulages de platre et de cire, plusieurs radiogra-
phies et enfin les piéces tératologiques extraites.

M. le D" Nux aenlevé une dent de sagesse avec une autre dent
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rence, il s'agit pour l'observation n° I, d'un cas d’hétéromorphisme
tératologique héréditaire, autrement dit d'un cas dhérédité lératolo-
gique denlaire familiale a forme dissemblable.
Rien, en effet, ne nous permet de soupgonner une hérédité patho-
logique spécifique. Lorsque I'anomalie dentaire reléve d'une hérédité
syphilitique, elle se présente en général sous une forme spéciale,
isolée ou accompagnée d'autres lésions ou d’autres stigmates caracté-
ristiques. '
Au point de vue dentaire, ce sont en général, le microdontisme
généralisé, 'hypoplasie tissulaire siégeant sur le bord libre des incisi-
ves, la cuspide des canines et la face triturante des molaires de 6 ans.
D’autre part, si l'interrogatoire a détruit I'hypothése d’hérédité
spécifique, par contre, il a permis d’établir un point de repére pour
celle de I'hérédité tératologique: le frére de son pére se serait,
d'aprés les dires de la malade, fait extraire, quelque temps avant
sa mort, « un gros morceau luisant et bosselé, qui, aprés extraction,
avait laissé un gros trou dans la michoire... ». Au surplus la taré
hérédo-tératologique réside dans ce fait que toutes ces anomalies
dentaires diverses se représentent dans la méme lignée familiale : la
ligne maternelle.
M. E. Fourquet remercie M. Ch. Godon d’avoir fait ressortit
I'importance de cette communication au point de vue de l'extréme
rareté du cas présenté dans son observation n° 1.
Maintenant, en ce qui concerne l'observation n® III, M. Elie
Fourquet s'étonne de ce que MM. F. Jean et M. Roy aient ten-
dance 4 diagnostiquer kyste radiculo-dentaire ce qui est en réalité un
kyste dentifére. ;
Tout prouve le diagnostic de kyste dentifére: 1°la dent perma-
nente de remplacement se trouve, d'aprés I'épreuve radiographique,
dans l'intérieur du kyste, alors que toutes les autres dents de rempla-
cement sont évoluées depuis longtemps; 2° la dent temporaire qui
a persisté ne présentait qu'une simple carie superficielle, non péné-
Irante et réagissant  l'exploration par la sonde, dont la pulpe était
vivante ; 3° & 'extraction la dent temporaire ne présentait pas dé
traces de résorption, ce qui indique une non-évolution de la pré-
molaire de remplacement. -_
L’enfant qui fait I'objet de I'observation n® I11 va &tre opéré de son
kyste dentifére dans le courant de I'hiver, sauf empéchement de 12
part des parents. M. Elie Fourquet se promet, aprés 'opération, d&
présenter dans une nouvelle communication, la confirmation ultimé
de son diagnostic.

=

M. GopoN, — LES LOIS DE L'EQUILIERE ARTICULAIRE. g
L'auteur étudie, avec sacompétence bien connue les lois ci-desso
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enumérées, relatives aux forces qui agissent sur I'ensemble de ['arti-
culation dentaire. Il explique les différents mouvements qui sont
imprimés aux dents, qu'elles soient dans leurs rapports normaux ou
dans des conditions anormales, et expose les déductions 4 la suite
desquelles il estarrivé 4 poser les lois qu'il a formulées. Le D* Le-
miére a construit un dynamométre buccal, qui lui permet de mesurer
les forces agissant sur les dents et qui sera présenté. Il ajoute que le
professeur Eternod, de Genéve, a étudié, en 1900, la combinaison de
ces forces, suivant le parallélogramme dont il s’est déji occupé en ce
qui concerne particuli¢rement le périodonte.

Il formule ensuite les lois suivantes :

1° Loi de I'équilibre arliculaire normal. — Les dents quoique douées
d'une certaine mobilité et soumises a des pressions ou forces diverses,
sont maintenues en état d'équilibre articulaire parfait dans les arcades
dentaires, parce que des pressions contraires annulent les premiéres
forces ; .

2° Loi de ruplure de 'équilibre arliculaire. — Lorsqu'une ou plu-
sieurs de ces forces viennent 4 manquer, les forces restantes déplacent
les dents dans le sens de leur résultante, produisant ainsi une rupture
de I'équilibre articulaire des dents et des arcades dentaires avec des
conséquences pathologiques diverses ;

3* Loi de reconstitution de Uéquilibre articulaire. — La premiére
indication d’une bonne thérapeutique dans toutes ces interventions,
aprés le traitement de la douleur, est le rétablissement de cet équilibre
physiologique par la reconstitution des contacts articulaires détruits
et des forces qu'ils représentent;

4 Loi d'application du parallélogramme des forces. — Ces forces
qui assurent I'équilibre articulaire ou produisent sa rupture, se com-
binent entre elles, s'ajoutent ou s'annulent conformément au parallélo-
gramme des forces.

Il présente quelques modeles comme exemples, I'un de I'équilibre
articulaire normal, 'autre des conséquences de la rupture de I'équi-
libre articulaire.

M. Francis Jean est trés heureux de voir M. Godon vulgariser les
principes de l'articulation des dents, qu'il estsi absolument nécessaire
de connaitre pour l'orthodontie. Il énumére les complications qui sur-
viennent'quand on a extrait des dents dans un but de redressement,
et considére que l'extraction chez I'enfant a des conséquences plus -
funestes 4 ce point de vue que I'extraction chez I'adulte.

M. G. Robin dit que M. Godon semble admettre que la premiére
molaire inférieure par exemple subira toujours un mouvement d'extru-
sion quand la dent antagoniste fera défaut. Or, il croit qu'en cas de
rupture de 1'équilibre articulaire, que cette rupture soit congénitale
ou acquise par extraction, les dents ne se déplacent pas toujours
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fatalement dans le sens vertical (extrusion). Il cite les quatre cas
suivants qui confirment cette fagon de voir:

1° Femme, 35 ans. Denture & peu prés compléte. Articulation
maintenue seulement par le contact bout 4 bout de l'incisive centrale
supérieure gauche avec les incisives inférieures correspondantes ;

2° Jeune femme, 30 ans, cas identique ;

32 —_ 25 ans, e

4* Homme, 53 ans. Expulsion 4 la suite de la pose d’un appareil par-
tiel,de radicules de la premitre bicuspide supérieure gauche, incluses
dans l'alvéole depuis 20 ans, sans qu'il ait été possible de déceler, par
quelque moyen que ce soit, la présence de cette extrémité fracturée.

M. H. Villain est trés heureux d'entendre parler de I’équilibre
articulaire auquel il attache une trés grande importance. Il présente
des modéles représentant les désordres causés par des extractions
prématurées et commente les cas qu'il soumet 4 notre examen.

M. Fourquel déclare que la rupture de I'équilibre articulaire a des
conséquences physmloglques si importantes qu'il est surpris de voir
que cette question n'avait pas encore ¢t¢ étudice avant les travaux de
Godon. C'est un fait connu depuis longtemps par les prothésistes qui
’ont pu maintes fois constater, que les dents voisines d’un espace
pathologique convergent vers le centre de cet espace. Sil'extraction
de ladent de 6 ans alieu au moment ot I'évolution de la dent de
12 ans est terminée, l'inclinaison de cette dent sera plus considérable
que si I'extraction avait eu lieu au moment ol la dent de 12 ans était
en voie d'évolution et non articulée. Lorsque la dent de 12 ans est
inclinée en avant par suite de I'absence de la dent de 0 ans, et que
cette dent, par suite de carie, doit &tre couronnée, cette opération
sera [oujours suivie d'une arthrite traumatique chronique avec toutes
ses conséquences anatomo-pathologiques.

M. Roy a vu des cas semblables & ceux de Robin ; d'autre part, le
mouvement de propulsion vers l'espace vide, qui semble fatal, ne se
produit pas siles dents sont tout 4 fait bien articulées avec leurs anta-
gonistes, de méme que le mouvement d'extrusion ne se produit pas
fatalement, bien que les dents frappent dans le vide.

M. Siffre fait des réserves relativement aux conséquences de
extraction ; il faut savoir extraire 4 propos et cela a parfois une trés
grande utilité ; les résultats de cette opération judicieusement prati-
quée sont parfois fort satisfaisants, Il demande, du reste, que cette
question soit mise & l'ordre du jour d'une séance commune de la
Société d’Odontologie et de la Société de chirurgie dentaire; il appor-
tera 4 cette réunion des modéles qui confirmeront sa maniére de voir.

M. G. Robin demande que M. Siffre, en méme temps que des
modeles, apporte des photographies, s'il est possible.

M. Godon répond qu'il est heureux des observations auxquelles a
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M. Goldensiein félicite M. Francis Jean; il dit que depuis déja
trente ans il s'est beaucoup servi de caoutchouc pour les redresse-
ments et en a obtenu d'excellents résultats.

M. Godon appelle I'attention sur Uintérét qu'offrent les appareils
de rétention, cette opération étant peut-btre la partie essentielle du
traitement orthodontique ; la régularisation est parfois facile a obte-
nir, tandis que le maintien des corrections obtenues est trés difficile ;
il félicite M. Francis Jean de son travail trés documenté et trés utile.

M. Siffre est de I'avis de M. Godon en ce qui concerne I'impor-
tance du maintien des corrections apportées.

Il dit qu'il est difficile de se rendre rempte de I'exactitude de la
bonne position 4 donner aux dents pour que I'anomalie ne se repro-
duise pas et que le principe du redressement repose sur le placement
des dents au point mort, neutre, ol les forces qui ont amené 'anomalie
ne puissent plus agir sur la dent, car tant que ce point neutre n’'est
pas atteint, 'anomalie se reproduit, dés que l'on interrompt le port
de I'appareil de maintien.

M. Roy dit que par ['auto-rétention on obtient d’excellents résul-
tats, dans le cas par exemple du saut de 'articulation ; quand la dent
a trouvé son équilibre physiologique, elle ne bouge plus. Parmi les
cas plus difficiles 4 maintenir en place, on peut citer le prognathisme
supérieur vrai; le cas d'antéversion d'une dent isolée est aussi trés
difficultueux.

M. Grimaud dit que, dans les cas de prognathisme supérieur, le
rétablissement de I'anomalie est da 4 la compression trop rapide des
cellules osseuses qui tendent & reprendre leur volume primitif, com-
binée avec I'action de la langue et au peu d'action du muscle orbicu-
laire labial qui dans ces cas, semble jouir d'une grande laxité.

M. F. Jean est trés satisfait de I'appréciation de M. Goldenstein
au sujet de I'emploi du caoutchouc, mais I'on doit étre éclectique au
sujet des moyens a employer.

Il ne croit pas que ce soit a la rapidité du redressement que I'on
puisse attribuer les échecs que I'on éprouve parfois. Au sujet du point
neutre de M. Siffre, il croit que plus I'on s'approche de la normale,
moins le role de I'appareil de maintien est important ; lui aussi vou-
drait bien &tre fix¢ d'une fagon scientifique et exacte sur 'amplitude

du mouvement a imprimer aux dents; mais il pense également que sauf

dans les cas d’auto-rétention, I'appareil de maintien est nécessaire.

M. E. FOURQUET. — ROLE DU DENTISTE DANS L'HYGIENE SCOLAIRE-

(Rapport présenté a la séance commune de la section d’hygitne et de
la seclion d’odonlologie. )

Au moment ol la réorganisation du service de I'inspection médicale
dans les écoles est au nombre des préoccupations gouvernementales,
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il était nécessaire que les dentistes agissent pour ne pas laisser mé-
connsitre les droits qu'ils ont de veiller dans leur sphére, au maintien
de I'hygi¢ne sociale.

Aussi, le comité organisateur du Congrés de Toulouse avait chargé
notre confrére Fourquet de préparer un rapport exposant les deside-
rata des dentistes et la fagon dont ils concevaient |'organisation de
ces services nouveaux.

D'autre part M. le D" Roy devait traiter une question presque

similaire dans un rapport présenté au Congrés d’hygiéne de Paris, et
M. le Dr Godon s'était réservé d’intervenir dans la discussion avec la
haute compétence que lui donne sa grande connaissance des ques-
tions professionnelles et d'assistance médicale. De plus, afin de
donner le plus de poids possible aux veeux qui pouvaient étre formu-
lés, le comité organisateur a pensé qu'il valait mieux que les membres
de la section d’hygiéne nous prétassent leurappui. Une réunion com-
mune aux deux sections fut décidée, et nous allons rendre compte
de cette séance, 4 la suite de laquelle furent émis des voeux communs
aux deux sections et destinés &4 étre présentés au conseil supérieur
de ’A. F. A. S., pour &tre ensuite transmis aux pouvoirs publics
comme veeux de 'association.

La séance fut présidée avec une autorité parfaite par M, le profes-
seur Maurel de la faculté de Toulouse, dont l'intelligence claire et
précise empécha souvent le débat de dévier, car les questions que
soulevaient et le rapport et les communications Roy et Godon étaient
d’une ampleur considérable. Le professeur Maurel rappela qu'il con-
naissait I'art dentaire, ayant passé sa thése sur les pulpites et publié
de nombreux articles sur des questions d’anatomie dentaire.

Il donna ensuite la parole & M. Fourquet qui ne voulant pas abu-
ser, et ayant du reste fait distribuer dés la veille son rapport imprimé
se borna 4 résumer son trés important travail de la fagon suivante.

Le rapport débute par des remerciements aux membres du Comité
d'organisation de la section, qui ont bien voulu confier 4 l'auteur la
mission de condenser et d'exposer des revendications que les odon-
tologistes poursuivent depuis dix ans. L'évolution de I'hygiéne publi-
que, tant au point de vue général qu'au point de vue de notre spécia-
lité, ordonnait impérieusement aux dentistes de codifier en quelque
sorte leurs idées, et de donner aux pouvoirs publics une base sur
laquelle ils pourraient édifier I'ceuvre de préservation sociale pour
laquelle nous offrons notre concours. Notre ami Fourquet n'a pas
voulu se borner 4 un simple exposé de la question au point de vue de
la législation future : il a divisé son rapport en trois parties :

1° Une parlie scienlifique, dans laquelle il traite de la physio-patho-
logie de la dent (envisageant les conditions nécessaires au maintien
de l'intégrité physiologique des dents, les phénomenes digestifs et
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respiratoires, etc.), et fait un peu de pathologie dentaire, particulié-
rement au point de vue infantile, en énumérant les répercussions éloi-
gnées que peuvent produire les Iésions qui atteignent, d’une fagon st
inopportune, les dents des enfants ; |

2° Une parlie administrative, étudiant 'application aux écoles pri-
maires de la circulaire du 23 mars 1908, en l'adaptant de facon &
respecter nos droits professionnels et 4 maintenir intact le droit de
contrdle ; envisageant la question du secret professionnel, respecté
par I'établissement d'une fiche dentaire volante et d'une fiche talon i
ainsi que le respect des droits du pére de famille, en lvi accordant &
liberté de faire soigner son enfant par le dentiste de la famille, et en-
fin I'organisation d'un service de traitement pour lequel il propose la
création de cliniques dentaires cantonales ; 1

3¢ Une partie pédagogique, prévoyant 4 I'école I'enseignement trés
élémentaire de I'hygiéne dentaire en méme temps que de I'hygiéne
générale. .

Il termine ce remarquable rapport, dont nous ne donnons qu'uné
analyse extrémement succincte, puisqu'il forme une brochure de
49 pages, par un appel chaleureux aux membres des deux sections, leur
demandant de s'attacher 4 la solution des questions que souléve c&
rapport, questions d’une trés grande importance au point de vue géné-
ral, ainsi qu'au point de vue professionnel. _

Dans la discussion qui a suivi, M. Fourquet a pris plusieurs fois I
parole pour préciser certains points : Il n’est pas partisan de soins
d'urgence effectués par le dentiste inspecteur, dont le role devra se
borner strictement & I'indication des soins 4 donner et au contrdle dé.
leur exécution ; l'inspection des dents, suivant I'ancien régime de 3
dentistes de lycée ne peut donner de bons résultats : il est nécessairé
d'avoir des services distincts d'inspection et de traitement. Au point.
de vue administratif et de l'imputation des frais, il s’est inspiré de ren~
seignements puisés auprés de certaines municipalités et de hautes
personnalités administratives. 3

Nous devons féliciter sans réserve notre ami Fourquet du travail
considérable qu'il a fourni pour I'établissement de son rapport ; c'est
la certainement une ceuvre trés importante, traitant la question da
tous ses détails. Il est évident que les circonstances pourront fai
modifier quelques-unes des propositions de notre confrére, la ques*
tion budgétaire pouvant s'opposer i leur adoption, mais il nen est p
moins vrai que nous devons adresser tous nos remerciements 4 Fouf*
quet qui a brillamment travaillé pour la cause odontologique. [

Le président, constatant que M. M. Roy a un sujet presque simi-
laire A traiter, lui donne immédiatement la parole, afin d'éviter |
redites qui se produiraient inévitablement <i I'on discutait séparément
des sujets presque semblables. Le rapport de M. Roy a été W
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sable, il faut en charger un spécialiste. Dans les écoles ol l'inspection
existait, on faisait surtout des extractions, ce qui est regrettable
profondément.

M. le professeur Maurel constate que la question devient encore
plus cumpllquee 1l change le théme de la discussion et demande que
I'on envisage tout d’ abord la question de l'inspection sans s'occupef
du traitement.

M. Siffre ne partage pas I'opinion de M. Roy sur I'état d” mférmnté
dans lequel nous sommes vis-d-vis de I’ AIIemagne et dit que le servicé
dentaire fonctionne trés bien dans certaines écoles; il est vraly
ajoute-t-il que ce service n'existe pas dans les éccles cnmmunaleﬁf
si on suit Roy et Fourquet dans la voie qu'ils nous indiquent, il ¥
aura de nombreux abus, 4 moins qu'on ne fasse une sélection d
enfants riches et des enfants pauvres; il serait inadmissible et m
immoral de faire payer par tous les citoyens frangais les soins donn
aux enfants dont les parents sont dans une situation de fortune sul
sante pour pouvoir rétribuer les soins dentaires donnés 4 leur prog
niture ; que ce soit 'Etat, le département ou la commune quiassume
ces frais, ils ne doivent étre donnés gratuitement qu'aux enfan’
pauvres. Il pense qu'il est nécessaire que ce soit un dentiste qui i
pecte les dents, et & défaut d'un spécialiste que ce soin soit confié a
médecin-inspecteur.

M. Godon dit que la carie dentaire, en tant que maladie infantiles
intéresse 4 la fois les médecins, les dentistes, les péres de fan
et les hygiénistes. Il appuie les propositions tendant a 1"établi
ment de services séparés d'inspection et de traitement, pour des
sons administratives. Il serait mauvais que ces deux services fusse
centralisés dans les mémes mains, car on serait fatalement inc
faire beaucoup d’extractions, par suite du manque de temps. Do
I'inspection ne doit pas comporter de traitements d'urgence;; dans ¢
conditions l'organisation de ce service serait peu onéreuse ; mai
ne peut étre assuré que par un spécialiste. Evidemment les gros act
dents des complications de la carie n'échapperont a personne;
médecin les constatera facilement ; mais il est 4 ce moment déja t
tard pour donner des soins aux dents atteintes, et ]2 I'extraction
des raisons faciles 4 comprendre est le seul reméde. Ce qu'il faut
contraire c’est dépister la carie & son début, voir, indiquer et
traiter la lésion initiale avant qu'elle n’occasionne de trop g
ravages. C'est ainsi que les ministéres de I'instruction publique et
la guerre ont résolu le probléme ; il ajoute que cette entrée du chi
gien-dentiste dans les écoles ne peut étre combattue en disant qué
'on introduit un spécialiste on devra ensuite donner accés au spécia
du nez, oudes oreilles ou des yeux, car la chirurgie dentaire est las
des spécmhtés en cause qui soit reconnue par la loi sur la médecin®

(A suivre.)
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II* CONGRES DENTAIRE NATIONAL BELGE

(BRUXELLES, JUILLET 1910.)

COMPTE RENDU
Par M. MIEGEYILLE.

Le 2° Congrés dentaire national belge, j'allais dire international,
ar non seulement la Belgique, mais aussi I'Angleterre, |'Autriche,
I'Allemagne et surtout la France étaient représentées, s'est ouvert
le lundi 25 juillet & 10 heures du matin au Palais des Académies.

Cette séance d'ouverture officielle fut précédée la veille par une
autre plus intime, dans laquelle nos confréres belges nous firent une
réception trés cordiale. M. Rosenthal, président de la F. D.N.B.,
souhaita la bienvenue aux congressistes et montra ce que devait &tre
le Congrés : « une réunion qui doit donner 4 la profession dentaire,
¢n Belgique, la place qui lui revient. »

La séance solennelle d'ouverture du Congrés eut encore lieu sous
la présidence de M. Rosenthal ayant & ses cOtés M. le directeur
général Beckers, délégué du ministre des sciences et arts, puis
M. Bovie, conseiller communal. Prirent encore place au bureau
MM. Bon et le D* Dantz représentant la ville de Bruxelles, M. Car-
ton de Wiart, président du groupe des Congrés et Conférences de
I'Exposition universelle, M. Pourveur, président d’honneur du Con-
grés, MM. Quintin, Quaterman, Van Stratum, membres du Comité
organisateur, le D* Delvielmaison, secrétaire général et son adjoint,
M. Joachim, M. Godon, représentant |'Ecole et le Dispensaire den-
taires de Paris, M M. Siffre et Franchette, représentant |'Ecole odon-
totechnique, MM. Bruno, de Charleroi, Cerf, de Litge, etc., etc...

Dans son discours d'ouverture, M. Rosenthal a d'abord souhaité
la bienvenue aux délégués étrangers. Puis, en remerciant les autorités
gouvernementales et communales qui ont accordé leur patronage au
Congrés, il sest réjoui de voir les pouvoirs publics encourager les
efforts de la F. D. N. belge. « Aprés que notre profession, a-t-il dit,
aété si longtemps déconsidérée, voire ignorée, nous sommes heu-
reux de constater qu'on a enfin compris combien notre role est utile
d tous, » Et disant l'activité trés grande de la Fédération, M. Rosen-
thal souligna les résultats acquis, puis rendit un hommage trés applaudi
4 M. Quintin, rédacteur en chef du Journal denlaire Belge. 1l sou-
haita I'autonomie absolue de I'enseignement et de la pratique de I'art
dentaire, puis, attaquant la question de I'hygiéne dentaire scolaire,
il souhaita qu'on adjoignit & chaque école des dentistes compétents.
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a5 h. 1/4 pour permettre la visite du cabinet dentaire idéal i I'expo-
sition, Cette visite a ¢té trés intéressante. Sous la conduite de
MM. Browne et Bon, qui ont fait les honneurs de leur stand, les
congressistes ont pris un vif intérét 4 cette exposition d'objets relatifs
dl'art dentaire. On y trouve 'ensemble ultra-moderne des instruments
et appareils constituant le cabinet dentaire idéal, tant au point de vue
du perfectionnement de 1'outillage qu'au point de vue des régles de
hygiéne et des progrés de I'art dentaire. La visite du stand des den-
listes a été intéressante, non seulement pour les initiés, mais aussi
pour les profanes.

Le lendemain mercredi, aprés avoir le matin entendu les intéres-
santes communications de MM. Frey et de Névrezé, Masson et
Lemiére, Francis Jean, Martinier, de Paris, Verschueren et Overberg,
d'Anvers, Delvielmaison, de Bruxelles, L. Cerf, de Tirlemont, les
congressistes se sont réunis de nouveau 4 2 heures au Palais des Aca-
démies pour la séance pléniére qui comprenait un trés intéressant et
trés documenté rapport de M.Quintin sur « L'Education du dentiste ».
M. Beckers, délégué du Ministre des Sciences et Arts, assistait 4 la
Stance qui avait réuni de nombreux auditeurs.

Au début, M. Quintin rappela que la situation actuelle du dentiste
belge date de 1818. Rien, dit-il, n'a été fait pour I'enseignement den-
laire contrairement 4 ce qui se passe pour toute autre profession.
Dans tous les pays du monde, les études dentaires ont subi une évo-
lution des plus heureuses, sauf en Italie, en Autriche et en Hongrie,
ou le médecin seul a le droit de pratiquer l'art dentaire; en Au-
triche d'ailleurs un projet de loi récent rétablit I'ancienne situation,
Il demande donc pour la Belgique un enseignement dentaire auto-
nome universitaire comme cela existe pour l'art vétérinaire, 'art de
lingénieur, etc., M. Quintin conclut ainsi :

1° Le dentiste doit posséder le certificat d’humanités mixtes exigé
pour I'entrée a I"Université ;

2° Les diplomes de candidature en sciences et en médecine exigés
“ctuellement des étudiants du doctorat en médecine formeront la
base des études spéciales. Il serait nécessaire que déja dans ces can-
didatures une part importante fit réservée a I'art dentaire ;

3° Les études spéciales seront suivies dans une institution ayant
Pour but unique la préparation directe 4 I'exercice de 1'art dentaire,
et comporteront un minimum de deux et, si possible, de trois années;

4* Le couronnement des ¢tudes dentaires comporterait le titre de
docteur en chirurgie-dentaire pour les mémes raisons qu'existent
les prades des docteurs en sciences, en philosophie, en droit, en
medecine ;

3° Le docteur en médecine voulant s’attribuer le nouveau grade
séra astreint aux mémes études spéciales;
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6° Il serait désirable qu'une Ecole dentaire centrale fot créée el
Belgique, sans pour cela supprimer les cliniques stomatologiques
que nous considérons comme utiles 4 la préparation du docteur ef
médecine.

Disons que ce remarquab]e rapport, constituant un travail considé-
rable, a fait une grande impression ; I'orateur fut longuement félicité et
chaleureusement applaudi.

Dans la discussion qui eut lieu, M. le Dr Piiot, de Mons, montr®
qu'il était inutile d'imposer aux dentistes la connaissance de la médﬁ'f
cine pour exercer la profession dentaire.

M. lg D" Roy, de Paris, félicita I'orateur et souhaita a la B:;—:]gn;llile
une école autonome,

M. Michel, de Bruxelles, s'est prononcé en faveur des études I'.ﬂ?ﬁ’
approfondies, dussent-elles durer longtemps.

M. G. Villain,de Paris, au contraire, insista sur la partie techniqué
en disant d'écourter le plus pnss;hle les études préliminaires,

.~ M. Delplace, de Bruxelles, estima que I'Ecole autonome est 1‘
seule possible.

M. Quinlin a répondu aux orateurs qui ont prls part & la discussiof
et défendu les conclusions de son rapport en s'appuyant sur la fagon
dont les dentistes francais ont compris I'enseignement de I'art dentairé
et ce avec des subsides restreints.

Le lendemain matin jeudi 4 8 h. 1/2 commencérent les démanstrﬂ'
tions faites au Dispensaire dentaire belge. g

Cet établissement, merveilleusement organisé, fait honneur & sﬂﬂE
Comité dedirection et tout spécialement au président, M. Quatermaft: ‘

Ce d|spensa|re fondé en 1904, ent des débuts modestes, mais il
est constitué maintenant sur des bases solides. On y soigne les indi-
gents nombreux qui viennent réclamer les soins gratuits de confré
dévoués et instruits. En voyant cette organisation, j'ai eu, et je
suis pas le seul, I'idée que ce dispensaire semblait tout indiqué pouf
servir de noyau & 'Ecole dentaire tant souhaitée des confréres b-t-l"
ges. Cela sirement serait hautement désirable, mais il est un obstacle
qu’on pourrait peut-étre surmonter, c'est que ce Dispensaire, tout el
¢émanant de I'Association générale des dentistes belges, est sous #
direction d'un comité particulier, ¢’est donc un dispensaire particu®
lier. En Belgique comme partoutil y a des susceptibilités & ménagefs
les luttes existant malheureusement comme chez nous, bien qué .
moins vives. Je crois donc fermement que pour arranger les ch
il est souhaitable que le Dispensaire dentaire belge soit placé s
I’'Egide de la F. D. N. B, et qu'alors viennent se grouper autour @
cet organisme nouveau ou transformé, en vue des soins & donner at%
déshérités, toutes les forces vives de la profession. Peut-étre le Dis-
pensaire, ainsi organisé, pourrait alors devenir 'embryon d'un ensel”
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préparé par la fabrique de produits chimiques F. Fritsche et Cle de
Hambourg. Cette substance détermine un effet anesthésiant localisé
bien supérieur aux anesthésiques locaux tels que 'orthoforme et I'a-
nesthésine dont elle se rapproche par la formule chimique. Son action
est beaucoup moins irritante, et & dose modérée on ne remarque pas
d'intoxication. Elle a été éprouvée depuis un certain temps en cli-
niqgue médicale, et dans un grand nombre de cas elle a remplacé la
cocaine en tant qu'applicalion locale contre la douleur. Elle n’est pas
utilisable en injection.

La propacsine a contribué avec succés au soulagement de nom-
breux malades atteints de douloureuses affections du nez, des yeux,
de la gorge, d'eczémas, de nécroses, brolures, cancers, ulcéres, etc.
Elle a été administrée sous forme de poudre, tablettes, pastilles,
bougies, suppositoires, émulsions et pommades.

Pour les maladies de la bouche, les stomatites, les inflammations
des amygdales, etc., la propacsine utilisée en applications pulvéru-
lentes renouvelées une ou deux fois par jour ou I'usage de pastilles
(84 10 par jour) permet aux malades de s'alimenter sans douleurs.

Les angines, les blessures, les plaies, les cautérisations, les ulcéra-
tions buccales deviennent rapidement indolores.

M. Dietrich, de Heidelberg, a employé la propacsine dans sa clien-
téle, il a donné une longue description de ses expériences dans la
Deulsche Zahnarztliche Zeilung du 17 avril 1910.

Une solution de propacsine appliquée sur la gencive avant de pra-
tiguer une injection de cocaine empéche de sentir la sensation par-
fois fort douloureuse de la pigiire. Pour le soulagement de la douleur
post-opératoire aprés une extraction, un pansement avec un coton im-
bibé ou simplement saupoudré fait cesser la douleur, de méme pour
des blessures du palais ou des maxillaires produites par des appareils.
On pourra encore I'employer pour insensibiliser le bord gingival des
facines, lors de l'ajustage et la pose des bagues et des couronnes
d'or. En badigeonnage de la muqueuse palatine, elle permet d'éviter
les nausées lors de la prise d’empreinte.

La propacsine est encore recommandée comme adjuvant anesthé-
sique pour la pate arsenicale a dévitaliser la pulpe.

2° De I'emploi du sérum Deutschmann dans I'art dentaire.

Ce sérum, préparé par le laboratoire Ruete-Enoch & Hambourg,
n'est pas un spécifique, mais combat avec succés toutes les affections
déterminées par les microbes infectieux ; par exemple, la pneumo-
nie, la scarlatine, la rougeole, le typhus, 1'érysipele, 'angine, les fu-
roncles, les maladies sceptiques et pyohémiques aussi bien de I'or-
Elsnisme en général que des organes spéciaux comme le nez, lesseins,

oreilles, les yeux, etc. Il agirait comme un stimulant des leuco-
cytes, c'est-d-dire comme un agent stimulant le pouvoir phacocytaire

page 136 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=136

page 137 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=137

page 138 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=138

page 139 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=139

page 140 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=140

page 141 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=141

page 142 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=142

page 143 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=143

page 144 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=144

page 145 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=145

page 146 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=146

146 L’ODONTOLOGIE 30-VIII-10

|
|

On a donc intérét 4 opérer a la pression et a la tempéra-
ture maximum ; température devant toutefois varier suivant
qu’'on a affaire 4 une dent a pulpe morte ou a une dent 2
pulpe vivante,

Cette température ne doit pas étre 4 son maximum dés
le début, sinon il se produirait un choc pouvant entrainef
des complications, elle doit n'étre élevée que progressive
ment jusqu'a la température maximum qu'on veut obtenif:

L’odontologie ou stomatologie exige des variations dé
température plus grandes que toutes les branches médicales
dans les applications de l'air chaud, & cause des grandes
différences de sensibilité des organes a traiter. Tout celd
oblige & mesurer et & graduer la température d'une fago?
exacte, ce qui n'a jamais eté fait. :

Cette question du réglage de la température a été I'objet
de mes préoccupations aussitdt que je me suis occupé d'ai’
chaud, et dés 1889, il y a par conséquent 21 ans de celd
j'ai présenté au premier Congrés international une étudé
sur I'air chaud et sur différents procédés de réglage et d¢
détermination de la température, étude que je continue €%
ce moment. _

Dés le début, j'avais donc posé le probléme en entier, J¢
voulais avoir non seulement de 1l'air chaud, mais -'-’gf
I'avoir a une température et & une pression graduables *
mon gré, et de plus le charger de principes médicamentet®
en toutes proportions. Mais comme toute étude doit étf*
faite d'une facon compléte et méthodique, nous reprendrof®
la question depuis le début, jusqu'a 1’état ol elle se trou
actuellement.

Lair chaud médicamenteux peut étre étudié a quatf®
points de vue: 1° production d'air chaud ; 2° réglage &
détermination de la température ; 3° air chaud médicamen”
teux ; 4° réglage de sa température.

En ce qui concerne la production d'air chaud, c’est-a-d '
le chauffage du tube par lequel passe 1'air, on peut tout "
sumer en trois procédés : 1° échauffement du tube par us®
source de chaleur externe ; 2° échauffement du tube par u8°
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proportion mathématique et constante au fur et & mesure
qu’on s’en ¢éloignait, variations que j'ai pu mesurer; 2° que
pour augmenter le débit de l'air sans que la température
baisse, on pouvait y arriver par trois moyens, rapprochef
la source de chaleur de l'orifice de sortie, augmenter l'in-
tensite calorique de la source de chaleur, augmenter la sur-
face de chauffe en augmentant paralléelement1’étendue de 12
source de chaleur au moyen de plusieurs Bunsen parexemple.
de facon a chauffer une plus grande quantité d’air dans le
méme temps ; 3° qu'en se rapprochant de l'orifice de sortié
avec la méme source de chaleur, on obtient une augmenta-
tion de température plusgrande et plus rapide ; qu'en aug*
mentant l'intensité de la source de chaleur, oula surface de
chauffe ; 4° que si pour une méme source de chaleur on
augmente le diamétre du tube, a partir d'un certain dia-
meétre, la déperdition devient plus considérable, et la cha-
leur & l'orifice de sortie baisse ; 5° que les variations deé
température sont d’autant plus rapides que le diametre d¢
tube est plus petit, et que, par conséquent, le réglage est
plus instantané. Cet appareil me fut trés utile au point dé
vue expérimental, car il me permit d'établir les proportion®
aussi justes que possible de mes derniers appareils, et €
faible diamétre nécessaire pour le tube 4 air me permit de 1
transformer directement en résistance.

Mais cet appareil n'était pas encore pratique car il ¥
avait toujours un tube flexible et la difficulté de régler e?
cours d'opération.

La deuxiéme série d'appareils que j'essayais immédiat®
ment aprés correspond a la deuxiéme subdivision de la pré
miére classe, suppression du tube flexible décidément co™
damné et générateur d'air chaud tube et canule constituan®
un tout rigide tenu d'une seule main. Le chauffage se faisaitf
toujours extérieurement par le gaz ; mais il y avait enco™®
de sérieux inconvénients, 1’air faisait vaciller la flamme, 4¢
plus le point chauffé variait suivant l'inclinaison donnée a
Vappareil produisant une température inconstante, le réglﬂﬂ"
en était trés difficile.
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Je pensais alors a remplacer le chauffage externe par le
gaz, par un fil de résistance chauffé par le passage du cou-
rant enroulé autour du tube lui-méme, a la maniére d'un four
electrique, et régler en variant l'intensité du courant. Mais
je ne m'arrétais pas a ce procédé dont je reconnus de suite
les inconvénients au double point de vue du chauffage et du
réglage, il est encore trop compliqué ; le tube de passage
d’'air étant en métal on est obligé d’enrouler le fil sur un
isolant recouvrant le métal, ou on est obligé d’employer
un tube fait de matiére isolante ; dans les deux cas il est
impossible d'avoir une graduation rapide de température
en variant l'intensité du courant, a cause des substances
employées comme isolant qui gardent la chaleur beaucoup
trop longtemps. C'est alors que je pensais a transformer le
tube de passage d'air lui-méme en résistance, systéme cons-
tituant la classe 3 dontj’ai parlé au début.

L'appareil devient subitement de la plus grande simpli-
cité, et tous les inconvenients des autres procédés disparais-
sent immeédiatement, un simple tube en platine de quelques
centimétres avec deux bornes pour le passage du courant
et une canule constituent tout ’appareil.

Le réglage s'obtient soit en revenant & mon premier pro-
cédé, d'il y a vingt-deux ans, mélange d’air chaud et d’air
froid en proportions déterminées ; ou augmentation et di-
minution de l'intensité du courant. Ce mode de chauffage
permet d'obtenir le maximum de température sous le plus
petit volume, car on peut augmenter 1'intensité du courant
pour ainsi dire jusqu'aux limites extrémes parallélement
avec la pression,ce qu'on ne peut faire avec les fils de résis-
tance externe qui fondraient, ceux-ci n'étant pas refroidis
par le passage de l'air.

Pour les trés hautes températures lorsque l'intensité du
courant dépasse de beaucoup la fusion du platine, sion veut
arréter 'appareil, il faut avoir soin d’arréter d’abord le pas-
sage ducourant ou tout au moins le diminuer avant d’ar-
réter ou diminuer 1'écoulement de 1'air.

De plus comme le tube est trés mince et qu'il n'y a au-
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On peut donc 4 une pression déterminée avoir toujours
les mémes températures en se basant sur les indications du
cadran. Mais a chaque pression différente, ces tempéra-
tures sont a établir 4 nouveau. On peut également employer
un double robinet, mais le systéme des clapets est préférable.

Troisiéme modeéle.

Réglage de la température par l'intensité du courant se
réglant en cours d’opération par un rhéostat spécial réglable
a distance. Réglage de la pression.

Cet appareil ne comporte plus qu'un robinet de pression et
un robinet d'échappement, de facon a augmenter ou dimi-
nuer la pression au-dessus d'une colonne de mercure sui-
vant l'intensité de courant et par suite la température que
l'on veut obtenir; on peut aussi employer un robinet a
J voies ou 2 clapets; comme cet appareil est la répétition
des autres, je n’ai pas cru utile de l'apporter.

Le rhéostat se compose en principe de 2 vases communi-
quant, 'un en bois, en terre réfractaire stéatite ou toute
autre matieére isolante, et 'autre en verre.

Le tube en bois est perceé d'une série de trous placés de
millimétre en millimétre dans le sens vertical, dans ces
trous sont fixés des fils conducteurs soudés parleur extré-
mité extérieure aux spires d'une résistance.

Le tube en verre est fermé a sa partie supérieure et c’est
dans ce tube qu'on produit les variations de pression faisant
monter plus ou moins la colonne de mercure dans le tube
de bois, de fagon & supprimer suivant les besoins des portions
plus ou moins grandes de résistance.

’appareil est simple et le maniement facile ; une légere
variation de pression obtenue par la manceuvre de I'un ou
l'autre robinet suffit & augmenter ou diminuer 'intensité de
courant correspondant exactement a la tempeérature que 1'on
veut obtenir.

Ce rhéostat réglage 4 distance est parfait, on n'est plus
limité & un nombre restreint de plots comme avec les autres
rhéostats, on peut avoir sur une faible hauteur 100, 200,
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il y aurait un réservoir plus grand et encore plus de matiére
emmagasinant la chaleur, et le réglage serait d’autant plus
difficile.

AIR MEDICAMENTEUX.

Dans le premier appareil expérimenté en 1887 je faisais
barboter l'air dans une solution médicamenteuse comme le
décrivit le D" Dagail dans sa thése en 18g7. Ce procédé ne
permet pas de graduer le degré de saturation de l'air.

Fig. 5. — Récipient & médicament et pulvérisateur.

Actuellement jJamene goutte 4 goutte la solution medica-
menteuse dans une chambre située a 'extrémité de la ca-
nule, ot la pulvérisation se fait en poussiére impalpable
par le courant d’air qui ¥ passe. Pour obtenir ce résultat le
récipient & médicaments est placé au-dessus de I'appareil et
est mis en communication avec un tube rentrant par le cote
de la canule dans celle-ci, et la traversant intérieurement
dans toute sa longueur, jusqu’a la chambre de pulvérisation.

Cette chambre de pulvérisation est formée dans un petit
ajutage rapporté a 'extrémité de la canule, par une cloison
perforée dans laquelle s'engage l'extrémité du tube a médi-
caments.

Le récipient n’est soumis & aucune pression, mais les mé-
dicaments descendent par 1'action de la pesanteur, et aussi
par le vide produit dans la chambre de pulvérisation par
Fair comprimé. L’écoulement en est réglé par un robinet et
un petit cadran indiquant la vitesse d’écoulement.

Le tube de médicaments est chauffé a l'intérieur de la ca-
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fait de 1a combustion, sur une petite grille métallique placée
au-dessus d'une lampe a alcool, de feunilles d'eucalyptus et de
baies de geniévre, ou autres matiéres végétales; M. Trillat,
en février dernier, présentait d’ailleurs a 1'Académie des
Stiences un mémoire, dans lequel il expliquait que les vegé-
taux en briilant, et particuliérement la paille et le foin, dé-
gageaient de I'alcool. D’apreés M. Trillat, le principe de cette
désinfection repose sur la présence de dérivés aldéhydiques
et polyphénoliques qui se produisent au cours de la combus-
tion incompléte de la paille. Leur formation s’expliquerait
par I'oxydation des gaz de la combustion sur le charbon de
paille porté 4 une haute température ; ce charbon, par sa
texture et sa surface, constitue, en effet, un agent catalytique
trés énergique, provoquant la formation de 'aldéhyde for-
mique 4 un état plus ou moins polymérisé. Le principe de
cette formation se trouve expliqué par I'oxydation des prin-
cipaux produits de distillation de la paille, tels que les alcools
méthyliques et éthyliques, 'acide acétique, l'acétate d’é-
thyle, les hydrocarbures, etc.

Mais revenons a l'appareil que je vous présente aujour-
d'hui :

Il se compose d'un corps destiné & recevoir les instru-
ments ; il s'ouvre au moyen d'un volet et i l'intérieur se
trouve une plaque grillagée recevant un tiroir dans lequel
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on est en droit de penser 4 I'existence de phénomeénes inflammatoires
dans la pulpe de celte dent.

M. Nux rapporte I'observation d'un de ses malades qui n'avait plus
en bouche qu'une seule dent intacte en apparence et qui occasionnait
des douleurs névralgiques intenses. Il y avait un décollement de la
racine antérieure, par lequel il est arrivé jusqu'a I'apex. Il plaga la un
caustique, ce qui amena la sédation de la douleur,

M. Ponldit que dans ces cas, il est trés intéressant de dépister la
lésion, ne serait-ce que pour éviter aux patients I'ingestion de médi-
caments qui ne peuvent avoir aucun effet sur les névralgies ainsi
occasionnées. Il rapporte le cas trés compliqué d'un de ses malades,
colonial paludique, quivint le trouver 4 cause de douleurs névralgiques
violentes, si¢geant sur sa canine supérieure gauche ; cette dent n'offrait
aucune carie, aucun décollement gingival ; trépanée, la pulpe n’offrait
rien d'anormal ; les douleurs cessérent ; puis quelque temps aprés le
malade revint se plaignant de la premiére prémolaire, qui subit le
méme traitement ainsi que cing ou six autres dents en six mois, Le
malade ne revint plus: il est mort d'un cancer 4 I'estomac. L'auteur
ne peut attribuer ces troubles dentaires qu'au paludisme.

M. Houdié et M. Nux confirment I'opinion de Pont, 4 savoir qu'il
existe des névralgies attribuables au paludisme et disent que ces
névralgies cessent & lasuite d’administration de sulfate de quinine.

M. Roy insiste sur le fait que la mortification par I'apex dans les
dents atteintes de pyorrhée alvéolaire ne se produit pas sur les dents
mono-radiculées, car le décollement nécessaire & la production de

cette mortification améne la chute spontanée ou I'avulsion de I'organe

atteint, tandis que les dents multiradiculées peuvent garder longtemps
une assez grande stabilité lorsque, une ou plusieurs racines de la dent
étant saines, une seule racine est ainsi atteinte 4 un degré suffisant
pour que I'apex soit largement dénudé et la pulpe infectée par voie
rétrograde par rapporta la mortification pulpaire consécutive 4 la carie.

M. PaiLLioTTi¥. — TRAITEMENT DE LA PYORRHEE ALVEOLAIRE PAR LE
FLUORAM.

Aprés quelques considérations générales sur cette affection l'auteur
déclare que la guérison des lésions pyorrhéiques ne peut s'obtenit
que par la combinaison d'un traitement général avec un traitement
local. 1l rappelle I'expérience de Stead, de Philadelphie, qui prouve
que la rigoureuse propreté des dents empéche le développement de
la pyorrhée alvéolaire chez les arthritiques les plus invétérés; quen
conséquence le traitement chirurgical, consistant dans un grattage
minutieux des racines était le plus efficace ; mais il fait ressortir les
difficultés d’un pareil traitement trés long, trés dispendieux et néces-

sitant une habileté manuelle considérable. Il pense en outre qué
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malgré la disparition du mauvais état général initial, la guérison est
impossible 4 obtenir si les lésions sont trop graves. D'accord avec
Kritchewsky et d'aprés les expériences de M. Frouin, il propose, non
pour guérir, dans les cas graves, mais pour artéter la marche des
lésions, et pour empécher leur aggravation, des traitements répétés
tous les trois ou six mois, en combinant I'opération chirurgicale du
grattage avec des applications du fluorure d’ammonium. Il énumére
les qualités que posséde ce sel: action antiseptique sur toute I'étendue
de la lésion, car il ne coagule pas I'albumine comme les autres antisep-
tiques, action chimique transformant les calculs sériques en une masse
pulvérulente qui se sépare ensuite facilement de la dent, action
leucocytaire qui facilite et augmente la phagocytose et font de ce
médicament, non pas le spécifique de la pyorrhée alvéolaire, car il
considére que cela est impossible, mais le médicament le plus appro-
prié a la cure de cette affection.

M. Maystadt dit qu'il emploie le ferment lactique et en obtient de
bons résultats ; il cite le cas d'une de ses patientes qui, au moment de
ses menstrues, présente les phénomeénes initiaux de la pyorrhée
alvéolaire.

M. Haring demande le mode d'emploi.

M. Pont dit que la multiplicité des moyens thérapeutiques employés
contre la pyorrhée alvéolaire prouve que cette affection est trés re-
belle. Il a employé le fluoram et a constaté les excellents résultats
obtenus, et pense que I'on obtient parfois aussi d’autres résultats favo-
rables avec les autres médicaments. Il est probable que I'on doit étre
€clectique, car le traitement par l'acide lactique est lui assi trés re-
commandable.

M. Nux demande comment on sature avec du coton 'acide sulfu-
rique indiqué dans le traitement de la pyorrhée. 1l rapporte le cas
@'un dejnos confréres, traité par l'acide lactique et I'immobilisation &
l'aide de fils qui perdit toutes ses dents par suite de caries du collet.

M. Roy pense que la base du traitement est le nettoyage méca-
nique, combiné avec des applications de caustiques faibles et surtout
limmobilisation des dents atteintes de pyorrhée par des appareils
appropriés et notamment par des bridges.

M. Pailliotlin répond qu'il n’a pas parié du traitement lactique,
parce qu'il considére que ce traitement est d'ordre général, non
Iocal : les applications d'acide lactique dans les clapiers devant &tre
Tejetées 4 cause des caries qu'elles provoquent ainsi du reste que le
traitement par les comprimés. Il pense que les phénoménes présentés
par la malade de son confrére M. Maystadt sont dus a une con-
gestion passagére du ligament ; l'emploi du fluoram est trés
facile : soit chauffer une sonde en platine et prendre avec cette sonde
quelques cristaux qu'on porte dans les clapiers, soit prendre une
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S St AN U G ET A T N N SRR P O BT
NECROLOGIE

On annonce la mort de M. Emile Zuckerkandl, "anatomiste vien-
nois'bien connu., On lui doit de nombreux travaux, notamment une
anatomie de la cavité buccale et des dents.

S A R N I 57 T, T A A M L
NOUVELLES

Mariage.

Nous apprenons le mariage de M. V. E. Miégeville, chef de clini-
que 4 I'Ecole dentaire de Paris, administrateur-gérant de L'Odonlo-
logie avec M"® Marguerite Lécuyer.

L'union a été célébréc le 31 aoit, 4 Mandres.

La rédaction de L'Odonlologie adresse 4 M. et M™® V, E, Miége-
ville ses félicitations et ses meilleurs veeux.

Un service dentaire scolaire & Monaco.

Par ordonnance souveraine en date du 7 juillet 1910, M. Décolland,
chirurgien-dentiste, & Monte-Carlo, a ét¢ nommé 4 la principauté de
Monaco, et a été chargé de la création du service dentaire scolaire-

Nous félicitons vivement notre confrére Décolland de porter, dans
la principauté de Monaco, la bonne parole de I'hygiéne dentaire.

Exzemple 4 suivre.

Un bienfaiteur anonyme a mis & la disposition de la British Dental
Association une somme de 3o millions de francs pour faire donnef
des soins dentaires aux classes pauvres, L’accepiation de cette
somme est subordonnée & deux conditions : I'Association ne veut pas
la considérer comme une dotation, mais comme un prét, dont ellé
payerait les intéréts et qu'elle amortirait si possible ; de plus, le trai-
tement dentaire ne serait pas gratmt mais serait fait & des prix modi*
ques, et les praticiens qui |'assureraient seraient rémunérés. Il serail
établi ainsi 4 Londres et dans d'autres villes d'Angleterre trols
cents cliniques dentaires.
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Lorsqu'une antéversion de l'arcade dentaire supérieure
est régularisée, nous prenons généralement comme point
d’attache de l'appareil rétentif les premiéres grosses mo-
laires, sur chacune desquelles nous adaptons une bague scel-
lée, chaque bague étant munie d'un tube jugal. Dans ces
deux tubes péneétreront les extrémités d'un arc, sans les
dépasser, et en contournant exactement la parabole décrite
par les faces labiales des dents antérieures et jugales des

Fig. 1.

premolaires rectifiées. Cet arc sera muni de chaque coté, al
niveau de l'interstice des canines et premiéres prémolaires:
d'une agrafe qui servira & accrocher un élastique dont 'au”
tre bout s’accrochera i l'extrémité postérieure des tubes. L€
point essentiel pour que ce dispositif n'ait qu'une action d€
maintien, est de bloquer le tout en limitant la pénétratiol
de l'arc dans les tubes au moyen d’anneaux d’arrét, dont
nous avons décrit un autre usage dans d’autres cas.

Il est aisé de comprendre que le patient, ou une personi€
quelconque, peut démonter facilement l'appareil en décro®
chant les élastiques chaque jour, et en retirant I’arc, pour ¢
nettoyage rigoureux de l'appareil et des dents.

Seules, les deux bagues subsistent en permanence et saf®
aucun danger si elles ont été placées avec compétences
c'est-a-dire en observant les régles que I'asepsie indiqué:

page 245 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=245

page 246 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=246

246 L'ODONTOLOGIE 30-1X-10

ETUDE COMPAREE DE LA VULCANITE CARMINEE
ET DES VULCANITES AU VERMILLON

Par L. Ewcertsen, D. E. D. P.

(Communication & la Sociélé d'Odontologie, juillet rgro.)

A la suite de mes études sur « I'hygléne comparée des
substances plastiques employées en art dentaire » et de mes
recherches sur la « Nocivité du caoutchouc coloré au ver-
millon », etudes que connaissent un certain nombre d’entre
vous, et que je résumerai en quelques lignes & la fin de
cette communication, j'ai été amené a conclure i la néces-
sité absolue de trouver d’autres colorants pour le caoutchouc
employé en prothese.

De 1a, la série de recherches et d'essais que j'ai entrepris
dans ce but, et dont je vous annongais les premiers résultats,
en 1gos5.

Au début, mon ambition consistait simplement a doter 12
profession dentaire d'un caoutchouc qui, tout en ayant les
qualités du caoutchouc vermillonné, fit, en outre, absolu=
ment inoffensif, Cela obtenu, j'ai voulu faire mieux, et, par
des modifications successives de formules, je suis arrivéd
obtenir le caoutchouc que j'ai l'honneur de vous présenter,
et qui — méme mise a part la question d’innocuité — pré-
sente, et pour le dentiste et pour le patient, de réels et
sérieux avantages, comme vous allez pouvoir en juger.

Je n'y suis pas arrivé du premier coup. Le probléme était
difficile, car les colorants devaient répondre aux conditions
suivantes : étre dépourvus de toute nocuité, et ne pouvoir
en acquérir par suite du maintien prolongé des bases dans
la cavité buccale ; étre insolubles dans la salive et les
liquides alimentaires ; ne pas étre altérés sous 1'action du
soufre et du caoutchouc, i la température élevée ol se fait 1a
vulcanisation, et résister a l'action de cette température;
enfin, modifier la teinte noire et donner les tons recherchés
pour 'usage dentaire.

Tous les rouges minéraux, sauf le vermillon, changent
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de teinte sous l’action de la vulcanisation. Un grand nombre
de rouges organiques sont décolorés dans cette opération, ou
altérés dans leur coloration. I)’autres, comme la plupart des
colorants aniliques, sont a rejeter, parce qu’ils renferment
des substances nuisibles, le plus souvent arsenicales.
D'autres se dissolvent, si peu que ce soit, dans la salive
soit alcaline, soit acide, et sont a rejeter pour cette raison,
& moins de pouvoir les engager dans des combinaisons
inoffensives les rendant complétement inaltérables et inso-
lubles.

C'est dans cette derniére série de recherches que j'ai
trouvé la solution du probléme, et c’est également la que
j'ai trouvé le moyen de supprimer un des graves inconvé-
nients de la vulcanite vermillonnée : sa porosité.

Ce travail m'a demandé, il est wvrai, d'innombrables
essais : j’ai essayé a peu pres tous les colorants rouges sup-
posables, a priori, pouvoir remplir les conditions d’inno-
tuité et de résistance a la vulcanisation. Enfin, aprés de
multiples tentatives d’insolubilisation et de fixation par
association 4 d'autres substances modificatrices, j’ai réussi
4 obtenir le résultat que je désirais, en employant, soit
tertaines alizarines de la garance — pas toutes — soit, de
préférence, le carmin de la cochenille, colorant de choix
Permettant d’obtenir les vulcanites que je vais vous montrer,
et qui est d'une telle innocuité qu'au récent Congrés pour
la répression des fraudes, il a été seul admis comme licite
pour la coloration des sirops.

Je reconnais que la préparation de mon caoutchouc
demande des soins minutieux, mais les longues recherches
méthodiques auxquelles je me suis livre,et 'outillage spécial,
que ces recherches m’ont amené a faire construire, font que
Maintenant je suis arrivé a étre absolument maitre de mon
Procédé et stir de pouvoir obtenir un produit toujours iden-
tique 4 celui que je veux avoir.

Pour bien vous faire comprendre les multiples avantages
de la vulcanite carminée sur les autres, et leur importance,
une étude comparée s'impose; non pas, bien entendu, une
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Je ne m’arréterai pas sur les causes qui déterminent cette
cuisson plus rapide. Je constate simplement le fait: c’est
ainsi que j’ai pu cuire des appareils provisoires, pendant que
le patient attendait,en 35 minutes,montée et temps de cuisson
compris, et j'ajoute: sans porosité. J'attire votre attention
sur ce point sur lequel je reviendrai tout a 1’heure.

RESISTANCE.

Si l'on fait varier la durée de la cuisson et la température,
pour une méme espéce de caoutchouc, et qu'on examine
leur résistance, on observe deux faits.

Pour une méme température et une méme durée de
cuisson, la résistance de chaque caoutchouc est sensiblement
la méme. Cette résistance est variable, dans d'assez larges
limites, quand on opére avec des caoutchoncs différents.

Si T'on fait varier les températures et la durée de cuisson
d'un méme caoutchoiuc, et qu'on examine la résistance des
vulcanites ainsi obtenues, on observe des différences trés
notables.

I1 y a donc pour chaque caoutchouc un point optimum
de pulcanisation, ol sa résistance est maxima.

Ce point optimum varie avec chaque espéce de caoutchouc,
suivant les proportions de gomme et de matieres étran-
géres, soufre et colorants, et selon la nature de ces
derniers.

Pour mesurer les résistances comparatives des différentes
marques, il ne suffit pas de les vulcaniser toutes a la méme
température et pendant le méme temps ; il faut déterminer,
au préalable, le point optimum de vulcanisation de chacune
d'elles et comparer entre eux les degrés de résistance des
vulcanites ainsi amenées a leur maximum de résistance.
Alors, mais alors seulement, ces degrés sont comparables.

J’ai fait un assez grand nombre d’essais en procédant,
ainsi, et j'ai pu constater que la résistance du caoutchouc
carminé, malgré lincorporation de matiéres colorantes,
égalait a peu pres celle du caoutchouc naturel, et était, par
conséquent, supérieure a celle de tous les caoutchoucs
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rouges vermillonnés existants. Ce résultat n’a rien d’anor-
mal, la densité des matiéres colorantes dont je me sers, étant
a peu pres celle du mélange caoutchouc naturel et soufre de
la vulcanite brune. Elles formentune unionintime qui donne
un ensemble trés homogéne, sans tendance a une séparation.
De plus, une trés faible proportion de colorant suffit pour
donner a la vulcanite carminée la teinte que 1'on recherche,
et la vulcanite carminée rouge ou rose est celle qui, a beau-
coup prés, renferme pour cette raison, le moins de matiére
étrangeére et le plus de gomme.

Cette résistance du caoutchouc carminé, jointe aux autres
qualités qu’il me reste a vous énumérer, rend inutile 1'idée
que j'avais exprimée en 1903, de livrer au commerce du
caoutchouc en feuilles toutes préparées, composées d’'un coté
de caoutchouc naturel, et, de 1'autre, de caoutchouc colore,
pour faciliter le travail des dentistes, un caoutchouc naturel
recouvert de rose, idée qui a été, depuis, reprise et mise en
pratique par une maison de fournitures dentaires.

Pour en terminer avec cette question de résistance,
j'ajouterai que la détermination du point optimum de vulca-
nisation du caoutchouc est toujours utile & connaitre, méme
pour les simples réparations: lorsqu’on cuit un appareild
réparer au point optimum de vulcanisation, la perte de
résistance est déja sensible, mais elle est bien plus considé-
rable si on cuit & une temperature quelconque.

POROSITE. ’

Abordons maintenant I'importante question de la poro-
sité. Nous I'étudierons a deux points de vue : au point de
vue de la résistance eta celui de 'hygiéne.

Nul n’ignore que toute cuisson de caoutchouc entrainela
formation d’hydrogéne sulfuré qui se produit et se dégage
plus ou moins rapidement, selon 1'élévation plus ou moins
rapide de la température.

La cuisson doit étre conduite de fagon a assurer 1'échap-
pement de I'hydrogeéne sulfuré aufur et & mesure de sa pro-
duction.
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Si le caoutchouc est trop épais, I'hydrogéne sulfuré formé
au centre ne peut s'échapper et creuse des alvéoles dans le
caoutchouc, qui reste spongieux. De méme, si la cuisson est
trop brusque, I'hydrogéne sulfuré se forme d'un seul coup en
trop grande quantité, il ne peut s’échapper assez rapidement
et les parties de caoutchouc les plus épaisses,ou il est inclus,
demeurent également spongieuses.

Nous savons tous que c'est le caoutchouc noir qui de-
mande a étrecuit a la température la plus basse et le plus
longtemps, parce que c'est celui qui contient le plus de
gomme, c'est-a-dire le plus de carbures d'hydrogéne, et
forme, par conséquent le plus d’hydrogéne sulfuré.

Il est logique d’admettre que la porosité du caoutchouc
qui devient vZsible lorsque la production d’hydrogéne sul-
furé est par trop grande par rapport 4 l'échappement, se
produit toujours, puisqu'il y a toujours formation d’hydro-
géne sulfuré que rien n’absorbe et qui est obligé de se
frayer un passage pour s'échapper ; seulement si la cuis-
son est bien réglée, cette porosité n'apparait plus wvisible &
I'eeil nu.

Le moyen pratique de remédier a ce grave inconvénient,
Bst d'utiliser une matiere colorante susceptible d’absorber
et de s'incorporer cet hydrogéne sulfuré au fur et & mesure
de sa production.

Le vermillon ne saurait jouer ce rdle : c’est un sulfure
de mercure dans lequel le mercure est déja combiné avec
tout 'hydrogéne sulfuré qu'il peut absorber.

Or les laques de carmin que j'emploie ne renferment pas
de soufre, mais elles en sont trés avides, elles peuvent en
absorber des quantités considérables et se sulfurer sans
changer de coloration.

Avec ces laques, pendant la vulcanisation du caoutchouc,
Phydrogéne sulfuré est absorbé au fur et d mesure de sa
Production et, si tout est bien réglé, avec cette matiére
tolorante rendue suffisamment absorbante, il ne se produit
Pas de porosite.

Jappelle votre attention sur ces deux points qui sont ca-
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pitaux : absorption de hydrogeéne sulfuré, et sulfura-
tion de la maticre colorante, sans changement de colo-
ration. '

Ils devraient suffire 4 eux seuls, a faire rejeter la colora-
tion & l'aide du vermillon, comme un procédé empirique,
employé jusqu'ici, faute de mieux.

Pour qu'il n'y ait aucun doute dans votre esprit, a cet
égard, je vais vous donner la preuve expérimentale.

Voici deux flacons remplis de gaz hydrogéne sulfuré.
Nous allons introduire dans 'un un peu de vermillon, dans
l'autre, de la laque carminée, et mettre aussitot les flacons
en communication avec un manométre &4 air libre renfer-
mant un peu de mercure, de telle fagon que si I'hydrogéne
sulfuré vient a étre absorbé cela fera le vide dans le flacon,
et vous verrez aussitot la colonne de mercure se mettre en
mouvement.

Dans le flacon renfermant le vermillon, le manométre ne
bouge pas. Il n'y a donc pas absorption d’hydrogéne sulfuré.
Au contraire, dans I'appareil oii nous venons d'introduire
un peu de laque carminée, l'absorption est manifeste : non
seulement le mouvement ascensionnel du mercure, dans
la branche du manomeétre la plus rapprochée du flacon,
montre qu'il s'est produit un vide, mais l'air extérieur tra-
verse la colonne de mercure pour aller compenser le vide
produit. Or, nous opérons a froid : & chaud, ’absorption
est immeédiate.

Mais vous voyez que, méme a froid, I'hydrogéne sulfure
est pris et retenu énergiquement par la matiére colorante
carminée. Cette simple expérience est suffisamment con-
cluante pour comprendre pourquoi, alors que tous les caout-
choucs connus jusqu'ici sont poreux, celui que j’ai 1’honneur
de vous présenter ne l'est pas.

Voici d'ailleurs des echantillons connus, cuits rapiiiement'
sous une certaine épaisseur. Tous, sans exception, sont po-
reux. Voici un échantillon du mien, cuit exactement dan$
les mémes conditions, il est exempt de porosité.

Dans un essai ou,volontairement, la production d’hydro-
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gene sulfuré a été trop rapide par rapport a 'absorption,
il est arrivé dans cette cuisson tres rapide, que des alvéoles
se sont formées, mais avec tout autre caractere que cela
revét dans le caoutchouc vermillonné. En aucun point, la
vulcanite carminée n'est restée molle ou spongieuse. L'hy-
drogéne sulfuré n’est pas resté emprisonné, il a éte absorbé
quand méme.

On peut d’ailleurs rendre la matiére colorante aussi ab-
sorbante que l'on veut et il serait facile d'obtenir pour
n'importe quel cas, du caoutchouc non susceptible de po-
rosité, méme aprés une cuisson rapide de 10 & 15 minutes.

Au point de vue hygiéne, les appareils en caoutchouc
cirminé n’etant sensiblement pas poreux, sont donc plus hy-
giénique que ceux en vulcanite vermillonnée dont les pores
servent de nids et de retraites inaccessibles aux microorga-
nismes des fermentations intrabuccales. Aussi a 'usage, ne
retrouve-t-on pas, a beaucoup prés avec les appareils en
Vulcanite carminée, l'odeur peu agréablement aromatique
qu’il est si frequent de constater avec ceux en vulcanite
vermillonnée, méme dans des bouches bien entretenues.

Au point de vue de la résistance des dentiers, le caout-
chouc, méme naturel, est déja trés légérement attaqué
par les fermentations, il I’est beaucoup plus quand il ren-
ferme du vermillon : cette attaque a pour effet d’accen-
tuer, avec le temps, la porosité de l'appareil, dont la trame
légére ne se marie pas aussi bien avec le sulfure de mer-
ture, beaucoup plus dense, qu'avec les colorants 4 faible
densité quej’emploie. C'est, en partie, pour cela que le caout-
thouc vermillonné devient plus fragile avec le temps, et que
des pieces se brisent parfois, & un moment donné, au plus
léger effort. Les pores deviennent méme visibles 4 1'eeil
nu, et la couleur des piéces change : elles foncent par suite
du dépot a la surface d'une mince couche de sulfure noir
de mercure provenant de la resulfuration du vermillon,
Préalablement décomposé par les ferments buccaux, d’apres
la théorie que j'en ai donnée, et qui trouve, la encore, une
liouvelle confirmation.
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ESTHETIQUE.

En ce qui concerne la vulcanite, le coté esthétique a été
trés négligé, et 'on est aujourd’hui 4 peuprés au méme point
qu'au début de son emploi. Les teintes de caoutchouc rose
destinées 4 donner l'illusion de la gencive ne rappellent
que tres vaguement cette derniére. De plus cette teinte est
uniforme, de sorte qu'une fausse gencive en caoutchouc rose
se voit de suite.

Il est impossible, d'ailleurs, de faire mieux avec le ver-
millon. La teinte est unique et ne peut étre modifiée ; du
moins ne l'a-t-elle jamais été dans les caoutchoucs employés
jusqu’a présent. Tout ce qu'on a pu faire, c'est d'augmenter
ou diminuer l'intensité en faisant varier les proportions
d'oxyde de zinc et de vermillon, mais en demeurant toujours
dans le méme ton.

Les laques de carmin et d’alizarine, surtout leurs me-
langes appropriés, peuvent donner des teintes 4 I'infini dans
tous les tons. On peut en obtenir une palette compléte, en
faisant varier les facons de les préparer. On peut les faire
virer du violet au rouge vif, obtenir tous les roses, depuis
les plus péles jusqu'aux plus éclatants, et de toutes nuan-
ces. I1 est donc possible d’avoir toute une série de teintes
correspondantes aux différentes couleurs de gencives,
tomme les teintes de dents artificielles correspondent aux
teintes de dents naturelles.

J'ai deja fait un nombre considérable d'essais auxquels j'ai
Consacré pasmal de temps,avantd’arriver 4 obtenir les tein-
tes dont je me sers actuellement ; mais en continuant ces
recherches on peut augmenter la série. Je vous présente déja
quelques échantillons en caoutchouc diversement coloré. En
se donnant plus de peine,on pourrait mieux faire encore. On
Pourrait méme rompre 'uniformité des teintes qui donnent
un aspect si peu naturel au caoutchouc.

Les laques de carmin et d'alizarine donnent la possibilité
Qimiter les différentes teintes naturelles des gencives qui
Présentent plusieurs tons. En employant des caoutchoucs a
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Je ne vous rappellerai qu'en gquelques mots les recher-
ches qui m'ont amené 4 conclure 4 l'influence ficheuse
du vermillon comme colorant des substances plastiques em-
ployées en art dentaire.

Le vermillon, pour beaucoup d’entre vous, passe pour un
corps inaltérable et, par conséquent, inojffensif. Cette
Opinion n'est pas partagée par tout le monde et, en 1878,
le Comité d’hygiéne publique de France, consulté par le
Ministre de I'Intérieur, a attribué au vermillon le caractére
de poison, et comme tel, a interdit son usage méme pour
la coloration des jouets en caoutchouc, ceux-ci pouvant se
trouver en contact éventuel avec la bouche des enfants.
Vous voudrez bien reconnaitre que, dans les dentiers, ce
contact de la vulcanite vermillonnée n’est pas seulement
éventuel. Cette seule raison devrait déja suffire 4 rendre le
dentiste trés circonspect et trés prudent dans 'emploi, &
doses assez élevées, d'un pareil colorant.

De plus, si le vermillon est tres résistant 4 'action de la
plupart des agents chimiques, méme énergiques, il en est
cependant qui l'attaquent ; par exemple les sulfures alca-
lins et alcalino-terreux (or, les fermentations buccales déga-
gent de l'hydrogéne sulfuré en présence de la salive alca-
line), La teinture d’iode et simplement 'eau iodée (qui ne
sont pas sans emploi dans la thérapeutique dentaire) atta-
fuent a la fois et le caoutchouc et le vermillon.

Les fermentations microbiennes de la bouche, a elles
Seules, suffisent pour 'altérer. Leur action est certainement
faible, mais elle est manifeste, Il vous est facile de le cons-
tater, sans méme avoir recours aux ressources de la chimie,
rien qu'en observant des dentiers en celluloid, un peu usa-
gés, dentiers que l'on colore enrose avec 1/2 a 1 ofo de
Vermillon. Le camphre du dentier en celluloid neuf, s’op-
pose bien aux fermentations microbiennes, mais il s’éva-
pore 4 la longue, perd son pouvoir antiseptique, et, si des
fermentations buccales s’établissent alors, on voit sur le den-
tier, surtout au pourtour des dents et des racines restantes,
= la précisément ol les fermentations se produisent avec

-
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REVUE DES REVUES

EXAMEN DE LA QUESTION DE LA SUSCEPTIBILITE
_ ET DE L'IMMUNITE
A L'EGARD DE LA CARIE DENTAIRE

Discussion L.

M. J. Léon Williams. — M., Kirk vient d’apporter une importanté
contribution & I"élucidation du probléme de la carie. Miller a posé I8
premiére base scientifique solide avec son livre « Les micro-organismes
de la bouche humaine ». Black y a apporté une contribution précieusé
en montrant que les causes de la carie ne sont pas dans les dents
elles-mémes, mais doivent étre dues a des conditions de voisinage.

Ma propre contribution a consisté dans la démonstration que j'&!
faite de la présence universelle d'une plaque bactérienne contenanty
entre autres micro-organismes, le bacille de I'acide lactique que Miller
a prouvé étre la cause de la carie de la dentine. J'ai montré que par-
tout au-dessous de ces plaques bactériennes, 1'émail est attaqué par
un acide, qui le détruit complétement parfois, mais je n'avais pas pu
expliquer pourquoi ces plaques se forment dans certaines bouches, €t
pas dans d'autres, et sur certaines dents d'une bouche donnée, mais
non sur d'autres dans la méme bouche. Cest cette explication qué
vient de nous donner la communication de M. Kirk. En parcourant
cette communication j'ai été surpris de l'importance attachée, dans
certains milieux, aux prétendues propriétés antiseptiques de la salive.
J'avais supposé que la seule signification, par exemple, attachée, 4 Ia
présence du sulfocyanure de potassium dans la salive était son action
dissolvante possible sur les plaques bactériennes. Mais dans l'inter-
valle M. Kirk avait attaqué le probléme et, dans une communication
sur « la salive comme indice d'un métabolisme défectueux » lued
Chicago en 1903, il disait: « Certains états des liquides buccaux
peuvent étre la cause de certaines lésions buccales el probablement r{#
la carie dentaire ». Ainsi, il y a 7 ans, il semblait deviner qu'il était
sur la bonne voie.

En aott 1899, Black disait : « Des observations déja faites établis:
sent que la carie commence seulement quand I'état des liquides buc-
caux est tel que les micro-organismes causant la carie forment des pla-
ques gélatineuses qui les fixent 4 la surface des dents...., La formation
ou I'absence de formation des plaques semble dépendre de quelque

1. V. Odentologic, 15 juillet 1910, l'article de M. E. Kirk sur cette question.
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Chose qui est dans la salive et dont la nature est inconnue. » Cela est
important en raison de la communication que nous venons d'entendre,
car,si tous ceux d'entre nous qui étudiaient la question,ilya8a 12 ans,
Savaient ol se cachaient ces faits importants, il appartenaita M. Kirk
de découvrir cette cachette. Nous savions que la substance adhésive
qui tenait les bactéries réunies et les attachait 4 I'émail ressemblait a
de Ja gélatine, tout en en différant. Dés 1886, Black faisait remarquer
que le terme gélatine est impropre. Dans ma communication, je qua-
lifie cette substance d’analogue a la gélatine. Tout cela montre les
difficultés que M. Kirk adt surmonter.

Cet état de susceptibilité ou d'immunité n'a pas grand'chose
de commun avec les conditions de maladies causées par les bac-
téries ou les toxines de bactéries. Il n'y a pas d'élément circulant
dans les dents permettant de distribuer un sérum afin d’amener
une immunité artificielle ou une antitoxine pour neutraliser le poison
bactérien. 11 n'y a pas la une fonction troublée, mais bien une des-
truction de tissu par une action purement locale. L'immunité n’a pas
de rapport avec l'action bactérienne, mais bien avec le dépot de
mucine. S'il n'y avail pas ce dépot, il n'y aurait pas de plaques bacté-
Tiennes et, par suite, pas d'action sur les dents. Maintenant, nous
Commengons & voir clairement pourquoi nous n'avons pu faire que peu
de chose, en cherchant & immuniser contre la carie par 'emploi des
dentifrices. Ceux-ci ne détruisent pas la plaque chimiquement, et,
par suite, n'ont que peu d'effet, excepté qu'ils viennent en aide &
I'action de la brosse 4 dents. Nous voyons aussi pourquoi le traite-
ment prophylactique a tant d'effets: c'est qu'il détruit la plague
bactérienne et 'empéche de se reformer, et c'est 12 tout le secret de
'immunité : pas de plaque bactérienne, pas de carie.

Une autre question est celle-ci: pourrons-nous découvrir le moyen
chimique de détruire la plaque bactérienne ou un moyen thérapeutique
d'en empécher la formation * ?

M. G. V. J. Brown. — M. Kirk aprécisé trois choses principales :
1% il nous a résumé les phases par lesquelles a passé notre connais-
sance de la carie; 2° il a signalé quelques-unes des théories non
prouvées, et montré comment certaines découvertes n'étaient pas
corroborées par la recherche expérimentale ; 3° il a exposé des idées
originales sur une découverte.

1. Je n'avais pas lu la communication de M. Kirk quand j'ai écrit ces lignes,
Mais je suis fort intéressé par 1hdée qu'il émet d'une solution possible du pro-
bléme par la surveillance du régime alimentaire. L'affirmation de M. Kirk que
des observations faites & sa elinique 1'ont convamncu que la carie la plus active
5¢ produit dans les bouches & réaction alcaline me rappelle plusieurs faits qui
la confirment. Goadby, dans son livre sur la mycologie de la bouche, cite la
Temargue que j'ai faite sur la beauté¢ de la denture des Siciliens qui travaillent
dans les vergers & citrons de Sicile et qui sucent beaucoup de ces fruits.
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Bien avant 1883, date du travail de Miller, on savait que l'acide est
un agent actif de la carie,et I'on considérait comme une bonne pratique
de prescrire de se frotter les dents le soir avec de la craie préci-
pitée et de se laver la bouche avec de I'eau de chaux. Miller a, le
premier, donné une classification et une description compléte des
bactéries de la bouche, et prouvé que cet acide est une production
des bactéries et non les bactéries une production de I'acide. C'est cette
démonstration qui a renversé les théories précédentes sur la carie et
permis d'en édifier une nouvelle. La démonstration des plaques
bactériennes a expliqué la prédominance de la carie dans certains
cas. Nous comprimes pourquoi Bonwill avait raison d'attacher de
I'importance 4 la relation des points de contact et 4 la forme des
espaces interproximaux avec la carie, quand Black reconnut complé-
tement ces lois. Mais personne ne connaissait ce processus pathologi-
que avant qu'on eut expliqué la protection des bactéries par la géla-
tine dans leur premiére attaque contre le tissu dentaire.

On a pensé qu'il fallait étudier davantage I'immunité sous ses divers
aspects touchant les affections bactériennes de la-bouche : I'immunilé
naturelle, résistance inhérente de race cu d'espece d des formes parli- |
culiéres d'infection ; I'immunilé acquise avec ses subdivisions; active,
quand elle résulte d'attaques précédentes de la maladie ; acquise, 1
elle est causée par l'inoculation avec des micro-organiques atténués;
'immunité passive, par injection de sang ou de sérum d'un animal
immunisé préalablement ; I'immunité locale, résistance d'une seule
partie & la suite d'une inoculation dans cette partie.

Talbot a exposé les causes constitutionnelles de la carie et signalé
certains états généraux du corps ol la susceptibilité 4 I'égard dela
carie était marquée. Kirk lui-méme a fait beaucoup dans ce sens. Il
semble, cette fois, nous avoir donné une explication compléte de
I'association directe des causes locales et des causes constitution-
nelles, en expliquant que Ja mucine précipitée par I'acide lactique,
toujours présent, sert 4 lier cet acide producteur de bactéries en une
masse agglutinée 4 la surface de la dent,

Vicentini dit que I'enduit blanc des dents est composé de deux
couches distinctes, décrites par Robin sous le nom de leptothrix
buccal. Chaque élément des tétes productives de leptothrix race:
mosa comprend 5 zones : 1° une tige centrale, pile, mince, conte
nant des gémules pariétales internes ; 2° les stérigmates, ou pédicules,
destinés & supporter, invisibles avec un objectif ordinaire ; 3° les spo-
rules, de forme globulaire, d'ordinaire en six rangées longitudinales;
4° une substance visqueuse, sans doute une sécrétion des spores o4
de la tige, qui couvre les tétes productives ; 5° des filaments formant
une sorte de systeme radiculaire. :

La couche profonde est composée de deux éléments : 1° les moi-
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dés le début a une grande importance dans la question ; mais je crois
que les conditions qui semblent favoriser la carie 4 cet Age sont plus
imputables 4 1’état dans lequel ces aliments parviennent dans I'esto-
mac et 'intestin que par un état local, principalement la décomposi-
tion de fermentation et de putréfaction dans I'iléon et le colon et son
produit réabsorbé.

En admettant que la maladie a pris naissance dans la cavité buccale
et que ce bilan anormal de la chimie de la salive a été produit par une
cause d'irritation locale, abcés alvéolaire, etc., qui a amené un état
morbide dans la muqueuse ou les glandes salivaires, nous entraverions
I'action physiologique de la sécrétion buccale primaire, en détruisant
son role sur les carbohydrates et beaucoup de protéides, qui 4 son
tour empéche la liquéfaction ultérieure de ces aliments pour leur
absorption par le sang.

M. Kirk a combattu la croyance aux propriéiés antiseptiquas de la
salive. Je n'accepte pas facilement son opinion, parce que l'action

- physiologique de cette sécrétion est mal comprise. Il ne semble pas
raisonnable que 'instinct pousse I'enfant 4 sucer son pouce quand il
est blessé s'il n'y a pas la un protecteur naturel contre l'infection.

Au point de vue physiologique I'affirmation que la phagocytose peut
&tre stimulée par les propriétés chimiques de la salive me parait diffi-
cile & prouver. Il y a cependant une action physiologique entrel'albu-
mine du sang et la ptyaline de la salive, qui développe une substance
visqueuse, combinaison chimique de glaucosamine et de chondrosine,
produits chimiques précédant la formation de dextrine.

Nous savons que les bactéries croissent mal dans les substances
visqueuses trés denses et que la concentration de dextrine ou de so-
lution sucrée régle la croissance des organismes inférieurs & un degré
marqué, principe suivi dans la préparation des fruits confits ; dans la
nature nous montons I'échelle jusqu’au miel dans le régne animal, et
de la poix 4 la gomme arabique dans le régne végétal. Tous ces
produits & forte concentration sont les milieux les plus médiocres pour
la culture des bactéries.

En exposant 4 l'air une blessure extérieure couverte de salive,
l'eau s'évapore, ce qui augmente la densité et réduit sa valeur comme
milieu de culture pour les bactéries, protégeant ainsila partie blessée.

Je n'a1 vu aucune bouche présentant de nombreuses dents cariées
présenter de la salive avec la quantité normale de ptyaline ; par con-
Séquent cette action physiologique sur I'albumine ou I'amidon tendant
dproduire de la dextrine serait amoindrie, et, comme I'a dit M. Kirk,
la mucine est précipitée, en raison du développement de I'acide lac-
ligue résultant de cet état,

M. Weld présente trois modéles qui ont fait I'objet de son travail :
caraciérisiiques des lissus décalcifiés dans deux denlures humaines com-
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du 3 mai 1010,

La Société d'Odontologie a tenu sa séance mensuelle le marl_:h
3 mai, 4 7 heures du soir, 4 I'Ecole dentaire de Paris, sous la prési-
dence de M. Mendel-Joseph, président.

I. — LECTURE DE LA CORRESPONDANCE.

La correspondance comprend : 1° une lettre de M. Charles Jean,
regrettant qu'une modification apportée 4 1'ordre du jour de la séance
d’avril I'ait empéché d’entendre la communication de M. Eilertsen,
sur I'air chaud ; 2° une lettre de M. Pailliottin, secréiaire général
de la section d'odontologie du Congrés de I'A. F. A. S. 4 Toulouse,
demandant 4 la Société de se faire représenter par son bureau dans
le comité d'organisation du Congrés.

M. Godon. — Je suis trés heureux de voir appeler votre attention
surla réunion de Toulouse. La Section d'Odontologie de I'A. F. A.S.
est un peu la continuation de la Société d'Odontologie pendant les
vacances. Elle a un intérét double pour nous : non seulement nous
y avons l'assurance de la continuité de nos congrés nationaux qui onl
été créds, en 1895, 4 Bordeaux, et qui n'auraient pu continuer long-
temps, 4 cause des difficultés d'organisation, si I'A. F. A. S. ne nous
avait offert I'hospitalité. Grice 4 cette Société, on peut étre assuré
d'avoir dans toutes les parties de la France, dans les villes ot les
dentistes sont groupés, et dans les autres aussi, la méme organisation,
avec tous les avantages qu'elle comporte.

Il y a une autre raison. L'A. F. A. S, nous a fait la place que nous
voudrions voir pour 'odontologie dans toutes les grandes organisa-
tions scientifiques : on y a tenu compte de notre autonomie ; on ne
nous a pas, malgré et aprés discussions, placés dans une des sections
de médecine, mais dans une section conforme & notre programme
d’autonomie. Les dentistes ont donc I'avantage : 1° d'¢tre dans une
section spéciale d'odontologie ; 2° de se trouver en rapports avec les
sections des autres sciences et de donner cette section spéciale comme
exemple aux pouvoirs publics et aux autres organisations scientifiques
pour leur montrer ce que nous cherchons, ce que nous désirons dans
l'ordre universitaire, comme au point de vue professionnel. Pour
toutes ces raisons, nous devons donner le plus grand appui aux Con-
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un homme sain d'esprit, peut-8tre un peu 4gé, mais trés intelligent.

I1 a do se rendre & I'évidence et reconnaitre qu'il avait son bridge,
et immédiatement il nous a prié de lui exécuter le bridge de l'autre
coté.

Vous me direz : cela est arrivé, parce que c'était un homme agéd,
dont la mémoire était déja un peu affaiblie ! Ce n'est pas précisément
le motif, et je vous cite I'observation, parce que quinze jours ou un
mois aprés, le méme fait, ou 4 peu prés s'est encore présenté.

Un autre patient est venu chez moi me dire qu'il avait avalé son
bridge. C'était la méme chose : nous lui avons fait ouvrir la bouche,
et lui avons fait constater que le bridge était bien en place.

[l y a quelque chose d'intéressant & relever la, concernant ces
pseudo-accidents de bridges. Pour nous, je vous le répéte, ce n'est
pas arrivé 4 une seule personne, mais 4 deux, dans I'espace de (rés
peu de temps. Je vous signale donc les faits, parce que je crois qu'ils
peuvent se présenter assez souvent et qu'il y a lieu de se prémunir
contre leurs conséquences. Beaucoup de patients, vous le savez
font des erreurs au moins analogues, Ils viennent nous trouver et
nous disent : vous m'avez obturé telle dent, il y a un an. Vous sortez
votre fiche et vous constatez que vous avez bien obturé une dent 4 ce
patient, il y a deux ou trois ans, mais que c'était la dent d'a coté ou
méme du cOté opposé.

Pour des inlays on vous dit quelquefois : Jel'ai avalé, alors que cela
n'est nullement le cas. On se plaint d'une couronne qui fait souffrir,
vous examinez la bouche, vous consultez votre fiche, et vous arrivez
a trouver que c’est la dent voisine qui est en cause.

Il est donc trés intéressant, pour nos jeunes confréres, de tenir une
comptabilité extrémement réguliére et précise, 4 l'aide des fiches,
des opérations qu'ils font dans la bouche. Vous savez qu'il parait
possible que les patients se trompent de dent, mais cela parait pres-
que extraordinaire qu'ils puissent se tromper de bridge, et cependant
je vous cite deux faits qui se sont passés, il y a deux ans dans mon
cabinet. J'ai raconté ces cas 4 des confréres dans des conversations
intimes. Je crois devoir en parler ce soir comme incident de pratique.
Comme conclusion, jinsiste pour vous recommander de garder vis-i-
vis de vos patients les preuves irrécusables des opérations que vous
avez faites dans la bouche. Le patient ne se rend pas compte du
travail qu'on fait. Il risque de se tromper de dent, 4 moins d'avoir
constamment la glace 4 la main, et encore il se trompe ou il oublie.

Au sujet de nos fiches, il faut faire bien attention de noter correc-
tement les opérations qui sont faites. Il faut surtout bien les noter
du coté ot on les a faites, car la fiche a beau porter I'indication edté
droit et coté gauche, je vois constamment des opérateurs qui ont
opéré du coté droit et qui marquent & gauche. Le jour ou votre

page 273 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=273

page 274 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=274

page 275 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=275

page 276 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=276

page 277 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=277

page 278 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=278

page 279 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=279

page 280 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=280

page 281 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=281

page 282 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=282

page 283 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=283

30-1X-10 L'ODONTOLOGIE 283

VARIA

ROUTE D'EXIL

Les Mémoires du docteur Evans, ce dentiste américain dont on
connait le role d'ami dévoué aux derniéres heures de 'Empire, ont
été publiés il y a quelques années en anglais. On n'en avait traduit
que la partie la plus dramatique et la plus pitioresque, celle qui con-
tient le récit du départ des Tuileries, de la fuite de I'impératrice par
Saint-Germain, Poissy, Mantes, Evreux et Deauville ot elle s'em-
barqua pour I'Angleterre et que nous reproduisons ci-aprés.

Mais les Mémoires entiers du docteur Evans, qui paraissent chez
Plon, traduits par M. E. Philippi, et desquels la « Vie littéraire » a
parlé récemment, contiennent beaucoup d'autres faits intéressant
I'histoire de Napoléon I1].

Le docteur Thomas Evans, chirurgien-dentiste de Leurs Mujestés
impériales, quitta, le dimanche 4 septembre 1870, vers neufheuresdu
matin, I'hdtel qu'il habitait, avenue du Bois-de-Boulogne, pour se
rendre & l'ambulance américaine installée par ses soinsa 'angle de
la rue de Villejust.

Le temps était si beau, le ciel si pur, le soleil si chaud, la ville si
calme que le docteur se prenait 4 douter de la réalité des bruits pes-
simistes qui la veille avaient circulé. A I'ambulance, il rencontra son
ami, le docteur Edward A. Crane. Les deux Américains ne se sépa-
rérent qu'a midi, aprés s'étre donné rendez-vous pour cing heures de
I'aprés-midi, afin de faire ensemble une promenade au Bois. M. Evans
rentra chez lui, déjeuna, et 4 trois heures se fit conduire rue de la
Paix, ol était situé son cabinet de consultation.

L'avenue des Champs-Elysées gardait son aspect habituel; les
enfants jouaient sous les arbres, les chevaux de bois tournaient, la
voiture aux chévres faisait ses cent tours. Sur la place de la Concorde
quelques groupes stationnaient criant : « La déchéance! Vive la
République! » Rue de Rivoli, des attroupements d'ouvriers occupzient
le milieu de la chaussée, chantant la Marseillaise ; beaucoup de curieux
sur les trottoirs et aux fenétres. Dans la rue de Castiglione, des bou-
liquiers, montés sur des échelles, dévissaient par prudence, les emble-
mes impériaux dont s'ornaient leurs devantures. Pas de troupes;
aucun agent de police.

Arrivé 4 son cabinet, M. Evans y fut presque aussitot rejoint par
sonami Crane. Aprés quelques instants de causerie, ils montérent
en voiture, suivirent les boulevards ol rien ne se remarquait, sinon
les promeneurs du dimanche, tranquilles et paisibles, désireux seule-
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' limpératrice et M™® Lebreton, accompagnées de Crane et d'Evans,
partiraient dans le landau de celui-ci, par Saint-Germain et Poissy, se
dirigeant vers Deauville, ot M™" Evans était installée pour I'été a
I'hétel du Casino. La, on aviserait. ; -

Personne ne dormit, cette nuit-l4, 4 'hdtel de 'avenue du Bois.
Evans ne se dissimulait pas que I'aventure qu'il tentait était pleine de
périls. Pourtant il ne (it rien paraitre de ses inquiétudes quand le len-
demain 5 septembre, 4 cinq heures du matin, il frappait & la porte de
la chambre de l'impératrice, annongant qu'il fallait partir. Les quatre
fugitifs prirent place dans le landau fermé et la voiture se mit en route
par I'avenue de la Grande-Armée.

Les Mémoires du docleur Evans viennent de paraitre et nous infor-
ment du moindre incident de cet étonnant et dramatique voyage, qui
jusqu'd présent n'avait été qu'incomplétement et faussement conté.
Rien ne vaut, en histoire, la déclaration d'un témoin oculaire, et
czlui-ci est si consciencieux qu'il note chacune des étapes, ct pour
ainsi dire chacun des pas vers l'exil de la souveraine détrénée. Le
volume est des plus intéressants ; mais il contient 150 pages qui domi-
nent tout le récit, et dont 'ensemble constitue une révélation aussi
nouvelle que pittoresque (Mémoires du docteur Thomas Evans, tra-
duits par E. Philippi, 1 vol. in-8).

Aucun des voyageurs n'était muni du moindre bagage, pas méme
d'un objet de toilette ; I'impératrice portait une robe de cachemire
noire qu'elle n'avait pas otée depuis prés d'une semaine; sur cette
robe, un mince waterproof de couleur sombre. Un col blanc étroit,
des gants foncés, un chapeau derby rond et noir, auquel était attaché
un voile noir complétaient son costume ; elle tenait & la main un petit
réticule contenant deux mouchoirs; ni bijou, ni argent, ni valeur
d'aucune espéce.

A la porte Maillot, le chefl du poste s'approcha de la voilure.
Evans expliqua qu'il allait passer la journée 4 Saint-Germain, en com-
pagnie de ses amis, Américains comme lui... L'officier dit au cocher :
« Allez! » Le premier danger d'étre reconnu — et le plus grand
peut-&tre — était heureusement franchi.

Une heure plus tard, le landau passe devant la Malmaison, s'en-
gage sur le quai de Bougival ; on traverse sans malencontre Saint-
Germain, Poissy et Meulan ; mais cette ville passée, il est manifeste
que les chevaux se fatiguent. Il faut faire halte. Aprés Mézy, Evans
avise un petit cabaret isolé sur le bord de la route ; on s’arréte ; les
deux hommes entrent. M™ Fontaine — c'est le nom de la cabare-
tiere — sert une bouteille de vin, un pain et un saucisson. Leur repas
terminé, Evans et son ami enveloppent ce qui reste et 'emportent en
maniére de provisions. Les dames n'ont pas quitté la voiture ; quand
les Américains y reprennent place, quand, les chevaux rafraichis, on
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s'installe 'impératrice est si sommairement, si rustiquement meubléa
que la fugitive, en y entrant, s'écrie : « C'est vraiment trop drole ! »
Et elle rit, elle rit nerveusement, sans pouvoir s'arréter, ce dont
Mme Lebreton prend grand'peur.

Dés avant le jour, Evans et Crane étaient en quéte d'une nouvelle
voiture ; mais leurs recherches semblant éveiller les soupgons, ils
décidérent qu'on prendrait le train jusqu'a Lisieux. On y arriva vers
dix heures. Il pleuvait. Tandis que le docteur s'informait d'un loueur,
impératrice se mit 4 I'abri sous la porte d'une fabrique; un jeune
homme sortit de 'usine et offrit une chaise 4 cette dame qui parais-
sait exténuée ; mais elle refusa. Quand Evans reparut, cherchant ses
compagnons, il apercut la souveraine debout sous I'averse, & l'entrée
de la fabrique, et présentant une si parfaite image de 1'abandon qu'il
ne pouvait croire ce qu'il voyait. « Est-ce que je réve, se disait-il, ou
bien est-ce la réalité ? »

A trois heures on arrivait & Deauville et dans la nuit suivante,
aprés cent péripéties nouvelles dont le détail est minutieusement con-
signé dans le récit du docteur, on parvenait 4 s’embarquer.

(Le Temps.)

NECROLOGIE

Nous apprenons, avecregret, lamortde notre confrére M. Loriot, de
Poitiers, membre de I'Association syndicale des dentistes de France,

Diplomé de I'Ecole dentaire, puis démonstrateur de dentisterie
opératoire, il avait été membre du Conseil de direction de I'Ecole.

Nous adressons nos bien sincéres condoléances 4 sa famille, et par-
ticulicrement & M. Loup, professeur de I'Ecole dentaire de Paris,
dont il était le beau-frere.

*
L

Au moment de metlre Sous presse, nous apprenons avec peine la
mort subite du Dr C. Pinet, professeur d'anesthésie d I'Ecole dentaire
de Paris.

Le temps nous manque pour rendre 4 la mémoire de M. Piret
'hommage qui lui est dit; dans le prochain numéro, nous rendrons
compte de ses obséques, auxquelles les différentes branches du Grou-
pement de I'E. D. P. étaient représentées. En attendant, nous
adressons a4 sa famille |'expression de nos bien sinceres regrets.
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L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, oi toutes les opinions
Peuvent se produire ; les signataires gardent l'entiére respon-
Babilité de lenrs appréciations.
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TRAVAUX ORIGINAUX

L'USAGE DE L’EAU BOUILLIE EN BOISSONS ET
LA MINERALISATION DE L'ENFANT
ET DE L’ADOLESCENT — EFFETS SUR LES DENTS
ET SUR L'ETAT GENERAL

Par J. FERRIER,

Dentiste des Hopitaux.

{Communication an [{1* Congrés International d’hygiéne scolarre. )

C’est chez 'adolescent que la carie dentaire présente son
maximum de fréquence, et normalement se développe avec
le plus de rapidité.

Je ne puis appuyer cette assertion sur les statistiques
existantes, elles n’ontpoint été faites pourle point de vue d'olt
je veux examiner les faits ; j'en appelle donc simplement
d'une part 4 I'expérience clinique de ceux d’entre nous qu’a
instruits la longue pratique professionnelle ; d’autre part,
Pour ceux de nos collégues a qui les choses de la bouche ne
sont pas suffisamment familiéres, une explication trés sim-
Ple va éclairer leur religion.

La couronne de la dent, toute neuve, qui émerge de la
gencive, est appelée a vivre et a fonctionner dans un milieu
qui, méme envisagé chez des sujets différents, reste toujours
sensiblement le méme ; a 1'état de santé, dans un groupe
humain, I’alimentation varie peu d'un sujeta l'autre, par
Conséquent la flore microbienne apportée de l'extérieur

19
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dans la bouche, varie peu également ; d’autre part, les ma-
tieres fermentescibles, qu’elles soient d’origine alimentaire
ou qu'elles prennent naissance dans la bouche méme,
ne peuvent offrir de grandes différences d'une bouche a
1’autre. (Il reste entendu que nous ne parlons que de sujets
-considérés comme bien portants. )

Si donc on observe de si grandes differences dans la
facon dont la dent se comporte suivant le sujet visé, il faut
bien que ce soit la dent elle-méme qui apporte avec elle ses
-chances de longévité ou de caducité.

Ces chances sont toutes dans la plus ou moins grande
perfection de I’épiderme de la dent, de son chapeau d’émail
.qui doit protéger sa chair contre les invasions microbien-
nes, contre les actions destructives et de leurs produits
propres, et des fermentations qu'ils déterminent.

Que les ilots d’émail dont la réunion compose le chapeau
-soient bien soudés ensemble, les sillons qui les limitent
bien comblés, la couche d’émail bien réguliére, pas un
défaut 4 la cuirasse, la dent est invulnérable ; les subs-
tances réputées les plus nuisibles peuvent étre mises en con-
tact avec elle, elles n'ontpas prise sur elle ; elles sont pres-
-que immédiatement balayées par la salive..... la langue.....
la mastication d’autres substances ; mais si, au contraire,
la soudure des ilots s'est mal faite, soit que leurs bords
n'aient fait que serapprocher sans se souder, laissant entre
eux une fissure au fond de laquelle se trouvea nu la chair
-de la dent, l'ivoire,... soitque la soudure ne soit faite que
sur une trop faible épaisseur, laissant un sillon profond au
fond duquel se trouve une mince couche d’émail, le pronos-
tic est alors bien différent: les substances fermentescibles
restent, en dépit de tout, au fond du sillon, subissent le tra-
vail microbien, l'émail se désagrége sous l'influence des aci-
des formés dans ces petits creusets, la porte est ouverte ;
l'ivoire, la dentine, 4 son tour, se fond sous les actions multi-
ples et combinées des divers agents de destructionet de leurs
produits ; dans ces conditions, la carie sévira sur toutes les
dents mal protégées, et, si un traitement n’intervient pas,
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ne s’arrétera que faute d’aliments, c’est-a-dire que quand
tout ce qu'elle aura pu attaquer aura été détruit.

La plus grande fréquence de la carie tombe donc nécessai-
rement sur les dents nouvelles, ¢'est-a-dire chez les enfants
entre 6 et 15 ans, quand toutes les portes sont ouvertes.

Nous avons dit, au début de cette étude, que c’'était aussi
chez I'adolescent que la carie se développait normalement
avec le plus de rapidité. C'est qu'en effet, normalement,
I'adolescent est un hypocalcique, un hypominéralisé, et les
cultures microbiennes ont beau jeu dans ces tissus en voie
de formation, et auxquels manque précisément la minéra-
lisation qui doit leur assurer leur résistance.

Ainsi, pour l'adolescent, fréquence et rapidité de la carie.

Aussi, quand viendra 'age adulte, la carie deviendra rare,
soit que toutes les portes aient été fermées i temps par des
substances sur lesquelles elle n’a plus prise, soit que tout
cequi était défectueux ait disparu.

Ces explications un peu longues étaient indispensables &
la compréhension de la suite de ce travail.

-
+

Donc, normalement la carie doit étre relativement rare,
et doit affecter une marche moins rapide chez I'adulte... Or,
il s’est présenté, dans notre clientéle, ce fait que des jeunes
gens, toujours trés surveillés au point de vue dentaire, et
que nous pouvions considérer comme entrés dans la période
de rareté de la carie, nous apportaient des caries plus nom-
breuses et a marche plus rapide qu’il n’eit fallu ; leur santé
était bonne d'ailleurs, et nous ne trouvions chez eux,comme
causes locales, rien qui piit expliquer ces retours offensifs, 11
fallait cependant une cause..... Nous avons été amene a
supposer que 1'usage continue de l'eau bouillie en boisson,
c'est-a-dire d'une eau complétement débarrassée de son car-
bonate de chaux, n’était pas étrangere aux faits que nous
observions, et notre induction s'est trouvée confirmée
par des cas assez nombreux ;..... chaque fois, ou a peu
prés, que nous avons trouvé, chez un sujet adulte, jeune,
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normal d’ailleurs, une poussée de caries, & un age ou elles
deviennent rares, nous avons eu affaire 4 un buveur inveé-
térée d’eau bouillie..... de sorte que, cliniquement, nous
pouvons affirmer une relation de cause a effet.

*
LA 3

Toutefois, malgré notre conviction bien établie, nous
n’aurions pas risqué cette affirmation, si nous n’avions pu
I'appuyer sur des données scientifiques, absolument préci-
ses. Ces données, nous les trouvons dans 1'étude des con-
ditions d’équilibre de la minéralisation dans notre orga-
nisme, faite par le professeur Armand (autier, dans son
savant livre (I'alimentation et les régimes).

M. Armand Gautier établit que les besoins en chaux,
d'un adolescent qui forme son squelette, sont de o gr. 825
par jour : or, son alimentation moyenne, eau non comprise,
ne lui fournit journellement que o gr. 765 ; — il est donc
obligé d’emprunter a 'eau de boisson le supplément de
chaux qui lui manque soito gr. 65 au moins par jour.

« Au cours de la période de croissance, dit M. A, Gau-
tier, I'eau parait donc bien contribuer 4 parfaire le déficit
sensible des aliments en chaux et probablement aussien
quelques autres matiéres minérales. »

Et M. Gautier cite, a l’'appui de ses propres calculs, 1'ex-
périence directe de Boussingault sur trois jeunes porcs, d’oll
ilrésulteque I'écarten déficit entre la quantité de chaux four-
nie aux animaux par leurs aliments et celle qui fut trouvée
dans leurs corps sacrifiés n'a pu étre comblé que par la
chaux de I'eau en boisson.

Ainsi donc, l'expérimentation confirme absolument la
clinique et nous pouvons dire que 1'usage de 1'eau bouillie
en boisson met 'enfant et 'adolescent en état d’hypominé-
ralisation, et I'expose a en subir toutes les conséquences.

*
L

Et ces conséquences sont loin d'étre négligeables.
A point de vue dentaire nous avons dit plus haut qué
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I'enfant, I'adolescent sont normalement des hypominérali-
5€S,..... la formation de leur squelette fait un appel constant
et considérable de sels terreux ; il est bien évident que si la
ration de chaux, déja normalement & peine suffisante, est
diminuée par la suppression de l'apport de celle de I'eau de
boisson, les dents supporteront ce déficit comme le reste du
squelette ; mais, tandis que pour le squelette, dans les cas or-
dinaires, la spoliation ne se manifestera objectivement par
rien de sensible, sauf par une plus grande légéreté (ostéocie,
odontocie, Paul Ferrier) pour les dents il en sera tout autre-
ment..... Elles seront aussi plus légéres, mais, surtout elles
manqueront de résistance aux agents de désorganisation ;
leurs points faibles, qui auraient résisté en cas de minéra-
lisation suffisante, se laissent forcer, et elles s'effondrent
d’autant plus vite qu'elles sont moins calcifiées.

C'est grave, comme on le voit; au point de vie de U'état
général, c'est encore plus grave.

-

L

M. Albert Robin a démontré la relation étroite qui existe
entre la déminéralisation et la tuberculose.

Charrier a décalcifié des lapins (expériences communi-
quées a I’Académie de médecine en 1903) et signalé 1'in-
fluence de la décalcification sur la marche des infections
en général et de la tuberculose en particulier.

En 1905, Paul Ferrier, mon frére (La guérison de la
tuberculose. Communiqué au Congrés de la tuberculose)
confirme les résultats des expériences de Charrier en mon-
trant, par des considérations cliniques et des observations,
que le tuberculeux humain est un déminéralisé, mais spé-
cialement surtout un décalcifié.

I1 considére la décalcification et, nous ajoutons, connais-
sant le fond de sa pensée, I’hypocalcification, comme la pré-
paration par excellence a la culture du bacille de Kock. 11
a pu illustrer cette conception par une expérience curieuse,
qui est la contre-partie de celle de Charrier et que je vous
demande la permission de rapporter. Des cobayes ont regu
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NECROSE VOLUMINEUSE
DU MAXILLAIRE SUPERIEUR
D'ORIGINE MERCURIELLE

Par P. VaneL,

Chef de clinique & I'Ecole dentaire de Paris.

La nécrose du maxillaire consécutive 4 la stomatite
mercurielle est une affection qu’il n’est permis maintenant
de voir que trés rarement. On ne l'observe que dans la
forme grave de la maladie, dans la stomatite historique
de Fournier. C’est qu'en effet la médication mercurielle est
soumise aujourd’hui & des principes, & des régles, 4 des
soins hygiéniques qu’il est indispensable d'observer, si 'on
veut éviter toute complication. J'ai vu et traité avec succes,
au début de I'année 1510, un cas de nécrose du maxillaire
supérieur d'origine mercurielle, extrémement intéressant par
ce fait que l'affection ne fut revélée que par un symptome:
des hémorrhagies fréquentes et abondantes qui, occupant
continuellement la scéne, masquaient tous les autres signes.
La nécrose osseuse ¢était considérable en volume, s'étendant
de l'incisive latérale supérieure droite, comprise, 4 la dent
de sagesse du méme cité, intéressant par conséquent le
sinus et les fosses nasales et ayant pour résultat une perte
de substance énorme, une déformation appréciable, des
troubles fonctionnels graves. Et cette fois, comme bien
d'autres, un peu de précaution, I'observation de certaines
régles indispensables 4 suivre auraient pu faire éviter tout
cela. C’est qu'en effet, pour éviter la production de ces sortes
d’accidents, il faut tenir compte de la dose de médicament
donné, de I'état général et buccal du malade. Le mercure
est éliminé par la salive en grande partie, mais aussi par le
rein ; donc si le rein est malade, fonctionne mal, 1'élimina-
tion salivaire devient plus active et par conséquent plus
dangereuse. D’autre part il faut toujours penser i 1’action
nuisible du mercure sur le rein. Enfin, on sait que certaines
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préparations mercurielles, le calomel en particulier, ne s'éli-
minent pas en nature; elles subissent dans le foie une
transformation qui les rend moins nocives : si le foie est
malade, si la cellule hépatique a perdu ses fonctions, la
transformation ne s'opére plus, et la stomatite apparait ra-
pide et grave. Or, chez notre malade, le cceur, le rein, le
foie ne fonctionnaient plus normalement, étaient déja méme
gravement atteints dans leur vitalité propre ; et, pendant
prés de douze jours, ce malade fut soumis a un régime de
pilules purgatives contenant cing centigrammes de calomel
par pilule. Vu I'état général et buccal du malade, cette me-
dication était imprudente, 'avenirne ’a que trop démontré.

M. F., 55 ans, est malade depuis plusieurs années : arté-
rio-scléreux, asthmatique avec répercussion sur les sys-
témes circulatoire, hépatique et rénal. Vers la fin de l'an-
née 1908, l'cedeme devient inquiétant, ascite assez accen-
tuée. Le traitement ne donnant pas de résultats appreécia-
bles, la famille la réclamant, une consultation a lieu; a
I'issue de celle-ci le traitement suivant est institué : régime
alimentaire sévere, et, tous les jours, pilules purgatives,
contenant cinq centigrammes de calomel par pilule.

A cette époque, I'état du malade est défectueux : quelques
caries, la premiére grosse molaire supérieure droite est
atteinte d'une carie du 4° degré; quelques chicots; du
tartre en assez grande quantité ; gingivite légére, mais geé-
neéralisée ; peu ou pas d’hygiene buccale.

Dix jours aprés le début du traitement, le malade se plaint
d’avoir mal dans la bouche, il salive beaucoup, la langue
est épaisse, recouverte d’un enduit blanchitre. La géne de-
vient bientot de la douleur, la parole est difficile, la mas-
tication et la déglutition deviennent trés pénibles. Le
treizieme jour le malade est dans un état lamentable, avec
une stomatite mercurielle généralisée grave. Toute la mu-
queuse buccale est boursoufflée, rouge, recouverte par
place d’un enduit grisitre, fétide ; la douleur est extréme, la
salivation abondante,'haleine fétide ; le malade est prostré.

Suppression des pilules, traitement approprié et bientot
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LA DENTURE PREHISTORIQUE

Par M. SiFFRrE,
Professeur & I'Ecole Odoniotechnique.

(Rapport fait a la réunion des Sections d'Anthropologie et
&' Odontologie, de I'Association frangaise pour P'Avancement des
Sciences, Toulouse, rgro.)

PREAMBULE,

1l semblerait que -I'histoire de 'homme, d'aprés les documents
dentaires utilisables pour I'édifier, dat commencer hier, si I'on tient
comme type le plus ancien les derniéres trouvailles.

Nous avons, en effet, dans ces documents I'image d'une denture
humaine qui nous servira de point de départ pour I'é¢tude de la dent
de I'homme et pour nous permettre de suivre cette dent dans les types
humains qui se seront succédés.

Par les caprices du hasard, ce sera le document le premier décou-
vert qui occupera le dernier rang au point de vue de I'étude spéciale.

En effet, si nous cataloguons par ordre chronologique de découverte
les piéces squelettiques que nous avons a notre disposition, la machoire
de Spy ou celle de la Grotte aux Fées devront étre interprétées
comme des descendantes de la mandibule de Mauer ou de la Chapelle
aux Saints.

Et si de ces plus anciennes dentures nous continuons notre étude
dans les plus récentes, en nous arrétant au début de la période histo-
rique, nous serons surpris de constater que l'évolution ne se poursuit
pas comme a priori on |'aurait pu croire.

Tel maxillaire préhistorique porte des dents d'une gracilité en-
viable par nos plus coquettes contemporaines ; tel autre, moins ancien,
Présente des caractéres d'animalité que nous allons retrouver dans
nos contemporains, exagérés méme, et non pas comme on pourrait le
croire chez les races dites inférieures, mais dans la bouche de nos plus
civilisés ! 1l sera donc nécessaire tout d’abord d’établir un type de
denture humaine qui servira de terme de comparaison entre les divers
documents 4 notre disposition pour déduire de I'évolution ou de la
régression de chacun de ces documents ou groupes de documents.

Nous établirons donc pour cette étude de la denture préhistorique
une base avec la denture actuelle, aussi bien des hommes les plus
civilisés que des hommes les plus sauvages. La premiére partie de ce
travail formera le chapitre odontologie générale et comparée, car,
pour établir les différences entre les dentures humaines et en pouvoir
tirer un « type de comparaison », il est de premiére nécessité de
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‘Yue anatomique ou morphologique peu intéressantes, — arrétons-nous

sur les molaires.

La forme de la couronne sera le principal document que nous utili-
serons d’embiée.

La premi¢re molaire inférieure a cing cuspides, trois externes, deux
internes ; — le troisi¢éme cuspide externe sera d’autant plus externe
qu'on aura affaire 4 un type plus primitif, Il semble que la posi-
tion vers la ligne intercuspidienne est un signe de finesse, de moindre
animalité.

La premiére molaire supérieure a trois cuspides principaux, deux
externes et un palatin — et en arri¢re du palatin — un et quelque-
fois deux petits cuspides supplémentaires. Les cuspides supplémen-
taires sont 4 considérer comme le cuspide troisiéme externe de la
premiére grosse molaire inférieure, et leur présence est une manifes-
tation de primitivité.

Chez certains singes, la partie interne ou palatine d’une premiére
grosse molaire supérieure est nettement constituée par deux cuspides
entre lesquels existe un sillon qui se continue sur la racine. Ces
caractéres existent quelquefois, mais toujours trés atténués, chez
I'homme.

La deuxiéme molaire inférieure chez I'homme a toujours quatre cus-
pides, deux internes, deux externes.

Chez le singe, cette dent a cinq cuspides. La deuxi¢me molaire
supérieure a la forme de la premiére et moins souvent, presque jamais,
de cuspides supplémentaires.

La troisiéme molaire chez 'homme a cing cuspides comme la pre-
miére & la machoire inférieure ; 4 la machoire supérieure, méme forme
que la deuxie¢me molaire.

Ici, nous touchons 4 une question sur laquelle 'accord est loin
d'étre réalisé ; pour les uns, cette dent de sagesse a disparu ; pour
les autres, elle va disparaitre; pour les troisiémes elle existe toujours.

Je suis de ces derniers et je dis que la troisiéme molaire manque
pour des raisons pathologiques héréditaires ou acquises, mais qu'en
dehors de ces raisons, aucun document ne permet de prétendre que
I'évolution de I'homme a pour I'un de ces signes la perte de la dent
de sagesse.

J'en ai fait la démonstration dans un travail présenté au Congres de
Montauban 1902.

Un caractére que les classiques ont établi, 4 savoir, I'ouverture du
V molaire antérieure ou postérieure doit étre réfutée.

Les trois molaires chez I'homme sont ou de méme grosseur — il y
a parallélisme — ou la premiére est plus petite que la troisiéme : il y
a V & ouverture antérieure — ou la troisiéme est plus petite que la
premiére: il y a V a ouverture postérieure.

0
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primitivement une série de lames adamantines qui seront, dans
leur concavité, remplies de cellules du bulbe, formatrices de
livoire.

L'ivoire se moule dans 1'émail ; I'émail se forme d'aprés la loi re-
gissant la formation méme de 'animal ; une, deux, cing, sept cus-
pides qui se calcifieront et feront ainsi une canine, une bicuspide,
une premiére molaire inférieure, une troisiéme molaire de singe infé-
rieure, etc., etc.

Mais ce qui nous intéresse pour le moment, c'est de savoir que le
nombre ou la forme des cuspides adamantins qui sont les consti-
tuants méme de toute couronne dentaire, ne peut varier que si, au
moment mé&me ol ces cuspides se forment et se disposent ou se grou-
pent, une perturbation vient troubler la disposition, la formation, le
groupement.

En résumé, une dent, c'est-a-dire la base, la couronne, ne subit
une transformation que pendant le temps qui s'écoule entre la forma-
tion de la lame adamantine et la disposition spéciale de cette lame
qui sera une dent uni ou multicuspidée plus tard.

Quand la forme coronaire est établie, elle est indéformable, seule-
I'hypoplasie ou la dysplasie tissulaire, ce que nous connaissons sous.
le nom d’érosion, pourra se produire, si I'individu souffre, si la nutri-
tion est troublée, diminuée ou anéantie.

Et c'est ainsi que nous verrons des dents énormes avec érosions
de presque toute la couronne, parce que le développement arrété n'a
pas produit la calcification de I'émail, qui reste non formé, entre les
zones bien constituées concordant avec des périodes de bonne santé
de l'individu.

Je dis « dents énormes » parce qu'au moment oli la lame épithé-
liale accomplissait sa mission de construction coronaire, tout érait
bien — et que ce n'est que plus tard, quand il a fallu calcifier, que le
sujet malade a mal fait son émail,

En dehors de ces conditions, la transformation dentaire ne se pro-
duit que par traumatisme — ce qui est extrémement rare.

J'ai étudié néanmoins un cas typique de ce genre, dans une mandi-
bule du Gorille, du musée de la Société d'anthropologie *.

Nous voyons donc que le changement de forme — de volume —
de constitution de la dent, ne peut &tre trés sensible et par consé-
quent peu remarquable sur les différents documents que nous avons
4 notre disposition parmi les pi¢ces préhistoriques, si nous recher-
chons la différence de la dent ancienne avec lacontemporaine par la
force d’évolution de I'étre humain.

Et cela est nettement démontré par la comparaison des dents de

S—

1. Rapport de I'os de la dent. Rerue générale de U'Art dentaire, juin 1906,
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LE PASSE ET LE PRESENT DES PONTS
ET COURONNES

Par PEgso. _
Traduction de C. H. Jean, D. D. S.

Le travail 4 pont n'existait pas aux temps anciens et les quelques
travaux que I'on retrouve datent d'une génération. En faisant la com-
paraison du travail d'alors et de celui d’aujourd’hui, nous considé-
rons que les ponts et couronnes usagés ne doivent étre considérés
que comme curiosités dans les musées.

Au début, le bridge était fait grossiérement au hasard avec peu ou
pas de compréhension des principes, mais avec la seule idée de donner
au patient quelque chose de supérieur aux travaux de ce temps et de
rendre Ja mastication aussi normale que possible. Cette idée avait
germé dans le cerveau de plusieurs de nos maitres dentistes et depuis
des années prit enfin une forme définitive. Nous rendons maintenant
hommage & ces efforts en considérant le travail des couronnes et des
bridges comme le point le plus important dans I'étude de la den-
tisterie.

Les ponts, & leur début, étaient trés imparfaits et duraient cepen-
dant nombre d’années, et en considérant ces vieux spécimens il sem-
ble impossible qu'une bouche ait pu supporter pareilles monstruosités.
Si le pont a survécu, c'est grice aux incessants efforts de quelques
ardents travailleurs qui voyaient sa possibilité d'exister et qui dépen-
sérent leur temps et leur énergie 4 cette étude. Nos efforts actuelle-
ment encore sont dirigés vers |'idéal du pont, et nous espérons que
la génération future l'atteindra. Au début ce n'était pas la mauvaise
exécution, mais uniquement le manque de principes fondamentaux.
Car, en réalité, beaucoup de mécaniciens des temps primitifs éraient
trés capables et méme au point de vue du travail manuel, ces vieux
ponts peuvent &tre .comparés avantageusement avec ceux dau-
jourd hui.

I. — Préparalion de la racine.

Dans tous les cas de ponts, la préparation de la bouche est le
point capital.

Autrefois les molaires n'étaient pas touchées et les cuspides de-
meuraient intacts, le pont étant forcé de prendre place.

Le patient articulait sur I'épaisseur du métal, aucune autre prépara-
tion n'était donnée 4 la dent, quoique certains se contentassent de
meuler les cuspides pour faire un peu de place & cette épaisseur de
métal.

page 315 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=315

15=-X-10 REVUE DES REVUES 313

Brusquement, un sensible progrés se fit sentir ; on cimenta les
ponts avec des bandes pénétrant Jégérement sous la gencive, mais
aucune attention ne fut apportée dans la nature de la force mé-
canique que le pont avait 4 supporter. Ce manque de préparation
a lui seul suffit 4 amener 1'abandon de ce mode de restauration, mais:
d'autres causes aussi contribuérent a sa chute. L'une d’elles fut |'ar-
ticulation. Peu ou pas d'attention értait apportée a ce point essen-
tiel et trés souvent un pont qui aurait dit durer plusieurs années, ne
durait qu'un temps relativement trés court. Les dents branlantes
étaient utilisées comme point d'appui pour reposer le pont; ceci
donna I'idée de consolider les dents prétes a tomber et ainsi a effec-
tuer une cure. Les dents saines elles-mémes étaient cause de nom-
breux inconvénients, surtout si elles étaient dénudes d’émail. Dans
nombre de cas la mortification de la pulpe s'ensuivait, des abcés et
beaucoup d'autres troubles en résultaient. Ce travail n'était accompli
que dans le but d’obtenir de gros honoraires sans penser aucunement
& soulager, ce qui existe encore de nos jours.

Ponls modernes.

Aujourd’hui tout le monde veut s'occuper de ponts, mais peu le
font bien, de sorte qu'un grand pourcentage de travaux exécutés de
nos jours font plus de mal que de bien.

Je ne veux pas dire qu'on ne fait pas de bons ponts, mais nous ne
donnons pas assez de soins & ce que nous faisons, sans nous en rendre
compte. Dans la préparation de la racine nous nous trouvons sou-
vent embarrassés. Et combien de fois, en enlevant le travail d'un
confrére, constatons-nous qu'il a é1é bien fait ?

Je pense que vous direz comme moi : trés peu souvent.

Couronnes el pulpes.

Autrefois, il était considéré comme un crime de détruire la pulpe
d’une dent quand on pouvait faire autrement ; il est reconnu mainte-
nant que, quand la pulpe a rempli ses fonctions, elle n’est plus néces-
saire & la santé et 4 la vie de la dent. Cependant, depuis des années,
beaucoup de dents ont été couronnées et le sont encore, la pulpe
étant vivante.

La mauvaise articulationdu pont était une cause de cassure de ce
dernier et des dents environnantes. Le traitement des racines et des
canaux doit étre fait d'une facon parfaite, si nous tenons a ce que
notre travail subsiste. L'ouverture des canaux dans les molaires est
souvent longue et difficile, et nous avons 4 y apporter tous nos
soins,

Cette partie du travail, dans la fabrication du pont, demande a
&tre la plus soignée : préparation des canaux.
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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-
muniqués par nos correspondants ou que nous glanons dans la litté-
rature professionnelle.

—

aration d'un trou dansune couronne, — Il est souvent néces-
saire de réparer un grand trou dans la face occlusale d'une couronne
de molaire. On enléve la couronne, le ciment adhérant & la racine et
U'on fore le cément de la couronne. On remet la couronne en place et
U'on foule de la cire dans l'ouverture de la couronne en ayant soin de lais-
ser une extension occlusale suffisante pour prendre 'empreinte des cus-
pides opposés. Mordre cette cire et enlever la couronne avec la cire in-
tacte. Couler du platre dans la couronne et, quand il a pris, enlever la
cire. Sile trou ne comprend pas trop de la surface occlusale, on peut
adopter la méthode de l'inlay coulé. Dans le premier cas faire une ma-
trice de la cavité et v couler de l'or en lui donnant la forme occlusale
aussi exactement qu'on le peut. Dans le second cas couler un inlay
d'or, le placer dans la cavité et fixer aux bords avec de la soudure. Cela
fournit une masse de métal suffisante pour protéger la couronne contre
la félure due 4 la cause premiére du trou. Les faces occlusales des cou-
ronnes d'or sont habituellement trop minces. (Dental Review.)

Ligature des dents branlantes. — En ligaturant les dents bran-
lantes ensemble, au lieu de passer un fil métallique autour de chaque
dent séparément, il est souvent préférable et plus aisé de se servir d'un
fil métallique double, en faisant une boucle autour de toutes les dents
intéressees et en attachant les extrémités ensemble 4 un endroit conve-
nable avec des pinces, mais sans trop serrer la boucle. Prendre de
petits morceaux de fil et faire autant de brins qu'il faut de neeuds entre
les dents. Les pousser du dedans en dehors, un bout du brin au-des-
sous de la boucle et I'autre au-dessus. Tordre ces extrémités avec des
pinces en tirant les fils ensemble ou 'un vers l'autre entre les dents.
Cela serrera la boucle et étreindra chaque dent, en tenant celles-ci en
ligne si fortement qu'il sera aussi difficile de les déplacer que des dents
saines et tiendra ainsi pendant des mois. Bien entendu, les dents liga-
turées serviront de réceptacle 4 des débris alimentaires, mais ceux-ci
peuvent aisément s'enlever par un ringage de bouche. Les fils métalli-
ques ronds ne retiennent pas les sécrétions comme les rubans qui d'or-
dinaire aménent la carie en quelques mois ou méme en quelques se-
maines. Les fils métalliques ronds ne causeront pas de carie si I'on
prend soin d'enlever par le lavage ou le cure-dents les particules col-
lectées. Les dents branlantes tiennent ainsi pendant des mois, et con-
venablement raclées et traitées elles deviennent souvent trés solides
et redeviennent saines. (Amer. Dent. Journal.)
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Réparation des bridges. — Couper entiérement les crampons lais-
s¢s par les dents brisées et pour recevoir la dent nouvellement choisie
forer deux trous dans l'arriére en leur donnant lingualement la forme
d’entonnoir. Ajuster la nouvelle dent, raccourcir les crampons avec
une petite pierre, montée sur le tour en dégrossissant leurs extrémi-
tés. Presser alors fortement la dent avec le doigt du cdté labial et
appliquer un brunissoir rotatif aux extrémités des crampons jusqu'a ce
qu’ils soient enfoncés dans l'ouverture et obturer celle-ci compléte-
ment. En se servant de brunissoirs supplémentaires de diverses dimen-
sions, tailler le reste du crampon en forme de petit bouton. De cette
facon on replace la dent presque aussi bien que si elle avait été soudée.

Cette méthode convient pour les réparations urgentes dans la bouche.
(£ahn. Ref.)

Confection du modéle de cire pour une couronne & cogquille. —
En faisant des couronnes 4 coquille coulées, on peut se procurer des
coquilles en cire de diverses dimensions ou bien les faire facilement
en plongeant un moule huilé en bois poli rond ou en cuivre dans la
cire fondue et en refroidissant dans 'eau froide. Plonger une seconde
fois au besoin. Pour dégager du moule pratiquer un trou avec une
épingle a 'extrémité pour laisser entrer l'air, En chauffant légérement,
on peut donner a ces coquilles la forme des couronnes voulues en se
servant d'instruments a bout arrondi. I’ordinaire on prend Uempreinte
et 'articulation avec le ruban en place sur la racine. Enlever le ruban
et l'adapter exactement en place dans 'empreinte, mettre une mince
couche de cire 4 l'intérieur du ruban et verser le platre pour faire des
modéles articulant 4 la maniére habituelle. Quand le platre est dur,
chauffer le ruban et on peut l'enlever aisément. Débarrasser de cire
lintérieur et replacer sur le modéle de platre, dans le but d’assurer
son enlévement avec facilité apreés que la coquille de cire est ajustée,
de telle sorte qu'il vienne avec cette derniére quand on le désire.
Ajuster alors la coquille de cire, la sceller auruban avec un instrument
chauffé, modeler la coquille pour s’adapter 4 l'espace et assurer le
contact voulu avec les dents voisines. En faisant cela chauffer suffi-
samment la cire pour la rendre aisément pliable. Puis refroidir le
modéle de cire et chauffer la face occlusale juste assez pour prendre
I'articulation des dents occlusales, ce qui se fait en fermant Varticula-
teur. Celui-ci fermé, enlever 'excés de cire, procéder au modelage qui
doit étre fait avec les dents fermées, puis ouvrir et finir le modelage
des cuspides comme cela est indiqué par l'articulation. Avec un tam-
pon de coton et de vaseline polir toutes les surfaces juste comme on
désire I'or fini et s'assufer que la cire adhére au ruban. Puis refroidir
et enlever de 'articulateur et polir la fixation au ruban dans lintérieur.
{Amer. Dent. Journal.)

Manipulation des ciments au silicate. — Avant de mélanger la
poudre et le liquide, s’assurer que chaque instrument nécessaire est en
place et, si 'on ne se sert pas de matrice avoir une bande de celluloid
toute préte légérement enduite de beurre de cacao. Mettre la poudre
et le liquide sur la plaque de verre, amener une petite partie de 1a

page 319 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=319

15-X-10 NOTES PRATIQUES 317

poudre dans le liquide, malaxer complétement avec une spatule d'onyx
en pressantlégérement, ajouter de la poudre jusqu'a ce que le mélange
aitla consistance voulue ou prendre une petite portion a I'extrémité
d'un petit instrument (s'abstenir de se servir de vaseline, d'huile, de
beurre, de cacao), en garnir l'intérieur de la cavité en obturant chaque
entaille. Puis ajouter assez de ciment pour obturer la cavité, placer la
bande de celluloid entre les dents, I'étendre sur les faces labiale et
linguale, tirer fortement et avec un brunissoir plat brunir l'extérienr
de la bande, en la tenant pendant un moment en pressant avant d'en-

‘lever. Ce procédé s'applique aux cavités proximales des dents anté-

Tieures ; le modifier suivant les cavités. Ne pas se servir d'instruments
d'acier et ne pas brunir avec eux, autrement on décolore. Laisser la
digue au moins pendant trente minutes,

La surface idéale est celle que donne la bande de celluloid, mais il
est toujours nécessaire d'employer des bandes et des disques pour
enlever I'excés sur les bords. Cela, bien entendu, détruit le poli qu'on
peut ramener avec des disques en os de seiche, en prenant un morceau
de ruban de soie blanche légérement enduit de beurre de cacao. Le
recouvrir de la poudre employée pour obturer et en faisant le va et
vient entre les dents on obtient une bonne surface, C'est le plus satis-
faisant de bien des procedés essayés. (Dent. Summary.)

Réparation dea crampons. — Souvent le crampon d'une couronne
Richmond se brise trés prés. Si on peut 'allonger, la couronne peut
servir de nouveau. On peut rouler un morceau de platine mince
pour former un tube s’adaptant sur le morceau de crampon brisé.
Dans cette extrémité ajustée introduire un morceau de moldine et
obturer le reste du tube avec de la soudure. Puis, avec la couronne
convenablement investie, amener 'extrémité ouverte du platine sur le
morceau et chauffer graduellement jusqu'a ce que la soudure coule et
fuse tout autour. Ce nouveau crampon peut étre fagonné comme on le
désire et réajusté au trou dans la racine, Quelquefois un crampon a
été limé trop mince. En enroulant un peu du méme platine et en sou-
dant comme ci-dessus, on remédie 4 'inconvénient. On peut se servir
dans ce but de platine fin ou de fil d'or. En unissant un ruban pour
une couronne d'or, si 'on raméne les bords I'un contre l'autre exacte-
ment, on peut les faire suer ensemble en les tenant simplement sous
une flamme trés douce, juste assez forte pour les unir, une flamme trop
forte fondrait I'or avant qu'on puisse 1'enlever, Un ruban uni de cette
facon ne s'ouvrira pas dans une soudure et est aussi fort 4 la jointure
qu'a tout autre endroit. Avec de Uhabilité on peut faire suer la pointe
estampée, mais les parties doivent s'adapter exactement, Les trous
usés dans une couronne peuvent étre obturés en forant le trou assez
large pour enlever les particules alimentaires qui auraient passé au
travers, en stérilisant la cavité et en l'obturant avec du ciment, dans
lequel on a durci auparavant une boulette d'or. Quand le ciment a
durci, l'excés est enlevé et 'on martéle l'or jusqu'a ce que 'ouverture
soit bouchée. (Amer. Dent. Journal.)
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REUNIONS ET CONGRES

III* CONGRES INTERNATIONAL D'HYGIENE
SCOLAIRE

(Par1s, 2-7 AOUT 1910.)
Sous-gection de I'hygitne de la bouche et des dents dans les écoles.

COMPTE RENDU
Par H. DrevYFus.
(Suile 1.)

L' IMPORTANCE DE L'HYGIENE BUCCALE ET DENTAIRE POUR LA PRESER-
VATION DE LA SANTE GENERALE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS.

Le rapport que M. Cruel a présenté sur cette question fut de
tous points remarquable, de tous points sauf un; car pour remar-
quable qu'il soit, il se termine — in cauda yenenum - - par une conclu-
sion, en vue de laquelle il a manifestement été édifié et quime semble
gravement offenser la logique. Voici cette conclusion : « En raison
des connaissances générales, et particulitrement médicales qu'ils
exigent, et en raison méme de leur importance, cette hygiéne et ces
soins (bucco-dentaires) ne peuvent &tre complétement accusés que
par le médecin spécialiste, docteur en médecine. »

M. Cruet a cru justifier cette conclusion en montrant d'une part,
les manifestations buccales de quelques affections générales et d'autre
part I'origine dentaire de nombreuses affections plus ou moins éloi-
gnées. 1l semble au contraire qu'en bonne logique M. Cruet aurait
dd émettre le voeu, non pas du doctorat en médecine pour les den-
tistes, mais d'une instruction plus compléte du médecin non spécialisé,
en ce qui concerne l'importance et |'opportunité des soins bucce-
dentaires, afin qu'il puisse, en temps utile, adresser ses malades au
spécialiste.

Voici les autres conclusions qui terminent le rapport de M.
Cruet :

1° L'hygiéne buccale et dentaire est particuliérement importante
chez les enfants et les adolescents, pour la préservation de la santé
générale ;

20 Les conditions anatomiques, physiologiques, et la pathologie
générale expliquent la fréquence et la diversité des affections de la
bouche et des dents chez les enfants. Ces conditions répondent sur-

1. V. Qdenfologi¢, 30 aoit, 1910, p. 171, I3 septembre, p. 204 et 3o septem=
bre, p. 274.
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tout aux différentes phases et périodes de la premiére et de laseconde
dentition ;

3¢ L'importance de I'hygiéne buccale, en dehors de la nécessité
propre de la conservation du systéme gingivo-dentaire, résulte en-
core du fait que les affections ou lésions de ce systéme peuvent pro-
duire dans I'organisme tout entier des infections, des maladies suscep-
tibles de compromettre plus ou moins gravement la sanlé générale ;

4° A son tour, la santé générale agit comme cause des maladies de
la bouche et des dents, en affaiblissant les tissus et organes divers, y
compris le systéme dentaire (défaut d'alimentation, décalcification,
anémie, etc).

s° Toutes les régions, tous les systémes et tissus subissent, 4 des
degrés divers et sous des formes variées, les effets de I'infection et
des lésions buccales et dentaires. Les complications qui en résultent
portent toujours la plus grave atteinte 4 la santé générale ;

6* L'infection d’origine buccale peut envahir le systéme digestif et
ses annexes, et les régions voisines de la bouche. Mais elle pénétre
surtout dans la profondeur des tissus par les systémes vasculaires,
veineux et lymphatiques, mis en contact avec l'infection par l'intermé-
diaire de la carie dentaire et du périoste, par les lésions profondes
des gencives et des alvéoles;

7* L'hygiéne préventive, les soins complets des maladies de la bou-
che et des dents, sont seuls de nature & prévenir les conséquences de
I'infection buccale et dentaire ;

M. Godon tout en félicitant M. Cruet du trés important travail qu’il
vient de lire fait toutes réserves sur ses conclusions. Il rappelle que
les conclusions qui terminent les rapports ne deviennent veeux de la
section que si elles sont approuvées, sinon elles demeurent person-
nelles au rapporteur.

M. Ferrier présente quelques observations, notamment en ce
qui concerne les dents des malades accidentellement tuberculisés, qui
peuvent demeurer saines. La décalcification n’entre en jeu que quand
la porte est ouverte 4 la carie. L'action du dentiste au point de vue
de I'hygiéne est donc dans le traitement des dents :

M. Fargin-Fayolle souligne l'importance de l'hygiéne buccale
chez 'enfant malade, et surtout pendant des fiévres éruptives, la
rougeole en particulier, qui se complique quelquefois d'ostéomyélite
suivie de nécrose du maxillaire. C'est également I'état septique du
milieu buccal qui cause la parotidite post-opératoire.

M. Mahé estime qu'il yautilité pour le dentiste 4 étre médecin,
pour que son intervention, et surtout son examen, aient toute leur va-
leur. Or I'Etat ayant, envers les familles le devoir d’assurer les meil-
leures conditions de santé, le dentiste d’'un établissement scolaire sera
dans la mesure du possible, un dentiste médecin.
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M. Mahé propose donc d'amender dans ce sens la huitiéme con-
clusion de M. Cruet.

M. G. Villain se basant sur la nécessité des connaissances techni-
ques exigées d'un dentiste scolaire, insiste pour qu'il ne soit fait état
que du spécialiste.

M. Delguel cite quelques cas ol le mauvais état de la bouche avait
créé des désordres plus ou moins €loignés, et il en conclut 4 la néces-
sité pour le dentiste d'une instruction médicale étendue ; il souhaite
que le dentiste de I'avenir soit mis dans I'obligation de posséder le
maximum de connaissances techniques et générales.

M. Pierre Robin pense qu'il est logique de demander que les pra-
ticiens chargés de soigner les malades aient le maximum de science
possible ; aussi demande-t-il le doctorat en médecine pour les den-
tistes et 4 plus juste raison pour les dentistes scolaires.

M. Francis Jean se déclare convaincu que le nouveau régime des
études dentaires doit combler un des desiderata du rapporteur en
donnant au futur chirurgien-dentiste le temps d'acquérir une instruc-
tion encore pluscompléte que par le passé.

Il accepterait les conclusions de M. Cruet, si celui-ci, animé des
sentiments de concorde qu'il a exprimés, et qui devraient étre de
rigueur dans untel congrés, consentait 4 modifier sa 8° conclusion.

M. Mendel-Joseph est intervenu trés heureusement dans la dis-
cussion par une déclsration que je m'en voudrais de résumer. La
voici donc in exlenso :

« Tout a I'heure vous allez me demander un vote sur un sujet
d'une importance considérable ; il importe que ce vote soit justifié.

» J'estime que nous devons tous avoir le courage d'exprimer notre
opinion quelle qu'elle soit, lorsque nous croyons que cette opinion
servira les intéréts de la vérité. A cet égard, il m'est arrivé plus d'une
fois, dans les questions de politique professionnelle ou de politique
générale, de me séparer de mes amis et de me ranger du coté des
adversaires ; et ainsi s'il m'était pénible de dire & mes amis qu'ils com-
mettaient une erreur, j'avais la joie de dire aux adversaires qu'ils
avaient raison. Pour un homme libre, je ne connais pas de plus grande
satisfaction que d'¢tre d’accord avec sa conscience.

» Dans le conflit odonto-stomatologique qui, depuis une dizaine
d'années, s'est singuli¢rement précisé, je me suis souvent posé le pro-
bléme qui nous agite en ce moment. Je me suis demandé quelle est la
vraie voie 4 suivre. Cette question s'offrait en quelque sorte périodi-
quement, toutes les fois que je recevais la Revue de Slomalologie, et
toutes les fois que je lisais la chronique mensuelle de M. Cruet od,
avec son éloquence et son talent remarquables, il développait avec
conviction les arguments en faveur de la thése stomatologique.
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Ecoles est suffisant. Sans doute le régime des études dentaires est per-
fectile ; d'ailleurs, il vient d'&tre singuliérement amélioré ; et doréna-
vant le droit d'exercice ne sera plus, en fait, conféré avant 21 ans
au plus tot. Les critiques adressées aux écoles dentaires lui semblent
dépasser la mesure, si I'on prétend se baser sur une insuffisance des
programmes, pour refuser aux chirurgiens-dentistes la ¢ompétence
nécessaire pour pratiquer l'inspection dentaire dans les €coles.

M. Godon fait remarquer que les limites de la question ont été sin-
culitrement dépassées, puisque la discussion s'est égarée sur les
meilleures conditions d’enseignement; il reproche aux stomatolo-
gistes le défaut de logique dont ils font preuve lorsqu'ils se plaignent
de l'insuffisance scientifique des chirurgiens-dentistes qu'ils ont admis
aux examens,

I1 nie qu’une trés importante partie du programme des études mé-
dicales, qui comprend lesaccouchements, la chirurgie générale, etc.,
puisse &tre de quelque utilité pour le spécialiste de la bouche et des
dents. Il n'est nécessaire que de posséder les connaissances en
rapport avec la fonction que 'on doit remplir dans la société. Libre
4 celui qui le veut de cumuler les titres universitaires, dans quelque
branche que ce soit, sciences physiques, médecine, droit, etc...

Mais la pratique de sa dentisterie comporte un programme d'études
spécial ; dans tous les pays ot l'art dentaire est florissant il existe un
diplome spécial.

M. Godon propose en conséquence de modifier ainsi la huitiéme
conclusion du rapport de M. Cruet : « En raison des connaissances
générales el lechniques qu'ilsexigent, et en raison méme de leurimpor-
tance, cette hygiéne et ces soins ne peuvent &tre complétement assu-
rés que par un spécialiste. »

M. Cruet dit que si 'on admet les prémisses de son rapport, il
est logique d'en adopter la conclusion. Puis il répond & 1'argu-
mentation de M. Mendel-Joseph. Mais est-ce répondre aux paroles
si pondérees, si pleines de logique et de bon sens que I'on a lues
plus haut, que de dire en substance : « Mon cher confrére, ou vous
n'avez pas assez profité de vos études de médecine, ou vous avez
simplement conservé votre mentalité dentaire (sic), celle qui ne vous
afait considérer dans notre spécialité que le métier et une partie trés
restreinte de notre art, ou vous &tes trop modeste relativement &
votre titre médical. »

Répondant & M. Deschamps, M. Cruet dit que la nécessité qui
s'est fait sentir d'une réforme dans les études dentaires est bien la
preuve qu'il a eu raison depuis vingt ans en disant que les études
dans les écoles dentaires étaient insuffisantes ; le nouveau régime ne
lui donne d'ailleurs pas la satisfaction, puisque l'instruction médicale
des dentistes ne sera pas plus compléte que par le passé.
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En ce qui concerne les examens de chirurgien-dentiste, M. Cruet
rappelle que les dentistes des hdpitaux sont tenus de les faire passer
et que s'ils regoivent les candidats, c’est afin de rester dans I'esprit de
laloi qui a créé le chirurgien-dentiste. En terminant il maintient dans
toute leur intégrité les conclusions de son rapport.

Aprés plusieurs propositions d’amendements, M. G. Villain repre-
nant le texte de M. Godon, propose la rédaction suivante :

En raison des connaissances générales el lechniques qu'ils exigent, el
en raison méme de leur importance, celle hygidne elces soins ne peuvent
étre complétement assurés que par un spécialiste en Uart denlaire.

Le texte de M. Cruet, puis celui de M. Mahé sont successivement
repoussés ; celui de M. G. Villain est finalement adopté.

L'INSPECTION SEMESTRIELLE ET LE TRAITEMENT DES ENFANTS DES:
ECOLES.

11 est donné lecture au nom de M. Roy de son rapport sur cette
question, dont les conclusions sont adoptées :

1° L'Etat a le droit et le devoir de surveiller la santé des dents des
enfants des écoles ;

2° 11 est préférable que le service d’inspection soit distinct du ser-
vice de traitement ;

3° L'inspection dentaire pourra se faire 4 'école méme, elle sera
faite par un spécialiste inspecteur et non par le médecin ordinaire des
écoles ;

4° [I devra &tre établi pour chaque enfant une fiche sur laquelle
seront indiquées les diverses caries qu'il présente, cette fiche sera
communiquéea la famille ;

3° L’inspection des dents aura licu une fois chaque semestre ;

6° Le traitement des dents devra étra effectué hors des locaux
scolaires et, sauf le cas d’'urgence immédiate, en dehors des heures
de classe ;

7° Des cliniques dentaires scolaires gratuites devront étre or-
ganisées dans les villes pour assurer le traitement des enfants pauvres.

(A suirre.)

page 326 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=326

324 L'ODONTOLOGIE 15-X-10

HYGIENE

EXPOSITION INTERNATIONALE D'HYGIENE
DE DRESDE.

(Mai-Oclobre 1911)

AppEL AUX CHIRURGIENS-DENTISTES,

Une grande Exposilion Inlernationale ' Hygiéne aura lieu & Dresde

de mai 4 octobre de l'année prochaine. Parmi les nombreux groupes
qui représenteront le domaine de I'hygiéne dans toute sa complexité,
un sera destiné spécialement aux maladies des dents.

Nous avons été chargés par le Comité général de I'Exposition de
présider 4 'organisation de I'exposition scientifique de cette fraction.

Suivant le plan adopté par ledit comité, on prendra en considéra-
tion en premiére ligne lés causes multiples de ces maladies, de leur
fréquence, de la prophylaxie et surtout des moyens 4 employer pour
les combattre avec succés méme sur le terrain social.

Pour la réalisation de ce plan nous adressons & nos confréres du
monde entier la pritre de nous aider 4 constituer I'exposition scienti~
fique de notre groupe en nous envoyant des objets susceptibles d’étre
exposés, de maniére & mettre sous les yeux des visiteurs un tableau
d’ensemble aussi complet que possible de toutes les maladies des
dents et des progrés accomplis jusqu'd ce jour dans I'hygiéne den-
taire. Nous comptons particuliérement sur I'appui des associations
dentaires scientifiques de tous les pays, qui ne manqueront sirement
pas d’encourager leurs membres a nous seconder autant qu'ils le
pourront.

La Fédération dentaire internationale a bien voulu déja nous assu-
rer d'une maniére générale son trés précieux concours. Pour les
comités nationaux de la F. D. L., son secrétaire général, M. Schif-
fer-Stuckert, de Francfort, Eempiira les fonctions d'intermédiaire et
M. le professeur Jessen, de Strasbourg, fera de méme pour les
comités nationaux dela H. C. F. D. 1. En Allemagne, M. le pro-
fesseur Dieck, de Berlin, se mettra en relations avec les exposants.

On s'est arrété au programme suivant :

I. — Cause de la carie des dents. Microorganismes. Influence du
régime et de la nourriture. Connexité avec les maladies générales.
Hérédité,

I1. — Fréquence des maladies des dents suivant 'age, le sexe, la
profession. Importancedes maladies des dents pour I'hygi¢ne publique.

I11. — Prophylaxie des maladies des dents.
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IV. — Lutte contre les maladies des dents, & I'école, dans |'ar-
mée, dans les entreprises industrielles et 4 I'aide d'institutions d'in-
térét public par les établissements d'assurances.

Les objels destinés a U'Exposilion devronl nous élre annoncés si pos-
sible avant le 1% juillet 1910 el expédiés & Dresde le 15 février 1911
au plus tard.

Le président du groupe « Soins aux Adolescents » nous a exprimé
le désir d’exposer dans ce groupe les objets qui pourraient exister en
double, & condition toutefois que ces objets soient par leur nature
du domaine des « cliniques dentaires des écoles ». M. le professeur
Walkhoff, de Munich, s'offre 4 servir d'intermédiaire entre les expo-
sants et le Comité général pour le placement dans tel ou tel groupe
des doubles qu'onaurait annoncés, ainsi que pour les questions d'un
caractére général concernant I'Exposition. Les bulletins ou formules
dinscription pour I'exposition scientifique se trouvent aux bureaux
de I'Exposition internationale d'hygiéne & Dresde, Zwickauers-
trasse, 35, d'otion peut les recevoir directement. Une fois remplis, il
suffit de les adresser & I'un des soussignés [(excepté & M. le profes-
seur Dieck, de Berlin, qui ne regoit que ceux de provenance alle-
mande).

Il est a souhaiter que nos confréres participent en grand nombre 4
cette Exposition. C'est le meilleur moyen, comme on I'a vu au der-
nier Congrés international de Berlin, de servir la cause et les intéréts
profess:onnels detoute lacorporatmn desdentistes. Etacette occasion
il importe surtout de montrer au monde que dans le domaine hygié-
nique notre branche ne le céde en rien 4 celles des autres exposants.

Professeur WaLknorr, Munich, président;
Prof. Dieck, Berlin; Prof. Jessen, Stras-
bourg ; D" SCHAFFER-STUCKERT, Franc-
fort-sur-le-Main, Présidents suppléants.

Monsieur et honoré confrére,

Tout porte 4 croire que I'Exposition Internationale d’hygiéne de
Dresde sera, comme le dernier Congrés dentaire international
de Berlin, d'une importance considérable et d'une haute significa-
tion pour les chirurgiens-dentistes.

En effet, 4 coté de 'exposition scientifique du groupe « maladies
des dents » dont vous aurez sans doute appris la création par
« I'appel » publi¢ dans les feuilles spéciales, on se propose encore
de montrer au groupe Assislance aux malades ce qu'est notre corpo-
ration au double point de vue professionnel et social.

A ce sujet jai I'honneur de vous adresser sous ce pli « I'appel » en
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question sur lequel vous voudrez bien porter votre attention. J'ai tout
lieu d’espérer que notre entreprise trouvera en vous un puissant appui
et que vous et les présidents des sociétés dentaires de votre pays
ainsi que les directeurs de vos écoles vous ne vous refuserez pas &
mettre 4 la disposition de notre exposition les matériaux susceptibles
de lui servir. La Direction de I'Exposition et moi tout particuliére-
ment nous vous en serions trés reconnaissants.

Je profite en méme temps de cette occasion pour vous inviter, ainsi
que tous les confréres de votre pays, & faire une visite 4 I'exposition
et 4 prendre part au Congrés de la société centrale des chirurgiens-
dentistes allemands qui se tiendra ici & la méme époque (de I'Ascen-
sion au dimanche qui précéde la PentecOte). Cette invitation
s'adresse aussi, bien entendu, 4 tous les autres confréres auxquels
je vous serais obligé de la transmettre.

Veuillez agréer, Monsieur et honoré confrére, avec mes remercie-
ments les plus sincéres, I'expression de mes sentiments de parfaite
confraternité.

Prof. D* WALKHOFF.
Munich, Karlstrasse 26-1,
Président du groupe « Maladies des denls » de
I’Exposition infernationale d’hygiéne el pré-
sident de la Société cenirale des chirurgiens-
denlistes allemands.

Pour les inscriptions pri¢re de s’adresser 4 M. Francis Jean, prési-
dentde la F. D, N., 335, rue Tronchet, Paris, ou @ M. Godon, di-
recteur de I'Ecole dentaire de Paris, 45, rue de La Tour-d'Auvergne,
Paris, ou 4 M. Schaeffer-Stiickert, président suppléant, Ketten-
hofweg, 29, Francfort-sur-le-Main. .
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JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE

DEcEs SUBIT AU COURS D'UNE CHLOROFORMISATION MALGRE LES PRE-
CAUTIONS PRISES. — ACTION EN RESPONSABILITE. — ABSENCE DE
FAUTE. — REJET DE DEMANDE.

La demande en dommages-intéréls dirigée contre un chirurgien qui
n’a commis aucune faule professionnelle est mal fondée, le Tribunal
la rejeite el accorde au chirurgien le montanl de sa demande reconven-
lionnelle.

Le Tribunal de Montpellier (1™ Ch.), 15 décembre 1909, a ainsi
jugé :

gﬁltendu que L. réclame au D* F. une somme de 100.000 fr. &
titre de dommages-intéréts, sous prétexte qu'il aurait commis des im-
prudences professionnelles qui auraient déterminé le décés de son
fils Félix, agé de 20 ans, décés survenu le 7 janvier 1909 sur la table
d’opération ;

Attendu que ses allégations ne sont nullement établies ;

Attendu qu'il se borne 4 soutenir que le D* F. a eu le tort de pra-
tiquer I'opération de I'appendicite, dont I'urgence n'était pas, suivant
lui, établie, et en outre, de ne pas s'entourer des précautions exigées
en pareils cas ; .

Attendu qu'il est reconnu que L. pére a conduit son fils 4 la cli-
nique du DT F., en janvier 1909 ; que le D* F. a pris le soin de con-
voquer le D A. 4 'opération, que ce dernier, ayant examiné le pouls,
déclara au chirurgien qu'il I'avait trouvé bon, non rapide, bien tenu ;
que le 7 janvier 1909, le médecin traitant assistait 4 l'opération et
avait pris, sur la demande du Dr F., la surveillance du pouls; qu'en
effet, 'anesthésie a été conduite par interne du D* F., M. R., an-
cien aide 4 la Facuité de Montpellier, qui depuis un an faisait les
anesthésies dans la clinique privée du D' F., que non seulement le
médecin traitant tenait le pouls du malade, mais qu'encore le chlo-
roforme a été¢ administré avec 'appareil gradué de Ricard, qui est
I'appareil habituellement employé en pareil cas, et qui est en usage
dans la plupart des cliniques chirurgicales de Paris; que, dans ces
conditions, il ne peut &tre reproché au D F. la moindre négligence
ou imprudence ;

Attendu que la syncope chloroformique & laquelle a brusquement
succombé le jeune L. apparait donc comme un de ces accidents
contre lesquels la science actuelle demeure encore impuissante ; qu'il
est impossible de la prévoir et qu'il est méme impossible, dans I'état
actuel de la médecine, de préciser les conditions dans lesquelles les
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NECROLOGIE

DOCTEUR CAMILLE PINET

C'est avec la plus douloureuse surprise que nous avons appris la
mort de notre si sympathique collégue, le D C, Pinet, qui vient d'étre
enlevé subitement, 4 55 ans, 4 la tendre affection des siens, 4 'amitié
et 4 'estime de tous ceux qui I'ont approché.

Entré & I'Ecole dentaire de Paris comme professeur d’anesthésie, il
y a plus de seize ans, le D" Pinet avait vite conquis les sympathies de
tous par sa cordialité, son accueil bienveillant, et les nombreuses
générations d'éléves qu'il a formées garderont vivace le souvenir du
dévoué professeur qui les initia & la théorie et & la pratique de I'anes-
thésie.

Ancien chef de laboratoire du professeur Vulpian & la Faculté de
médecine de Paris, Pinet avait été chargé en 1894 du cours d'anes-
thésie qui prenait dans notre institution une place de premier ordre au
lendemain du vote de la loi de 1892 autorisant les dentistes 4 prati-
quer I'anesthésie.

Il apporta dans cet enseignement toutes ses qualités de physiolo-
giste expérimenté et sa prudence de praticien consciencieux, qualités
précieuses dans un domaine particuliérement délicat pour le dentiste.

Il contribua & organiser 4 I'Ecole dentaire de Paris un enseigne-
ment de I'ansthésie bien supérieur certainement a celui des Facultés
de médecine ou il est inexistant et grice auquel les éléves de notre
¢cole ont pu devenir des anesthésistes prudents et avisés.

Qutre des travaux de physiologie générale, il publia de nombreux
travaux sur les anesthésiques et prit une part active, 4 la Société
d'Odontologie de Paris, aux nombreuses discussions relatives a
I'anesthésie générale et locale.

Exempt de parti pris et désireux de controlerpar lui-méme, il expé-
rimenta la plupart des nouveaux anesthésiques qui ont été préconisés
depuis vingt ans, apportant 4 I'étude de ceux-ci une contribution impor-
tante par ses qualités d’observateur consciencieux.

M. C. Pinet collaborait & L'Odonlologie depuis de longues années
et 4 ce titre je lui adresse, au nom de ce journal, un dernier et triste
adieu, M. Roy.
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Les obséques de notre regretté collégue ont eu lieu le 24 septembre
au milieu d'un nombreux concours de parents et d'amis. L'Ecole
dentaire de Paris était représentée par un grand nombre de membres
de son corps enseignant parmi lesquels MM. Godon, Lemerle,
Francis Jean, Viau, Martinier, Touvet-Fanton, Ronnet, Roy, Tou-
chard, Jeay, Eudlitz, Machtou, Miégeville, etc. qui avaient tenu &
rendre 4 leur regretté collegue un dernier et douloureux hommage.
De nombreux éléves, malgré la période de vacances, étaient également
venus rendre les derniers devoirs 4 leur vénéré maitre.

Au cimetiére Montparnasse, MM. Herbet, maire du VI* arron-
dissement, Godon, Lemerle et Jeay ont pris successivement la parole:
nous reproduisons ci-dessous leurs allocutions.

L
5 8

DISCOURS DE M. HERBET,
Maire du & arrondissement de Paris,

C'est avec un profond chagrin que je viens, au nom des membres de
la Commission d’hygiéne du 6* arrondissement, de la municipalité et
en mon nom, rendre les dernmiers devoirs audocteur Pinet, enlevé dans
la force de 'ige, & 55 ans.

Ancien chef de laboratoire 4 la Faculté de médecine, médecin de
I'Ecole nationale des beaux-arts, praticien trés distingué, aimant les
sciences, trés dévouéd 4 ses malades, i1l était 4 leur disposition 4 toute
heure du jour et de la nuit. ;

Le docteur Pinet aimait 4 s'occuper de bonnes cuvres, Depuis
15 années il faisait partie de la Commission d’hygiéne du 6* arrondis-
sement, dont son pére avait ¢t¢ membre.

Tous ses collégues écoutaient, avec intérét,la part qu'il prenait dans
les discussions ; il avait toujours la note juste. Ses rapports, dans les
affaires qui lui étaient confi¢es, étajenttrés étudiés, nets, préeis et bien-
veillants.

Nous conserverons le souvenir de cet homme de bien.

Enlevé subitement a sa famille qu'il adorait, il laisse 4 sa veuve et a
ses deux enfants l'exemple du travail et de '’honneur.

Puissent ces quelques paroles apporterun soulagement 4 la grande
douleur de sa famille 4 laquelle j'adresse mes sincéres condoléances.

DISCOURS DE M. GODON

Permettez-moi d’adresser 4 Camille Pinet, au nom de I'Ecole den-
taire de Paris, un dernier adieu.

L’Ecole dentaire de Paris vient de faire en la personne de Camille
Pinet une perte irréparable. Depuis 1894 il était titulaire de notre
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chaire d'anesthésie, et tous ceux qui l'ont connu, tous ses collégues,
tous ses éléves garderont longtemps le souvenir de ce professeur qui
fut i la fois un savant et un homme de bien.

Savant, certes il le fut. Ce n'est pas linstant de rappeler quels
furent ses travaux si intéressants et si consciencieux ; nous sommes
trop émus pour parcourir avec fruit la longue liste de ses études et
de ses publications. Tous les membres des sociétés scientifiques dont
il faisait partie, de la Société de biologie, et de la Société d’Odontologie
en particulier, se souviennent de la minutie et de la persévérance avec
lesquelles il entreprenait les moindres recherches dans le domaine siabs-
trait de la chimie biologique, de la physiologie et de la thérapeutique.

Chargé d'enseigner aux futurs chirurgiens-dentistes les diverses
méthodes de I'anesthéeie chirurgicale dont laloi de 1892 venait de
consacrer I'usage dans notre profession, I'ancien chef de laboratoire
du professeur Vulpian, clinicien consommé autant que technicien, il
sut faire comprendre 4 nos ¢léves tous les bienfaits que cette merveil-
leuse découverte pouvait apporter a4 leur pratique journaliére avec
une prudence qui n'excluait pas le savoir ; il tint son enseignement au
courant des derniers perfectionnements de cette science qui n'a jamais
cessé de progresser, et sut former une phalange de jeunes praticiens
sachant avec habileté et circonspection manier ces précieux agents
que la thérapeutique moderne met 4 notre disposition pourle soulage-
ment de la souffrance humaine.

Il savait aussi mettre au service des ocuvres sociales et philanthro-
piques, auxquelles il n’a cessé de s’intéresser, les qualités morales
qu'il possédait 4 un si haut degré, comme vient de le rappeler M. le
Maire du 6* arrondissement ; ancien délégué cantonal et membre des
commissions scolaires et des commissions d'hygiéne, il apportait dans
toutes ses fonctions, avec 'aménité de son caractére et sa haute cons-
cience, l'autorité de son savoir qu'il mettait généreusement au profit
de la collectivité.

Aussi bien la triste nouvelle de sa fin rapide et prématurée est-elle
venue causer une profonde douleur i tous ceux qui, comme nous, le
connpaissaient, 'appréciaient et 'aimaient.

Au nom de I'Ecole dentaire de Paris dont il fut, pendant plus de
seize ans, le dévoue collaborateur, au nom de ses collégues du Corps
enseignant, au nom des nombreuses générations qu'il a formées, j'ap-
porte ici, a sa veuve et 4 ses enfants, & sa famille éplorée 'hommage
de notre vive gratitude et de notre douloureuse sympathie.

DISCOURS DE M. L, LEMERLE

Appelé au triste devoir de prendre la parole au nom de I'Association
générale syndicale des dentistes de France, pour adresser un dernier
adieu a notre distingué collégue et dévoué collaborateur ledocteur Pinet,
ie ne crois pas devoir rappeler aprés le docteur Godon qui vient de
parler, au nom de I'Ecole dentaire de Paris, les nombreux titres
scientifiques et honorifiques de ce travailleur aussi laborieux que bien-
veillant,
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derai 4 cet excellent maftre une éternelle reconnaissance. pour ses
sages conseils et sa facilité de vivre toujours en parfaite Commission
d'idées avec ceux gui l'entourajent, -

Esprit trés clair et instruit, il ne se refusait jamais aux idées oun aux-
méthodes nouvelles. Trés prudent, il essayvait. pourtant de tout, ne
rejetant jamais une méthode sans I'avoir étudiée et expérimentée, Sa
critique ne venait qu'en son temps et lorsgu'elle avait été longuement
motiviée, Combien nombreux sont les confréres qui, apres avoir profite
de ses lecons, sont venus lul soumetlre une théorie, une idée nouvelle,
Jamais il ne les a rebutés, toujours extrémement accueillant, il avait
la volonté charmante de ne discuter qu'aprés avoir bien wvérifié, Sa
situation prépondérante en matiére d'anesthésie dans notre Groupe-
ment professionnel n’a fait que le rendre plus accessible i tous et nous
devons lui en savoir d'autant plus de gré que tant d'autres, adulés et
flattés, oubliant le premier devoir de tout homme instruit, celui de ne
iamais se refuser a une-idée nouvelle méme n'émanant pas de lui.

Le D Pinet est ‘entré dans notre Ecole au moment ou la nouvelle
réglementation de notre profession mettait pour ainsi dire en vedette
I'enseignement de l'anesthésie, puisque la loi de gz pe fut faite qu'a
cause d'elle et que cette loi venait consacrer son indispensabilit¢ dans
notre art en nous donnant le droit de la pratiquer sans assistance mé-
dicale. Son extréme prudence des premiéres heures fut donc parfaite-
ment motivée ; marchant sur un terrain nouveau, sous une législation
nouvelle, il ne voulut pas trop enhardir ses nouvelles générations
d'éléves, et ses premiéres lecons furent, je l'ai dit, des conseils de
sagesse, Physiologiste distingué, il ne voulat rien hasarder, rien entre-
prendre sans en comprendre le mécanisme intime et les conseéquences.
Lorsque, plus tard, étant nous-mémes éclairés par son expérience
médicale, étant lui, de son cdté, plus au courant des exigences de no-
tre clinique, nous formAmes un amalgame plus parfait, cet cxcellent
homme perdit un peu de son extréme prudence et ne se refusa jamais
4 marcher de I'avant, Ce n'est pas ici le lieu de rappeler tous ses tra-
vaux et les nombreuses communications qu'il fit 4 la Société d'Odon-
tologie, mais on peut dire que le Prof. Pinet a largement contribué a
apporter de nombreuses pierres 4 I'édifice de I'anesthésie dentaire. Sa
grande expérience de la vie, son tact, sa parfaite connaissance de la
physiologie humaine et de la pratique médicale nous ont plus d'une
fois mis en garde contre les enthousiasmes pour les méthodes nouvelles
et encore incomplétement éprouvées. Il fut chez nous, danslenceinte de
notre Ecole, un guide des plus précienx et nous lui en devons une grande
reconnaissance, Que ceux qui furent ses éléves se rappellent combien,
au début de leur carriére, les conseils du D Pinetleur furent précieux.

Jeneveux pas, Monsieur, abuser plus longuement de votre courageen
faisant revivre 4 votre mémoire toutes les qualités, toutes les bontés
de votre pére, mais s'il est une consolation possible pour vous,
permettez-moi de vous dire quel homme de bien il fut, combien son
Passage, trop court hélas ! parmi nous, nous fut précieux et quelle est
notre dette de reconnaissance.

Et puis, je ne crois pas pour mon compte personnel que chaque indi-
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NOUVELLES

Société des dentistes suédois.

La Société des dentistes suédois célébrera le 21 novembre pro-
chain, le 50° anniversaire de sa création.

Exposition de Bruzelles.

La Société de I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Parisa
obtenu & I'Exposition de Bruxelles un diplome d’honneur dans la
classe 112 (Assistance) et deux grands prix dans la classe 17 (Méde-
cine et Chirurgie).

L'Association générale syndicale des Dentistes de France a obtenu
une médaille d’argent.

Ecole dentaire de Paris.

La réouverture des cours théoriques et pratiques de I'Ecole den-
taire de Paris aura lieu le lundi 17 octobre.

Le monument du professeur Cornil.

L'inauguration du monument élevé par souscription 4 la mémoire
du professeur Cornil, souscription 4 laquelle 1'Ecole dentaire s'était
associée, a eu lieu 4 Cusset (Allier), en présence de M. Doumergue,
ministre de I'Instruction publique.

Des discours ont été prononcés par M. le professeur Arloing,
directeur de I'Ecole vétérinaire de Lyon ; par M. Letulle, au nom
de I'Académie de médecine ; par M, le professeur Widal, au nom de
la Faculté de médecine de Paris, et par M. Doumergue, au nom du
Gouvernement.

Nouveaux journaux.

Nous avons regu le premier numéro de la Rivista irimesiriale di
odontojatria e prolesi dentaria, publiée 4 Milan, par M. G. Fasoli,

Nous avons re¢u également le premier numéro de la Rirista sloma-
lologica publiée & Génes, mensuellement, par M. G. Rovelli.

Nous souhaitons bonne chance 4 nos nouveaux confréres.
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est nne TRIBUNE LIERE, oli toutes les opinions
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
8abilité de leurs appréciations,

TRAVAUX ORIGINAUX

PRINCIPE DE LA DESTRUCTION PULPAIRE
DANS LES TRAVAUX
DES BRIDGES ET COURONNES

Par M. MegnpeL-JosepH,

Professeur & I'Ecole dentaire de Paris.

{Communication au Congrés de I'A. F. A. S., Toulause rgro.)

La préparation des dents destinées a recevoir des coiffes
métalliques, couronnes isolées ou piliers de bridges, exige
des résections étendues de 1'émail et de la dentine. Cet
acte opératoire accompli sur les dents vivantes provoque,
on le sait, des douleurs aigués, intolérables. A I'époque on
les ressources de l'anesthésie locale étaient insuffisantes
pour abolir la sensibilité centrale de la dent on s'accor-
dait a admettre comme principe quasi immuable la néces-
sité de la dévitalisation pulpaire dans les travaux des
bridges et des couronnes. Le probléme de la construction
des ponts étaitainsi directement subordonné a la destruction
préalable de la pulpe, seul moyen permettant le travail de
décortication rationnelle.

En est-il toujours de méme aujourd’hui que nous possé-
dons une méthode simple, efficace et inoffensive de sus-
pendre la sensibilité de la pulpe sans toucher & sa vitalité?
N'est-il pas raisonnable de penser que le principe de la dé-
vitalisation légitime dans le passé est loin de s'imposer
avec la méme rigueur aujourd’hui? N'est-il pas légitime
aussi de tendre nos efforts vers un mode opératoire ol la
conservation de la pulpe serait la régle et non I'exception ?

F¥3
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Si je penche de plus en plus vers la méthode conserva-
trice, ce n'est pas seulement parce que je considére que la
vitalité de la pulpe concourt a I'ensemble des conditions qui
favorisent le mieux la conservation de la dent, c’est surtout
parce que, ayant pour mission de veiller a la santé publi-
que, nous avons le devoir de restreindre les chances de
I'infection exogéne par la voie dentaire.

Il n’est pas d'opération plus classique que 'extraction
de la pulpe, il n'en est pas de plus délicate. La constitution
et la disposition des canaux, trés simples pour les dents
uniradiculaires (quoique 14 aussi j'aie eu l'occasion de ren-
contrer de facheuses anomalies), le sont bien moins pour les
dents bi et multiradiculaires. Pour ces derniéres surtout nous
sommes exposés a des embiiches multiples : tantdt c'est un
canal tellement fin que nos sondes les plus ténues peuvent
a peine s'y introduire ; tantot c’'est une courbure ou une bi-
furcation inaccessibles & nos moyens d'exploration et de
nettoyage mécanique ; tantot c’'est un obstacle par nodule
ou par oblitération calcaire de la lumiére du canal.

Est-il permis d'affirmer, en présence des difficultés qui
compliquent singuliérement notre action opeératoire, que
I'ablation de la pulpe a été faite intégralement et que notre
intervention ne serait pas entachée de quelque accident de
contamination.

Certes,lescomplications septiques se produisent rarement.
Sans doute aussi nous luttons efficacement contre 'explosion

et I'extension de l'infection ainsi réalisée. Il n’est pas moins
certain qu’elle crée parfois une source de malaise pour le
patient et d'inquietude pour 'opérateur.
La méthode conszrvatrice offre les avantages suivants :
1° Laisser intact I'organe de nutrition centrale de la dent;
2° Epargner a l'opérateur et a l'opéré la peine d'une
opération délicate et difficile ;
3° Ecarter les chances de l'infection possible.
A cette maniere de voir on oppose les objections suivantes:
La destruction pulpaire, dit-on, n'a pas en vue unique-
ment la suppression de la douleur pendant la résection
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CONTRIBUTION A L'’ETUDE DU DIAGNOSTIC DES
PULPITES

Diagnostic différentiel des pulpes & conserver et des pulpes a
détruire,

Par M. PINCEMAILLE,

(Communication an Congrés de Toulouse, aoiit 191o.)

Pour entrer directement dans notre sujet nous suppose-
rons ici comme suffisamment établi le fait qu'il est possible
de conserver une pulpe enflammeée a la condition qu’'elle
n'ait pas encore subi de lésions fondamentales.

Les divergences d’opinion qui ont pu se produire sur
cette question sont venues: 1° de ce qu’on ne possédait pas
un traitement approprié a pareilles pulpes; 2° dece que les
moyens de diagnostic n'étaient pas suffisants pour recon-
naitre le degré de l'altération pulpaire, pour délimiter les
cas ou la conservation était possible d’avec ceux ou elle ne
I’était plus.

Apreés nous étre occupé du traitement', nous avons porté
nos recherches sur les moyens de diagnostiquer les diverses
altérations pulpaires et par eux de poser les limites de la
méthode conservatrice.

La pulpe, par sa situation d'organe interne, ne permet pas
de faire porter directement sur elle les moyens de diagnos-
tic. Il faut les reporter sur des organes plus externes et par
suite plus accessibles avec lesquels quelques-uns de ses élé-
ments soient en rapport.

Ces organes sont : d'une part l'ivoire, de 'autre le liga-
ment alvéolo-dentaire.

Si les auteurs discutent encore sur la question de la ter-
minaison des nerfs & la périphérie de la pulpe, si certains
veulent que ce soit 4 la surface des odontoblastes qu’ils s€

S

1. Traitement conservateur dans les pulpites(Congrés de I'A. F. A. S, Rejnﬁ
— aoflt 1907). Preuve de la valeur du traitement conservateur dans les pulpites
(Congrés de Clermont-Ferrand, aofit 1908,
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terminent, si d’autres soutiennent qu'ils se confondent avec
les prolongements centraux de ces cellules, si d’autres en-
core prétendent qu'ils se terminent au contact des cellules
sous-jacentes aux odontoblastes, qu'importe, tous sont d’ac-
cord sur ce point, qui seul est a retenir ici, c'est que I'ivoire
détient sa sensibilité des odontoblastes qui se prolongent
en lui par les fibrilles de Tomes.

Quoi de plus logique dés lors que de penser qu'a des trou-
bles anatomiques pulpaires, a des troubles odontoblastiques
doivent correspondre des troubles sensitifs de l'ivoire ?

A pulpe anatomiquement normale, sensations pergues par
I'ivoire, normales.

A pulpe anatomiquement lésée, sensations pergues par
I'ivoire, perverties.

Et s’il en est ainsi, sil'intégrité de la sensibilité de I'ivoire
dépend de l'intégrité anatomique de la pulpe, quoi de plus
rationnel que de noter les troubles de la sensibilité de la
dentine dans telle ou telle lésion de la pulpe de maniére &
pouvoir ensuite, étant donné tel ou tel trouble sensitif de
'ivoire, conclure a l'existence de telle ou telle lésion?

Et de fait, & I'exception de la méthode électrique {proceé-
dés de Fuyt, Wilhaus, Schraeder, Cavalié¢) qui fait porter
son action sur 1'émail, tous les autres procédés portent di-
rectement sur l'ivoire.

Les auteurs ont étudié les sensations produites par l'ap-
plication sur l'ivoire d'un certain nombre d’agents chimi-
ques et physiques, en notant leurs effets d’abord a 1’état nor-
mal, ensuite sur les divers états pathologiques de la pulpe.

Agent chimique ? c’est Preiswerk avec la formaline.

Agent physique ? c¢’est Walkhoff en Allemagne avecl'ean
portée dans lacavité de carie, a différents degrés. C'est Jack,
eén Ameérique, qui cherche a délimiter I'étendue de la tolé-
rance des dents saines et malades a l'irritation thermique.

Cesont encore d’autres essais.....

Un moyen de diagnostica été délaissé, & nos yeux le plus
direct et, nous pensons, l'un des plus certains : c’est celui
fourni par l'excision de 1'ivoire.
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Signe fourni par la percussion.

Le ligament alvéolo-dentaire est en rapport avec la pulpe
par des vaisseaux et des nerfs qui partent du tronc vasculo-
nerveux pulpaire au niveau du foramen de la racine (espace
de Black) et se rendent a la partie interne du ligament,

Dés lors rien d'étonnant que les états inflammatoires de
la pulpe aient une répercussion sur l'articulation alvéolo-
dentaire.

Au cours de pulpites chroniques l'arthrite peut étre
observée. Consecutive & la pulpite aigué, 'arthrite a été
presque toujours notée. Enfin quelques auteurs 'ont signalée
comme accompagnant parfois la pulpite subaigué. On con-
nait encore cette « arthrite par compensation » observée a
la suite d'une pulpectomie, congestion compensatrice, consé-
quence de l'arrét brusque de la circulation pulpaire.

Dans ces divers cas, la dent provoque a la percussion une
sensation franchement douloureuse.

Mais, en plus de ces états extrémes de sensibilité du
ligament, la dent produit au choc des impressions simple-
ment désagréables anormales, correspondant a des états
moindres de congestion pulpaire et mises en évidence par une
manceuvre un peu spéciale gque nous allons faire connaitre.

Sil'on percute en tous sens une dent atteinte de dentinite
non pénétrante avec intégrité pulpaire (2° degré), on n'ob-
serve aucune douleur et la sensation éprouvée est la méme
que celle produite par la percussion d'une dent voisine saine.

Mais si, procédant par comparaison, on percute tour a
tour une dent saine et une dent atteinte de congestion de la
pulpe, le malade percoit foujours une différence, plus ou

Cavalié, qui a précisé¢ avec la grande autorité qu'il a acquise en la matiére les
diverses formes de pulpites qui entrent dans chacun de ces groupes.

Pulpites sans lésions fondamentales. Pulpites avec lésions fondamentales.
Pulpites aigués congeslives. U Fulpites aigués partielles,
; el ne
Pulpites aigués superfi- artie des u = superfic.
Une cielles, s 0 » lotales.
partie des ) Pulpites particlles. Toutes les pulpiles aigués purulentes,
) totales. Toutes les pulpites chroniques.
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moins légére, suivant le cas, mais toujours nettement percep-
tible. C'est la dent malade qui est la plus sensible. Ily a
toujours a la percussion une différence de sensation. Le
patient percoit que « ce n’'est pas la méme chose ».

Quelquefois, dés le début de l'invasion pulpaire, lorsque
la carie sort des limites du deuxiéme degré proprement dit,
il faut frapper la dent assez fortement pour faire percevoir
cette différence (surtout sensible par le choc porté dans le
sens vertical), mais toujours celle-ci arrive, par cette ma-
neeuvre, & étre mise en évidence, L'inflammation pulpaire se
faisant plus intense, la différence 4 la percussion devient
elle-méme plus nette pour étre percue ensuite directement,
sans qu'il soit utile d'opérer par comparaison.

L’intensité de la sensation percue par la percussion de la
dent dépend du degré de congestion des vaisseaux pulpaires:
plus grande est celle-ci, plus grande aussi est la douleur
provoqueée par la percussion.

Quand il y a simplement hyperémie de la pulpe, une trés
légere différence a la percussion existe entre la dent atteinte
etune dent normale. Quand il s’agit d'une pulpite aigué su-
perficielle, cette différence devient plus nette pour s’accentuer
ensuite au point de rendre inutile la comparaison etd’étre
percue directement sous formed’arthrite subaigué ou aigué,
dans les pulpites aigués partielles ou totales.

Il n’y arien la, on le voit, qui tienne a une différence de
densité entre ladentmalade etune dentsaine. La différencede
sensation percue par la percussion, en rapport si direct avec
le degré de congestion de la pulpe, est bien la conséquence
de celle-ci.

Pour nous, il s'agirait la d'un état congestif articulaire
consécutif 4 1'état congestif pulpaire.

Quoi qu'il en soit, il est si vrai que la sensibilité de la dent
dépend du degré de congestion de la pulpe que, dans les
pulpites chroniques, lorsque la lésion évolue lentement, d'une
fagon indolore, il y a, au choc, absence compléte de toute
sensation anormale ou une légére différence avec une dent
saine, alors que, dans les cas ol il}- a poussée congestive,
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ment ainsi et la lésion peut étre profonde et irréparable
sans qu'il y ait congestion intense de la pulpe.

Dans une pulpite aigué il v a toujours proportion entre
la gravite des désordres pulpaires et 1'état congestif de la
pulpe. 8’il w'en est pas ainsi, il s’agit, a n'en pas douter,
d’une pulpite chronique.

Or, par l'excision de l'ivoire d'une part, et la percussion
de la dent d’autre part, nous avons maintenant les moyens
d’apprécier ce rapport.

Si donc, aprés avoir constaté par le signe fourni par
l'ivoire 'existence de lésions profondes, nous observons
I'absence d’arthrite aigué (soit de l'arthrite subaigué, soit
une différence a la percussion avec une dent saine, soit
I'absence de toute différence), c'est-a-dire si, par la percus-
sion, nous notons l'absence de toute congestion ou la pré-
sence d’'un état congestif pulpaire peu intense, non propor-
tionnel a l'intensité des lésions anatomiques pulpaires, il
s'agira sirement d’'un cas chronique.

Une pulpite aigué totale a lésions graves sera toujours
accompagnée d'arthrite aigué.

Le tableau suivant rendra plus claire notre pensée :

{ / Aucune diffé-
{ rence a la percus- | Certaines pulpites
Sensibilité de 1=l sion avec une dent chroniques.

voire & I'excision, avec normale.

retard dans la dispa- Différence 4 la

rition de la douleur. BERSIEA0N S By e e
une denl normale,

Certaines pulpites
chronigques,

Toutes les pulpites
chroniques.

/ Certaines pulpites
chroniques.
Certaines pulpites aiguls
¢ partielles ou totales avec
lésions {fondamentales,
Pulpites aigués purulentes
\ (partielles ou totales).

Insensibilité par-
tielle ou totale de l'i-
voire A 'excision.

Pulpes a détruire
4 lésions (ondamentales.

Arthrite subai-
| gué ou aigui,

et

L'hésitation ne reste donc possible, pour le diagnostic,
qu'au cas ou il y a arthrite aigué. Il peut s’agir, dans ce cas,
soit d'une pulpite aigué i lésions profondes, soit d'une
pulpite chronique, avec, au moment de l'examen, poussée
congestive aigué,
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SIGNE FOURNIL
PAR LA PERCUSSION
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197 Groupe.
Sensibilité de I'j-\
oire et dispari-
ion de la douleur
lainsi provoquée en

une minute a4 une
minute et demie,|
|
|

Absence d'arthrite
et de différence & la
percussion avec une
dent contrble, saine.

]
kc::ss[on avec une dent
'saine.

lésiors mon fonda-
mentales suseep-
tihles da guérir.

e —

Fulpites aigués 4

Différence a la per-g

Dentinite non pé-
nétrante avec intégrité
pulpaire,

(28 degré — 5. de
Redier).

Pulpites
miques.

Quelgues pulpites
aigués superficielles,

Quelques

hyperhé-

totales,

|
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pulpites |
Arthrite subaigud, <aigués partielles ou

I
|

Traitement

f
¢ Groupe.
Sensibilité d
ll'ivoire & I'excision
mnis retard dans
ila disparition de
lla douleur de plus
ld'une minute 1/2.

Insensibilité par-
ticlle ou totale de
livoire,

[ Auvcune différence 4
|la percussion avec une
| dent normale,
Différence & la per-
cussion avec une dent
normale,

Arthrite subaigué
ou aigué.

a lésions graves,
incapables de guérir,

Fulpites aiguds et chroniques

e

? Quelques pul. |

chroniques.

Quelques pul.,
chroniques. \

chronigues.

Quelgues pul.
chroniques. ,
Quelgues pulpites
igués partielles ou
totales avec lésions
fondamentales.
Pulpites aigués pu-
rulentes (partielles ou
totales).

— T —
Toutes les pulpites

Technique opératoire.

Traitement destrucieur.

En possession de ces données, comment procéder pour
établir le diagnostic dans un cas de pulpite ?
Au moyen d'une fraise ronde, enlever l'ivoire carié,

comme s'il s’agissait de preparer la cavité en vue d'une
obturation. En portant la fraise assez profondément, recher-
cher la sensibilité de l'ivoire, et pour cela fraiser jusqu’a ce
qu'un léger mouvement fait par le malade avertisse l'opé-
rateur qu’'une sensation a eté pergue.

Dés ce moment, retirer la fraise et porter dans la cavité
un jet d’eau tiéde, a 37°. La projection d’eau a cette tempé-
rature a la propriété de calmer rapidement la douleur pro-
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malade d'indiquer le moment ol la sensalion ressentic
dans sa dent redevient la méme qu’avant notre inter-
vention, qu'avant que « nous y ayons touché ».

Ainsi, par ce procédé, nous pourrons tres bien évaluer le
temps mis par le supplément de douleur apporté par 'exci-
sion a disparaitre.

Dans le cas, oli, au moment e l'intervention, la dent ne
donne lieu 4 aucune douleur, il suffira de noter le temps mis
par la sensation douloureuse a disparaitre complétement
(la sensation douloureuse produite n'étant, évidemment,
causée que par le fait de I'excision de I'ivoire cariée).

Remarquons que c'est V'exisience seule de la douleur
produite par l'excision qu'il nous est utile de connaitre et
non Uintensité de la doulenr. Que la douleur produite par
le fraisage de la cavité soit plus ou moins vive (hyperesthé-
sie de la dentine) il n'y a rien la qui puisse nous éclairer.
La douleur est, d’'une facon générale, chose trop variable.
Différente selon bien des cas, elle varie encore selon les in-
dividus. Particuliérementici elle ne nous fournit aucun ren-
seignement. Mais il en est tout autrement de la présence
de la douleur (qu'elle soit forte ou peu appréciable) qui elle,
n'est pas variable et ne peut par suite donner lieu &4 aucune
erreur.

Tantot en effet c'est une véritable souffrance qui suit 1'o-
pération du fraisage de la cavité, tantdt ce n'est pas une
douleur a proprement parler, mais un agacement, une sen-
sation anormale que le patient cherche a nous faire com-
prendre en nous disant « qu'il sent sa dent », « que sa dent
n'est pas comme les autres ».

Dans ces différents cas oit une sensation anormale
existe, c'est cetle existence seule qui nous est utile a con-
naitre pour pouvoir ensuite noter le temps qu’elle met
@ disparaitre et,selon le cas,conclure a Uintégrité ou a
la non-intégrité de la vilalité pulpaire.

Ce que nous venons de dire s'applique aux cas ou l'ivoire
posséde, perverti ou non, sa sensibilité. Dans les cas ol la
fraise, parcourant le fond de la cavité ne fait naitre aucune
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masse et lui donnant une apparence poreuse. Cette accumu-
lation de bulles se constate a un degré moindre dans la
dent anglaise, tout au moins dans sa portion superficielle,
et en voici, je pense, une explication. La dent anglaise fond
a une température beaucoup moins élevée que les dents
américaines, et lorsque la pate qui la constitue arrive a son
point de cuisson, la superficie est non seulement cuife, mais
fondue?!, c’est-a-dire que les molécules constituantes des
différents éléments de la dent s’agglomérent d'une facon
particuliérement étroite, intime et forment en fin de compte
une surface absolument homogeéne et vitrifiée.

Dans les dents américaines, qui toutes réclament une
température beaucoup plus élevée pour atteindre leur point
de cuisson et sont plus réfractaires a la fusion, la couche
superficielle qui fond au moment o1 la dent est considérée
comme cuite, cette couche superficielle qui donne I'impres-
sion d'une glacure est beaucoup plus mince. Et c’est ainsi
que nous pouvons plus aisément apercevoir ces multiples
bulles dont je parlais tout a I'heure.

D’autre part et surtout, sil’on considere la dent anglaise,
I'écart qui existe entre la température de cuisson et la tem-
pérature de fusion de la pate n’est pas considérable. Il s’en-
suit qu'au moment ol la dent atteint son point de cuisson,
ses éléments constitutifs commencent déja a s'agglomérer
de la fagon intime que j'indiquais tout a 'heure ; la masse

1. On confond ou on emploie parfois d'une fagon impropre les termes o point
de cuisson » et « point de fusion » qui correspondent & des états tout différents
de la matic¢re.

La dent & atteint son poinf de cutsson, lorsque ses ¢léments constitutifs sont
parfaitement combinés et que leur agglomération donne 4 la masse l'aspect gue
nous lui connaissons. La pite a subi le retrait, mais ne présente aucune défor-
mation et conserve dans leur intégrité tous les détails que lui a imprimés le mou-
lage. A ce moment il ne serait pas possible, par exemple, d'enfoncer dans la
masse une pointe de platine,

Si l'on pousse la température jusqu'aw « poinf de fusion » la masse de porce-
laine prend une consistance pateuse. Les angles, les détails dus au moulage
disparaissent :la dent se déforme et prend I'aspect d’'une boulette plus ou moins
aplatie, dont I'hnomogénéité et la vitrification sont parfaites.

A ce moment, il serait poszible d'enfoncer dans la masse une pointe de platine.

Entre ces deux C¢tats, il n'existe aucune différence au point de vue constitution
chimique ; il n'y a de diffiérence qu'au point de vue constitution physique,
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se resserre encore, elle est en marche vers la vitrification
parfaite et naturellement le nombre de bulles se restreint
de plus en plus.

Au contraire, en ce qui concerne les dents americaines,
les points de cuisson et de fusion sont beaucoup plus dis-
tants que dans le cas précédent. Les phénoménes qui se
manifestent a 'une et 'autre de ces températures sont plus
nettement séparés ; et la dent américaine est cuite avant
d’avoir atteint, comme la dent anglaise, ce degré d'homo-
généité partielle due au début de la vitrification. En consé-
quence, elle doit présenter et présente en effet dans toute sa
masse, une quantité de bulles plus considérable que ne le
fait la dent anglaise. y

Etudions maintenant la question des crampons.

A ce propos, je m’empresse de dire qu'il faut se garder
d'attribuer & la présence de ces crampons une importance
trop considérable en ce qui concerne la diminution de résis-
tance de la dent. A la vérite, ils jouent a ce point de vue un
role trés secondaire et bien inférieur & celui qu'on serait
tenté de leur attribuer au premier abord, pourvu toutefois
que certaines conditions aient été respectées. Nous allons
examiner ces conditions tout a l'heure, et j'espére que vous
trouverez satisfaisantes les raisons — appuyées sur des ré-
sultats — que je vous en donnerai.

Dr’abord, en examinant attentivement la porcelaine, je
constatai, et chacun de vous pourra faire la méme constata-
tion surtout a la loupe et souvent a I'eeil nu, que,dans nombre
de dents, il existe sur la surface linguale des sortes de cra-
quelures, des fissures qui irradient autour des crampons. Ces
fissures partent généralement du pied du crampon et tra-
versent toute la masse de porcelaine jusqu’a la surface libre.

Quelle est la cause de ces fissures et comment peuvent-
elles se produire ?

A mon sens, il y a tout lieu de croire que cet accident
trouve son explication dans ce fait que la pdte de ces dents
et les crampons ont des coefficients de dilatation absolu-
ment différents. Et j'ai été trés heureux de trouver une con-
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s'imposait de les suivre dans ces voies nouvelles. L'étude
que j'avais faite des dents actuellement d'usage courant,
et qui, malgré les reproches légitimes que nous sommes
en droit de leur adresser, nous ont rendu jusqu'ici et nous
rendent toujours de signalés services, m’avait amene &
croire qu’on pouvait obtenir des résultats trés satisfaisants:

1 En mettant au point une pite plus dense — et par
conséquent plus solide, plus résistante — a grains absolu-
ment compacts, exempte autant que possible de toute bulle,
si minime fiut-elle;

2" En réduisant au minimum la diminution de résistance
provoquée par les moyens d'attache coutumiers : les cram-
pons.

En ce qui concerne la porcelaine, je fis une analyse tres
laborieuse et trés minutieuse de la pite des dents des mar-
ques principales ; j'étudiai les défauts et les qualités pro-
pres a chacun des corps constituants. Je fis ensuite une
sélection parmi ces différents composants et j'y ajoutai les
éléments qui me paraissaient devoir apporter plus de
resistance, plus de ténacité, sans nuire a la translucidité
nécessaire. De plus, des procédés spéciaux, sur la nature
desquels vous m’excuserez de ne pas insister plus long-
temps, me permirent de donner au produit ainsi obtenu
une densité plus marquée, une cohésion plus intime. Je fus
assez heureux pour voir augmenter ainsi, dans une pro-
portion que je puis qualifier de considérable, le coefficient
de résistance de la pate. Je vous en donnerai la preuve tout
a I'heure.

Restait a elucider la question des moyens d’attache. Ce
que je vous ai dit & ce sujet, il y a un instant, vous a laissé
pressentir que mes efforts tendraient d’abord a « accorder »
la péate et les crampons, a établir une formule de porcelaine
dont le coefficient de dilatation serait identique a celui du
platine. Aprés de multiples recherches, j'eus la satisfac-
tion d’y parvenir. Dés lors, plus de craquelures, plus de
fissures, mais au contraire un contact, je dirai presque une
union trés intime entre la pite et les crampons ; dés lors,
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conséquence toute naturelle et prévue, une résistance
encore trés notablement accrue. Les résultats accusés par
le dynamomeétre me donnant toute satisfaction, j'arrétai
la mes recherches. Et je vais vous demander la permission
de vous communiquer des chiffres absolument probants.

-

¥

Mais, auparavant, je dois encore ouvrir une parenthése
et vous exposer la méthode qu'ia mon sens il faut appliquer,
pour faire, avec les dynamométres, des essais valables et
concluants.

Lorsque les manufacturiers nous présentent une échelle
comparative des résistances manifestées par la dent qu'ils
fabriquent et celles de leurs concurrents, ils oublient géné-
ralement de nous dire si leurs expériences ont été faites
sur des dents de méme volume, de méme épaisseur, de
mémes dimensions. Et cette précaution initiale est d'im-
portance capitale ; autrement, aucune comparaison n’est
possible, aucune conclusion n'est légitime. Il est bien évi-
dent que, si nous prétendons mesurer la résistance a la
traction de deux métaux, il nous faudra obligatoirement
opérer sur des fils de méme diamétre. Ce principe fonda-
mental doit étre également appliqué dans notre cas.

En second lieu, je considére et vous considérerez avec moi
comme indispensable d'employer pour mesurer ces résis-
tances des appareils automatiques. La main de l'expéri-
mentateur ne doit absolument pas intervenir pendant la
marche de 'opération, car son role ne peut avoir pour con-
séquence que de fausser, et cela méme involontairement,
les résultats. Or, nous savons que cette condition essentielle
n'est pas toujours réalisée,

En ce qui me concerne, j'ai fait préparer des moules me
fournissant des dents identiques a celles que je voulais
prendre comme points de comparaison ; mémes dimensions
dans tous les sens.

Ce premier résultat étant acquis, je fis construire un
dynamomeétre dont je vous présente le dessin schématique
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d’une dent est fonction de I'élévation de ses points de cuis-
son et de fusion.

C’est 14, je me permets de l'affirmer, et cent expériences
me permettent de l'affirmer, une opinion trés exagérée, je
dirai méme erronée. Si cette opinion répondait a quelque
chose de réel, la dent anglaise, dont le point de fusion est
notablement inférieur 4 celui de toutes les autres marques,
la pite de la dent anglaise devrait présenter une resistance
a la traction de beaucoup inférieure 4 celle manifestée par
les autres dents, (4 volume et dimensions égales, bien
entendu). Or, tel n’est pas le cas. Ce n’est donc pas de ce
coté qu'il faut chercher fatalement une cause de faiblesse
ou de force. Ces causes, je vous 'ai dit, résident dans le
choix des constituants de la porcelaine, dans la densité et
la cohésion de la pite, dans les coefficients de dilatation
de la pite et du crampon,

Il ne faudrait pas toutefois tomber dans l'exagération,
car, pour certaines raisons techniques, le point de cuisson
d'une dent ne doit pas étre inférieur a 1300° environ. 11 est
bien entendu aussi que je ne parle pas de porcelaines qui
seraient constituées par des corps considérés aujourd’hui
comme refractaires aux températures employées industriel-
lement. De telles dents d’ailleurs n’existent pas.

Quoi qu'il en soit, ma dent va trés sensiblement de pair
4 ce point de vue avec les marques reconnues comme les
moins fusibles. Mais, encore une fois, c'est la un detail, in-
téressant évidemment au point de vue documentaire, mais
qui n'est pas d'une importance capitale.

Telle qu'elle est, du reste, et bien que me donnant satis-
faction, je ne considére pas que ma dent soit imperfectible
Je me promets de chercher sans cesse des améliorations, et
je serai trés reconnaissant 4 ceux de mes confreres qui vou-
dront bien m'apporter a ce point de vue leurs suggestions.
La dent minérale est employée par le dentiste; elle doit
donc étre fabriquée sur ses indications en quelque sorte, et
je ne n'attacherai jamais un trop haut prix &4 la collabora-
tion de la profession tout entiére.
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ia denture de I'homme 4 travers le temps sont restées 4 peu prés sta-
bles quant 4 la forme et le volume.

Quant au nombre, depuis le plus inférieur des anthropoides
jusqu'au plus civilisé homo contemporain, la formule est restée la
méme : 32 dents, 3 grosses molaires, 2 petites molaires, 1 canine,
2 incisives, & chaque moitié de machoire *.

Ainsi donc, on ne peut dire que la denture préhistorique puisse
&tre présentée sous une forme déterminée, spécifigne, qui va se re-
trouver dans les sujets contemporains, pas plus qu'il ne serait pos-
sible d'établir une forme dentaire contemporaine descendante de la
préhistorique.

I1y a une formule morphologique dentaire : par exemple, pour une
1™ grosse molaire inférieure, on a § cuspides, 2 racines, 3 canaux,
3 foramens, etc.

Avec cette formule, nous aurons des 1™ molaires inférieures sur
des maxillaires préhistoriques variés de toutes fagons, comme les
dents seront variées et différentes d'un maxillaire a4 l'autre, 4 ce
point qu'elles fourniront le symbole proportionnel de 1 4 3, et cela
non point entre Homo-Krapina, Baoussé-Roussé ou Esbly, mais
entre les individus de la méme sépulture.

Pour résumer ou pour éclaircir la situation aprés ce qui précéde,
nous pouvons formuler que la comparaison entre la dent préhisto-
rique et la dent moderne ne donnera rien qui permette de les diffé-
rencier, etsi 'on ignore la provenance d’un organe dentaire, il ne
peut, par les caractéres qu'il offrira 4 I'examen, donner le droit de lui
créer un état civil.

Il suffira de lire les études faites par des hommes sdvants et quali-
fiés pour s’en convaincre.

En méme temps qu’il indique la diminution de la dent et le méca-
nisme de cette diminution, Gaudry montre le rapport de la dent et
du cerveau quand il dit:

« Chez I'homme, créature pensante, la dentition est quelque
chose de secondaire. Mais tout se tient dans I'économie des étres
animés, et, d'aprés la disposition des dents, on peut. jusqu'd un
certain point deviner la dimension du cerveau. Ce qui caractérise
essentiellement la téte humaine, c'est que les os destinés a renfer-
mer l'encéphale prennent un énorme développement et que les os
de la face diminuent en proportion. La face étant droite, les ma-
choires sont trés raccourcies. Ce raccourcissement améne nécessai-
» rement celui des dents; or, le raccourcissement, dans les arri¢re-
» molaires, est produit par la diminution ou le changement de posi-
» fion de l'un des denlicules.

¥F oy e ¥ xF e @

1. Les dents supplémentaires non comprises.
24
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. w J'ai publié derniérement dans cette Revue ! une riote sur les
molaires supérieures de I'homme et des singes anthropomorphes.
Elle présente une série de figures destinées 4 montrer comment,

“sur les quatre denticules dont se compose une arriére-molaire su-
périeure, il y en a-un qui s'est successivement atténué : le second
denticule interne, trés grand chez I'Oreopithecus, devient moindre
chezle Dryopithecus et I'Orang-Outang ; il est saillant, mais rape-

 tissé chez le Gorille et le Gibbon ; il diminue encore chez le chim-
panzé, un peu chez I'Australien et, comme I'a annoncé le premier le
professeur Cope, c'est chez I'Homme blanc qu'il est le plus réduit.
» Je vais faire voir que les arriére-molaires inférieures ont subi

» également des diminutions ; mais comme au lieu de quatre denti-

» cules elles en ont cing, c'est sur le cinquiéme denticule que s’opére
» le changement. Aprés avoir été assez développé a I'origine pour

» représenter un troisiéme lobe, ce cinquiéme denticule s'atténue,

»

]

]

¥/ ¥ ¥ 5 ¥-3 v 8 ou

seserre contre le second lobe, s'enfonce et s’encastre entre sesdeux

denticules, de telle sorte qu'une dent allongée 4 trois lobes finit

par devenir chez 'homme de race élevée une dent courte, arron-
» die, 4 quatre denticules.

J'ai, avec les mémes moyens que le professeur Gaudry, démontré
la méme chose ?, ¢t j'ai méme démontré que la « racine » diminuait
par le méme mécanisme, comme, inversement, elle augmentait lors-
que la cuspide adamantine était assez développée pour permettre & un
centre dentinigéne de se créer etde former, autour d'unbulbe ¢t d'une
pulpe déntaire persistant assez longtemps autonome, une masse d'i-,
voire avec canal pulpaire, foramen particulier, qui représente la racine
ou qui est, en realité, la racine, selon qu'il y a' fusion ou non des tis-
sus formés. ;

- Dans les commentaires des figures; Gaudry montre que le cin-
quiéme denticule est trés marqué chez le gorille et que le gibbon, le
chimpanzé, ont perdu ce denticule & la deuxi¢me molaire et quil va
s'effacer 4 la troisiéme.

. Il remarque que I'homme de race inférieure a la troisiéme molaire
plus prés du chimpanzé, 4 tel point que les Négritos et en général
les Australiens ont des dents qu'au premier abord on peut confondre
avec celles de cét anthropoide. — Néanmoins on peut reconnaitre
que la dent humaine perd son cinquiéme tubercule dans le deuxiéme
lobe. Gaudry ajoute que la troisiéme molaire chez I'homme est plus.
petite que la premiére, tandis que chez le singe c'est l'inverse. Mais
w cette différence est bien inconstante ; on voit des hommes ol Iar

1. Congrés international d’Anthropologie et d’ Amhéulogm préhistorique, XI['.
session, Paris, 1goo. (L'Anthropologie, vol. X1, 1001, p. 03.)

2. Dent de six ans et dent de sagesse. Rerue Ddanfa!agique 1904, et Congrés
de 'A. F. A. 5., session d'Angers, 1003.
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» derniére arriére-molaire est la plus grande et des chimpanzés o
» elle est la plus petite. » ;

J'ajouterai que ce fait peut se constater sur tous les singes anthro-
poides et je formulerai méme la régle générale : que la troisiéme mo-
laire est plus petite que la deuxiéme, qui elle-méme est plus petite
que la seconde chez I'homme et chez I'anthropoide, et que l'inverse
est aussi fréquent chez 'homme et chez les anthropoides. Quant aux
dimensions, bien que nous y revenions plus tard, les dents préhisto-
riques n'ont pas beaucoup de supériorité pour qu'il en résulte un moyen
de les distinguer ou de les caractériser 4 coté des modernes.

Black, dans son Analomie descriplive des denls humaines, 6%dition,
trad. D* Darin, donne pour les dimensions de la premiére grosse mo-
laire inférieure : diamétre méso-distal :

Moyenne..... . ...« i1, 2
T a1 o7 IR i B 12
NEImas ol v s HOTIE

Cette remarque, en passant, peut montrer combien il est difficile
d'établir les caractéres préhistoriques que les auteurs indiquent,

En effet, le mémoire de M. le Professeur Gaudry contient encore
une description d'une premiére molaire 4 cing denticules (cuspides)
principaux et la surface de I'émail montrant une multitude de saillies
et d'enfoncements de I'émail *.

Ce caractére se retrouve chez le chimpanzé, dit I'auteur, et la
grande dimension de la dent: longueur 11™7, largeur ™™g, indique
que les hommes de I'époque devaient avoir une forte taille, de
fortes machoires et trés prognathes, puisque leur dentition se rappro-
chait des anthropoides et spécialement du chimpanzé.

Comme on le voit, la proportion de la dent détermine pour I'auteur
la proportion du reste du squelette. Nous verrons si cela concorde
avec ce que nous constaterons sur les divers documents.

"
. »

Nous trouverons dans un travail de DE TerraA : Sur les découvertes
faites @ Krapina el en particulier sur les dents. Anthropologie, t.
XVI, des conclusions semblables a celles de Gaudry.

Cet auteur, qui a étudié beaucoup de dentures humaincs, monire
que la base du jugal est, chez 'homme, en rapport avec la premiére
grosse molaire et chez I'anthropoide avec la seconde. Ce fait m'a
permis de montrer un procédé naturel de prognathisation * par mi-
gration de la premiére grosse molaire.

1. Nous reviendrons aussi sur ce caractére.
2. Monde dentaire.
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REUNIONS ET CONGRES

1II* CONGRES INTERNATIONAL D'HYGIENE
SCOLAIRE

(Par1s, 2-7 aout 19710.)
Sous-section de I'hygiéne de la bouche et des dents dans les écoles,

COMPTE RENDU
Par H. DrEYFUS.

(Suile et fin?.)

L’ INTRODUCTION DE L'HYGIENE DENTAIRE DANS LES £COLES EST
NECESSAIRE.

M. le professeur Jessen (de Strasbourg) donne lecture du rapport
qu'il a consacré 4 cette question : il montre I'importance de I'hygiéne
dentaire au point de vue prophylactique, notamment en ce qui con-
cerne la tuberculose. Il indique ensuite comment I'hygiéne dentaire
doit &tre introduite dans les écoles : il faut d'abord gagner 4 la cause
les maitres, et en particulier, les instituteurs publics. Puis les écoles
enfantines doivent &tre présentées au dentiste scolaire par classe et
traitées d'une fagon systématique,

M. Jessen montre ensuite le fonctionnement des cliniques sco-
laires de Strasbourg, ol les dépenses ne s'élévent qu'a 1 fr. 25 par
téte et par an, et il conclut & la nécessité de la collaboration du den-
tiste et du médecin scolaires, avec la coopération des municipalités,
des autorités académiques et des instituteurs.

M. Godon remercie M. Jessen de son rapport, et rappelle ses tra-
vaux sur la propagation des mesures d’hygiéne, sa création & Stras-
bourg d'une clinique dentaire scolaire municipale modéle ; il est en
outre I'un des promoteurs de la fondation du Comité national d’hy-
giéne dentaire en Allemagne, fondation qui en a entrainé de sembla-
bles dans les autres pays.

M. Stephani (de Mannheim, rappelle qu'au 5° Congrés dentaire
international de Berlin, il a été dit que la création de cliniques den-
taires scolaires n'est pas le véritable moyen d'assurer la prophylaxie
des dents par ce que ces cliniques ne tiennent pasassez compte de
I'étiologie. Cette communication, qui a été publi¢e dans la Zeils-
chrift fir Schulgesundheisip flege fait remarquer que 95 0/0 des dents

1. V. Odontologie, 30 aolt, 1910, p. 171, 15 seplembre, p. 204 et jo septem-
bre, p. 274, 15 octobre, p. 318,
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sont malades. La question se pose de savoir s'il est permis de parler
de la maladie d'une denture quand une dent est malade dans une
période ol cette denture éprouve un changement naturel.

11 arrive qu'on parle des soins dentaires comme moyen de préven-
tion pour combattre la tuberculose, et un travail du professeur Maller
vient d'étre publié 4 ce sujet dans la Miinchener medizinische Wo-
chenschrifl. Le cas qui y est cité ne saurait étre invoqué pour la con-
nexité de la carie dentairé et de la tuberculose. Miiller a trouvé,
dans un cas dé tuberculose puimonalre, dans la cavité d'une dent
cariée, des bacilles tuberculeux. Cela n'a pas démontré que la dent
cariée soit la porte d'entrée primaire de l'infection. M. Stephani
signale le rapport du directeur d'une école située au milieu des bois
et affectée aux tuberculeux. Il n’y a pas été remarqué d'enfants ayant
des dents particuliérement mauvaises. [l est admis géneralement que
'état de nutrition général est en corrélation avec I'état des dents.
Or, d'apres les recherches de M. Stéphani, dans 41 o/o seulement
des cas, I'état des dentures et I'état de nutrition sont & peu prés sem-
blables.

En terminant, M. Stéphani rappeIle que la II"suus-seatmn a refusé
I'entrée de I'école aux spécialistes ; il pense que le {railemenl com-
plet des dents n’est pas durdle de I'école et que « les municipalités
feraient un meilleur usage de leurs ressources financiéres si elles
donnaient aux enfants quelque chose 4 se mettre sous la dent au lieu
d'obturer les cavités de celle-ci. » :

M. Cruet s’associe aux paroles de M. Godon pour féliciter
M. Jessen dont les travaux sont bien connus en France. Il rappelle
que I'étude de ces questions n’est pas nouvelle dans notre pays, ol
Magitot, vers 1880 et Galippe, vers 1883 ont publié des brochures,
avec des statistiques, sur la fréquence de la carie et sur I'urgence des
mesures 4 prendre dans les écoles.

M. Jessen, répondant & M. Stéphani, se défend du reproche qu'on
lui adresse de vouloir introduire le dentiste dans I'école. Il veut seu-
lement le faire collaborer avec le médecin scolaire, chargé de l'ins-
pection ; si les villes accordent les ressources pour nourrir les enfants
pauvres, elles doivent auparavant leur assurer des dents saines, afin
qu'ils puissent mastiquer. Il faut aussi que tous les enfants qui sont
envoyés dans les colonies de vacances =oient traités d’abord, afin
qu'ils nempuisunnenl pas, par l'infection qui est dans leur bouche,
chaque aspiration d'air qu’ils doivent prendre au bord de la mer ou
dans la montagne pour se fortifier et se rétablir.

Enfin, en ce qui concerne la tuberculose, il est établi que cette
affection est favorisée par des germes buccaux morbides. Au 3* Con-
grés dentaire international de Berlin il y a avait beaucoup de méde-
cins, mais ni dans les séances de section ni dans ['assemblée de clo-
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ture il ne s'est élevé une seule voix contre cette idée que la clinique
denteire scolaire est un auxilisire essentiel dans la lutte contre les
maladies infectieuses et dans la préservation de la tuberculose.

- M. A. Thicle (de Chemnitz) pense que le traitement dentaire ne
regarde pas I'école, mais qu'il faut créer des cliniques dentaires infan-
tiles, oti les médecins scolaires enverraient volontiers les écoliers. |

M. Werhahn (de Hanovre) s'étonne de l'opinion excessive de
M. Stephani, qui ne peut raisonnablement soutenir que la dépense
exigée pour les soins dentaires puisse etre suffisante en vue de 'amé-
lioration de I'alimentation des enfants ; si I'on prenait 4 la lettre le
dire de M. Stephani, il y aurait un réel gasplllagﬂ des deniers publics;
il proteste donc contre les paroles qui ont été prononcées.

M. Stephani répond qu’il ne nie pas la valeur des cliniques sco-
laires ; il pense seulement que le traitement ne doit pas étre du role
de I'école.

M. Kiihn (de Hanovre) pour répondre aux objections d'ordre bud-
gétaire, dit qu'a Hanovre, on demandera aux parents le paiement
annuel de la somme de 1 fr. 25, par enfant.

M. Lenhardison (de Stockholm) est étonné de I'opinion émise par
M. Stephani qui prétend qu'il n'est pas besoin de cliniques dentaires
scolaires et qu'il vaut mieux dépenser pour la nourriture des enfants
'argent qu'elles cotitent, C'est 1a une opinion trés [singuli¢re. Si les
enfants ne peuvent pas macher leurs aliments & cause du mauvais
état de leur denture, la dépense qu'ils feront pour se nourrir sera inu=
tile. Les cliniques dentaires scolaires ont déja parfaitement justifié¢
leur raison d’étre. Il croit par conséquent que l'opinion de M. Ste-
phani n’est pas partagée par beaucoup de médecins scolaires.

M. Delguel dit que l'expérience est faite, que de longue date, les
enfants des écoles de I'enseignement libre ont regu des soins géné-
raux et des soins spéciaux du c6té de leur denture, et cela pour leur
grand bien.

M. Qumtm (de Bruxelles), préconise, dans un but de vulgansatmn
d’hygitne dentaire scolaire, la confection de clichés basée sur une
méthode scientifique, car il ne faut pas fausser le jugement des ens
fants ni des parents. C’est pourquoi il serait désirable que, deux,
trois ou quatre fois par an, des conférences avec projections l'u_ssent
données non seulement aux enfants et aux parents, mais aussi aux
instituteurs réunis.

M. Cunningham (de Gambndge} apprécie 4 sa valeur I'ceuvre colos-
sale accomplie par M. Jessen, mais se permet de signaler les difficultés
qu'il a provoquées en Angleterre en zccentuant la déclaration que
la dépense des cliniques dentaires scolaires n'est que de 1 fr.23
par an et par enfant.

M. E. Sjéberg (de Stnckhulm] prend la parole parce qu'il con-
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sidére comme un devoir impérieux, étant présent, de se prononcer
dans la discussion quia lieu avant tout sur l'utilité des cliniques
dentaires scolaires. Quand on a entendu indiquer par M. Jessen la
somme minime nécessaire pour le traitement de chaque enfant,
I'opinon de M. Siéphani devient absolument insoutenable et incom-
préhensible. 11 la repousse sans hésitation.

M. Jessen dit que les cliniques infantiles ne sont que faiblement
rattachées & I'école, car on peut y traiter aussi les enfants de 3 &
6 ans syslémaliqguement par l'intermédiaire des autorités municipales
et scolaires, c’est-d-dire aux frais des communes. La dépense s'éléve
a 1 fr. 25 par téte et par an, c’est-a-dire que, une clinique dentaire
scolaire peut parfaitement fonctionner avec 25.000 francs par an
avec un excellent résultat pour la santé de la jeunesse grandissante
car, la clinique dentaire scolaire a une grande importance pour l'en-
seignement de la propreté de tout le corps.

Les fonctionnaires de I'Etat, les administrations municipales, auto-
rités scolaires, les professeurs sont [ous partisans de I'hygiéne den-
taire scolaire ; ce n'est que dans les milieux médicaux qu'on rencon-
tre encore des adversaires, mais I'excellence de la cause est si bien
démontrée qu'aucun adversaire ne l'empéchera de progresser dans
le monde entier et c'est un bonheur pour le bien de la jeunesse qui
grandit, pour la santé de tout le peuple.

La derniére séance de la sous-section des dents a été consacrée &
la lecture d'un certain nombre de communications dont la plupart
seront publiées dans I'Odonlologic ; elles n'ont été suivies d’aucune
discussion, les questions qu'elles soulevaient ayant déja été discutées
lors des séances précédentes.

Voici quelles ont été ces communications :

Les causes des maladies de la bouche et leur provocation par
M. Watson Turner (de Londres).

Une clinique dentaire scolaire 4 Londres par M. C. E. Wallis
(de Londres).

L'utilité de I'examen buccal pendant les périodes d'éruption des
dentsau pointde vue de I'hygiéne locale et générale par M. G, Villain.
Le service dentaire au Lycée Janson de Sailly par M. G. Mahé.

La fiche dentaire, son utilité pour I'examen des dents et la vulga-
risation des soins dentaires des enfants des écoles, par M. Godon.

Lerole du dentiste dans les groupements scolaires par M. Fourquel.

L'utilité de la surveillance des dents des enfants et des adoles-
cents soumis au régime du lait et des purées, par M. Delguel,

M. Godon donne lecture des voeux formulés par la sous-section
4 soumettre au comité permanent pour étre présentés en assemblée
générale comme veeux du Congrés.
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE
ACCORDONS-NQUS

La circulaire ministérielle du 23 mars 1908, sur I'hygi¢ne de la
bouche chez les écoliers a di constituer dans I'esprit ministériel une
réforme et un progrés social par application de la formule « I'amélio-
ration du sort du plus grand nombre. »

Quel que soit le sort réservé 4 cette circulaire par les membres du
corps universitaire, nous applaudissons 4 la nouvelle manifestation de
cette initiative éclairée qui doit certainement contribuer puissamment
4 I'amélioration du systéme dentaire et de la santé en général.

La question de I'enfance a été capitale, 11 ya dans cette circulaire
un large progrés humain que nul, & coup str, ne voudra contester et
c'est cette méme circulaire et la lecture des débats entre Odontolo-
gistes . et Stomatologistes au 111* Congrés international d’hygi¢ne
scolaire qui m'ont inspiré les réflexions que je vais avoir ’honneur de
vous présenter.

11 doit &tre permis & tout homme qui s’est spécialisé dans les ques-
tions odontologiques d'avoir une autre conception que les stomato-
logistes en matiére d’art dentaire.

Le parti stomatologique trouve mauvais qu'on n'use pas en sa faveur
d'un passe-droit. Le Gouvernement répondra facilement 4 ses récrimi-
nations, fort de la conscience du devoir accompli par I'observation
scrupuleuse de la circulaire du 23 mars 1908 et aussi de la certitude
d’avoir contribué 4 développer I'hygiéne dentaire et la santé en géné-
ral, tout en reconnaissant la valeur du dipléme de chirurgien-dentiste.

Nous savons que le progres odontologique, ses succés, ne pourront
s'effectuer que par la collaboration de tous. Les hommes qui nous
orientent dans I'art dentaire sont des chercheurs qui ne restent pas
solitaires, ils sentent que l'avenir est & la recherche collective, au
groupement d'efforts judicieusement rassemblés, qui risqueraient
autrement de rester stériles.

Le symptdme essentiel de notre situation sociale est que nous odon-
tologistes, avons en face de nous, dans nos luttes pour I'avenir de
notre profession, et pour nous rendre utiles & la Société et 4 I'Etat,
« les stomatologistes, imbus du pur esprit du moyen Age dans toute
son intransigeance. »

Que M. Cruet ne soit pas dépourvu de talent ni d’esprit, nous le
reconnaissons, mais qu'il n'aille pas nous faire croire que MM. les
stomatologistes ne sont pas des « Copistes ». En essayant de refaire un
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nouvel art dentaire appelé « Stomatologie », ils voudraient que la foule
adm1t chez eux-une science et un savoir que ne soutiennent pas leurs
travaux. Tous voudraient présenter au public, comme I'ceuvre de leur
génie, les productions des odontologistes ordinaires et extraordinaires.

Les stomatologistes veulent que I'art dentaire soit exercé seulement
par les docteurs en médecine, Tout Frangais, d'aprés eux, doit ad-
mettre cette doctrine comme un dogme ; on sait cependant combien
les dogmes enseignent souvent une doctrine fausse et dangereuse.

Ces professionnels se reconnaissent 4 I'espéce de délire et de rage
ol les plonge le mot de Denliste, qu'ils ont pris tout d’abord. Les
mots science, progrés sortent sans cesse de leur bouche, mais pour un
odontolugmte réfléchi on peut vite s'apercevoir que ces adorateurs de
I'art dentaire en seraient plutdt les persécuteurs.

Rassurons-nous, la caste qui s’est donné pour mission de détruire
les chirurgiens-dentistes n’est pas 4 craindre, elle ne peut que nous
aider, au contraire, 4 gagner dans 'esprit public.

Les stomatologistes considérent-ils comme une chose négligeable
les docteurs en médecine réclamant les soins d'un chirurgien-dentiste ?
Nous ne le croyons pas. En ce qui nous concerne personnellement,
nous avons donné nos soins 4 plus de cinquante docteurs en médecine
et nous avons toujours rencontré de la part du corps médical la
courtoisie la plus parfaite, la plus grande bienveillance :

A notre avis, les hommes n'ont de valeur que par leur capacité &
remplir les fonctions dont ils se chargent, peu importe qu'ils aient
appris leur profession dans une Ecole dentaire ou 4 la Faculté de
médecine ; ce qui importe, c'est leur valeur professionnelle et les
docteurs en médecine ne seront jamais aptes & exercer l'art dentaire
sans I'avoir appris. L'ambition ne suppose pas toujours le talent et
pour un hémme de génie qui s'éléve vous avez vingt tyrans médiocres
qui fatiguent le monde.

Si nous n'avons pas une connaissance précise et tangible des
choses, les cunceptiuns que nous en aurons seront erronnées, les dé-
ductions qui s'ensuivront seront fausses et les applications que nous
en feront seront déplorables.

Lorsque nous examinonsla situation actuelle nous nous posons tou-
jours cette question « Pourquoi nos confréres font-ils le jeu des stoma-
tologistes ?... » Est-ce en se séparant en syndiqués d’un coté, en Grou-
pements divers d'un autre coté qu'on peut arriver 4 former un faisceau
serré, compact, capable, de résister 4 « 'Union Stomatologiste * »

Nous ne le pensons pas.

Pour qui suit avec attention le mouvement professionnel il y a une
explication dont on ne saurait méconnaitre l'importance et dont il faut
désormais tenir compte, si- I'on veut éviter pour l'avenir d’irrémé-
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diables défaillances : nous voulons parler du défaut de cohésion entre
les divers groupements professionnels odontologiques.

Nombreux sont les groupements qui, dans le domaine mutuel ou
syndical, se proposent d’améliorer le sort du chirurgien-dentiste; cette
complexité est une cause certaine de faiblesse si, entre unités, n'existe
pas le trait d'union nécessaire pour la défense éventuelle des intéréts
communs par une action concertée. Mos Fédérations, nos groupe-
ments divers ne sont 4 I'heure actuelle qu'une ébauche incompléte de
cet indispensable lien de solidarité. Ils constituent autant de forces
divisionnaires indépendantes incapables de souder par eux-mémesun
faisceau homogeéne.

Le besoin d'unité de direction se fait vivement sentir. Quel moyen
de ralliement établi sur des bases assez larges, plus solides pourrait-
on établir ?

La F. D. N, est un comité national frangais formé 4 I'occasion du
Congrées international de 1900, pour I' « étude en commun des ques-
tions intéressant I'art dentaire en France. »

Elle écarte de son programme tout ce qui a trait & la politique pro-
fessionnelle. La défense des intéréts généraux de la profession, le
développement scientifique de I'art dentaire, I'entente avec les autres
pays par l'intermédiaire de la F. D. I. pour accroitre le prestige des
odomoIOgistES, suffisent pour occuper utilement les séances de la
F. D. N. et c'est pour ce travail qu'elle a toujours fait appel & la
collaboration de tous les Groupements.

En 1908, M. Godon, directeur de'E. D. P, arépondu a M. Barré,
chirargien-dentiste & Nantes, pour le féliciter des idées qu'il exposait
au Congrés dentaire national d’Angers et pour approuver sa proposi-
tion que les Groupements dentaires et la profession s'appuient pour
réaliser 'union et pour les représenter sur la F. D. N., qui paraissait
de plus en plus appelée & constituer le véritable organe représentatif
du Groupement odontologique en France '

La F. D. N., issue du Congrés international de 1900, n'a pas eu
seulement pour but de maintenir les revendications présentées par les
odontologistes, elle a voulu aussi, dans I'esprit de ses fondateurs, per-
pétuer une concentration profitable entre fractions habituellement
isolées d'un méme parti.

Comme nous le disions plus haut, en raison de son origine méme,
de son entente avec les autres pays par l'intermédiaire de la F, D. L.
nous pensons que cet organisme répond 4 tous les besoins de I'heure
présente et se préte parfaitement i I'étude de toutes les questions
susceptibles d’intéresser tous les odontologistes.

I. (Voir Odénto!.ogfe, du 135 juillet 1908, page 38.)
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Dés qu'elle aura regu I'adhésion de tous les Groupements profes-
sionnels odontologiques, elle aura le caractére officiel et constituera
une robuste organisation nécessaire aux revendications des chirur-
giens-dentistes.

La F. D. N. telle que nous la concevons, doit avoir assez d'enver-
gure pour pouvoir dominer tous nos Groupements syndicaux ou
mutuels, pour devenirla synthése représentative du plus grand nombre
possible de praticiens.

L'Union est-elle susceptible d'une telle extension ?

La F. D. N. ne peut agir que sur mandat formel des groupes
adhérents. En revanche, ceux-ci sont tenus 4 une discipline sévére
dans I'exécution des décisions prises et des ordres transmis.

L'Odontologie, plus que tout autre art, constitue une spécialité
autonome qui peut se suffire sans exiger pour l'exercer le titre de
docteur en médecine.

Qu'ils aient appris leur profession par un dur et patient labeur ou
qu'ils s'en soient promptement rendus maitres par un mystérieux
privilége, la plupart des chirurgiens-dentistes de carriére ont pour trait
commun de n’attacher de prix qu'd cette technique qu'ils possédent
et que la multitude ignore complétement.

L'entente est toujours possible entre personnes d’opinions diverses,
mais d'égale bonne foi. Nous devons donner a I'esprit public un but
élevé. Nous devons écouter lalogique des faits, dégager des moyennes
et nous organiser sans passion sur des réalités. L'Odontologie n'est
indestructible que si elle évolue et se transforme. Plus de politique
de mots, mais une politique de réalités, L'Odontologie sera rendue
ainsi 4 ses destinées.

Il faut que les chefs soient obéis sans autorité, sans quoi ils sont nuls.

11 faut que les odontologistes s'accordent, sans quoi leurs efforts
s'annulent.

En écrivant ces lignes nous ne recherchons pas 4 imposer notre
pensée, nous essayons de convaincre. En Odontologie comme en
médecine, deux études doivent toujours marcher de front: la science
et la pratique, le vrai ef lutile.

Serions-nous arrivés 4 une phase ou la plus grande partie de nos
confréres sembleraient, par leur indifférence, travailler pour se dé-
truire eux-mémes ?

Nous le verrons.

P. MoNKNIN,
Vice-président de 'A. G. §. D. F.
Délégué dla F. D. N.
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NECROLOGIE

 Notre confrére M. Cauhépé, démounstrateur & I'"Ecole dentaire de
Paris, vient d'avoir la douleur de perdre son pére, & I'Age de 61 ans,
le 19 octobre courant.

Nous adressons & M. Cauhépé et 4 -a famille nos sinctres condo-
léances.

NOUVELLES

Ecole dentaire de Paris.

Par décision du Conseil d'administration en date du 18 octobre,
M. Camus est nommé professeur du cours théorique d'anesthésie en
remplacement de M. Pinet, décédé.

w

L
Un concours sera ouvert fin décembre pour un poste de professeur
suppléant de clinique d'anesthésie.

-
¥ 5

Une assemblée générale extraordinaire aura lieu le mardi 8 novem-
bre, 4 8 h. 1/2 du soir, avant la séance de la Société d'Odontologie,
pour ratifier les décisions relatives & 'entente interscolaire conclue
entre les deux écoles dentaires de Paris reconnues d'utilité publique,
(Ecole dentaire de Paris — Ecole odontotechnique) et adopter.en
principe les modifications aux réglements intéricurs dela Société de
I'Ecole et de la Société d'Odontologie (V. Brochure rouge, 1910,
p- T4 4 joet 314 34), sous réserve des observations qui pourront étre
faites aux sujet des articles nouveaux, observations qui seront exa-
minées & I'assemblée générale ordinai're de décembre.

Le Stage & I'Ecole dentaire da Paris,

Tous les cours, théoriques et pratiques du stage ont commencé le
1°f lundi d’octobre, et le stage fonctionne maintenant réguliérement
a I'Ecole dentaire de Paris. Le registre d'inscriptions sera clos le
31 octobre.

Le stage de 2 ans, prévu par le décret du 11 janvier 1909, a été
organisé de la fagon la plus compléte et la plus minutieuse.

Des constructions ont été édifiées et I'Ecole s'est assuré le con-
cours d'un personnel enseignant spécial : professeurs, professeurs
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suppléants, chels de travaux pratiques, chefs de laboratoire, démons-
trateurs et moniteurs mécaniciens affectés aux stagiaires.
Le programme, établi d'aprés le décret précité, comprend, le
matin :
Travaux pratiques préparatoires & la prothése {dessm, modelage,
etc.). :
Démonstrations et manipulations pratiques de:
Physique, appliquées [ Professeurs : MM. Serres. | Préparateur :
Chimie, a S -— Cousin.} M. Chaboseau.
Mécanique. I'art — " . Serres. | Préparateur :
Métallurgie. / dentaire. { — Serres. M. Simon.
L'aprés-midi : -
Travaux pratiques de proth&se au laboratmre : M. G. lelam,
professeur suppléant.
1° Dessin. _ M. Lagarrigue.
2° Travaux sur métaux forgés,
3° Moulages métalliques.. -

M. Bouillant. !
4° Travaux sur modéles. A A 244 gl

Le soir : : : :
Cours théorique de physique apphquée MM. Serres.
— —  —chimie - . Cousin.
—  —  — mécanique et méta!lurgle appliquées. M. Serres.
— — .~ prothése dentaire. M, G. Villain

Eléments d'anatomie dentaire (morphologie des dents). M. Blatter,

Société dentaire du Para.

Le j0 septembre dernier a été fondée & Para (Brésil) une Société
dentaire sous le nom de Sociélé denlaire du Para.

Son but est de tenir des réunions tous les mois pour y faire des
conférences, relever moralement et scientifiquement la profession, de
créer une clinique dentaire gratuite pour les enfants pauvres des
€coles publiques, d'organiser une bibliothéque et un musée, de fonder
un journal de propagande d’hygiéne dentaire, de créer une caisse
« de Prévoyances » dont les chirurgiens-dentistes seuls feraient partie
pourvue, qu'ils soient diplomés, d'une Ecole dentaire ou Faculté de
médecine brésilienne, ou d’une Ecole dentaire, ou Faculté de méde-
cine étrangére, reconnue par I'Union.

Le Bureau est composé de :

MM. Alberto Pereira, président.

Mendel Brito Pontes, 1°* secrélaire.
Luiz de Gonzaga Pacheco, 2° secrélaire.
Jefferson Ramos, Irésorier.
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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 avpréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

LES LIGNES DE LA DENTURE ET LES LIGNES DE
LA FACE'

Par R. ANEMA.

{ Communication a la Société d’Odontologie de Paris.)

Le travail que je vous présente sous le titre « Les Lignes
de la Denture et les Lignes de la Face » est une contribu-
tion aux principes de l'occlusion normale, dans l'art du
redressement des dents. Il comprend :

1° L'analyse de l'idée fondamentale de 1'occlusion nor-
male avec des exemples fournis par des photographies pour
appuyer cette analyse ;

2° L’application du principe de 'occlusion normale dans
la pratique de 'orthodontie ;

3° La démonstration de quelgues expériences rentrant
dans ce domaine. Dans cette derniére partie j'ai suivi
I'exemple des sciences de méme nature dans lesquelles I’ob-
servation clinique et les expériences de laboratoire s'en-
tr'aident pour édifier les connaissances humaines.

L'importance de l'occlusion normale est suffisamment
montrée quand on sait qu'elle a donneé naissance a une
école d’orthodontie et que,dans la pratique de cette école,
I’'occlusion normale se présente comme la doctrine de la
non-extraction.

1. Tous droits réservis.
45
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1° Analyse de Pocelusion normale.

J'expose 1'idée fondamentale de 1'occlusion normale dans
les termes dont s'est servi le D* Edward H. Angle dans le
chapitre sur l'art facial de son livre « La malocclusion des
dents », savoir: « Le meilleur équilibre, la meilleure har-
monie, les meilleures proportions de la bouche dans ses
rapports avec les autres parties, exigent qu’elle soit le
complément absolu des dents, et que chaque dent soit faite
pour occuper sa position normale, occlusion normale ».

Dans cette définition on peut trouver deux ordres d'idées :
I'un relatifaux dents, 'autre relatif & la face ; le premier
peut étre exprimé par les mots équilibre dentaire; le se-
cond par les mots équilibre facial.

Je définis I’équilibre dentaire en disant que c'est 1'état
derepos des dents supérieures et des dents inférieures quand
elles sont en contact occlusal normal. Cet état de repos
est maintenu par des forces qui peuvent étre réduites a six :

1° Une force d’avant en arriére ;

2* Une force d’arriére en avant;

3° Une force du coté buccal au cOté lingual ;

4® Une force du coté lingual au coté buccal;

5° Une force d’en haut vers le bas ;

6° Une force d’en bas vers le haut.

Ces six forces se rencontrent dans la ligne d’occlusion,
ou elles se font opposition réciproquement, de maniére a
maintenir les dents du haut et les dents du bas dans un
équilibre parfait, dans un état de balance parfaite. On
trouve la manifestation de cette balance et de cette contre-
balance des forces agissant sur la denture, a I'égard du mou-
vement d’avant en arriére et a I'égard du mouvement d’ar-
riere en avant, dans le placement des faces triturantes
mésio-distales des premiéres molaires supérieures et des
premiéres molaires inférieures.

Si nous examinons comment le plan incliné mésial du
cuspide mésio-buccal de la premiére molaire supérieure,
agit contre le plan incliné distal du cuspide mésio-buccal
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de la premiére molaire inférieure, comment le plan incliné
distal du cuspide mésio-buccal de la premiére molaire supe-
rieure, agit contre le plan incliné mésial du cuspide disto-
buccal de la premiére molaire inférieure, comment le plan
incliné mésial du cuspide disto-buccal de la premiére molaire

Fig. 1. — Photographie faite avec permission bienveillante du Directeur du
Muséum d'histoire naturelle, Paris,

supérieure, agit contre le plan incliné distal du cuspide
disto-buccal de la premiére molaire inférieure, il nous sem-
ble qu'il y a la un engrénement analogue au fort engrenage
des roues dentées.

On trouve la manifestation de cette balance et de cette
contre-balance des forces agissant sur la denture, en ce qui
concerne la force du c6té buccal vers le coté lingual et la
force du coté lingual vers le coté buccal, dans la figure 2
qui montre une section transversale de la denture.
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I1 est inutile d'insister sur ce fait que 1’équilibre dentaire
présuppose une denture normale. On peut voir combien la

FFig. 2. — Reproduction du lwvre
« Anatomie interne de la face », avec permission bienveillante de I'auteur ;
D M. H. Cryer.

beauté naturelle dépend d’une pareille denture normale
par les contours gracieux des dents de la figure 3.

Sans étre accusé d'un enthousiasme injustifié, on peut
comparer la rangée des dents du haut et la rangée des dents
du bas, la premiére dépassant légerement la seconde, 4 un
double collier de perles.

Comme nous l'avons dit au début, I'équilibre facial re-
présente le second des deux ordres d'idées trouvés dans
P'occlusion normale. L'équilibre facial, en résumé, est1'état
des traits qui donne le résultat le plus parfait quant a la
beauté. Une autre définition, c’est la proportion dans les
lignes faciales. Dansun visage bien équilibré les linéaments
sont bien proportionnés, par exemple les lignes de la bou-
che sont en harmonie avec celles des narines, comme on le
voit si distinctement dans la large bouche et les larges
narines du négre (fig. 4). Equilibre facial ne veut pas
dire nécessairement beauté du visage, au sens vulgaire du
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mot, mais cela exclut le manque de proportion des lignes

Fig, 3. — Photographie faite avec permission bienveillante du Directeur du
Musée britannique, Londres.

faciales, comme dans les cas d'excés de retrait ou exces
de saillie de la méchoire inférieure (2° et 3° classes d’Angle).

Pour montrer l'équilibre facial, je vous présenterai les
portraits suivants (fig. 4). Dans La Mére et 'Enfant, de
Matzys, vieux peintre flamand, nous observons la rondeur
de la face de la femme flamande; le calme des lignes est en
harmonie avec I'esprit bien équilibré de la mére affectueuse.
Remarquez combien la ligne presque circulaire du menton
est en proportion avec la rondeur générale de la face.

Le portrait de Lord Beresford, par Van Dyck, représente
un Anglo-Saxon de noble origine; son nez mince et droit,
son menton qui semble une partie d'une ellipse, ses lévres
plus minces que Rubens, le maitre de Van Dyck, ne les
aurait peintes pour ses types plus charnus, toutes ses parties
sont en proportion avec I’ensemble du visage ovale.

La Belle Véronique, par Léonard de Vinci, représente
un autre visage digne d’'une étude attentive. L'expression
des yeux nous empéche, dans une certaine mesure, d’appré-
cier ce que les Grecs enseignaient étre la pureté de ligne.

Cependant, si nous pouvons oublier pour un instant, I’'ex-
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pression hypnotique des yeux et comparer la téte aux con-
tours vigoureux avec le cou, uni en harmonie parfaite avec le
buste, nous pouvons comprendre pourquoi cette femme fut
appelée de son temps La Belle Véronique et jugéedigne du
pinceau d'un des plus grands maitres de la Renaissance.

Jeanne d'Arc, par Chapu, le sculpteur francais des temps
modernes, nous donne la jeune paysanne francaise qui
vivait a une époque critique. Le nez et le menton n’ont pas
de finesse, mais ils ont de la décision. Les lignes de la bou-
che sont fortes, comme celles des autres parties de la face.

Dans la statue de César nous admirons le classique. Sa
figure de marbre présente dans les plus petits détails, une
pureté de ligne en harmonie parfaite avec le caractére de ce
grand homme, dont Montesquieu a dit: « On parle beau-
coup de la fortune de César, mais cet homme extraordi-
naire avait tant de grandes qualités, sans un défaut, quoi-
qu'il elit bien des vices, qu'il eiit été bien difficile que, quelque
armée qu’il eit commandée, il n'eit été le vainqueur, et
qu’en quelque republique il fit né, il ne 1'elit gouvernée. »
Les lignes bien découpées de l'oreille sont en proportion
avec celles des joues, celles des lévres avec les lignes des
sourcils et les rides du front. Toutes ces lignes sont bien
marquees, comme elles doivent I'étre, et en proportion avec
le contour nettement tracé de la téte et du cou.

Dans la Vénus de Milo, nous rencontrons un autre spéci-
men parfait du classique. L'absence de tout sentiment d’a-
mour ou de haine dans l'expression, permet d'apprécier
pleinement ce visage remarquable. Malheureusement, le nez
a été restauré. Les lévres peuvent sembler légérement
pleines; mais, si nous regardons le haut de la téte bien plein,
le menton plein, le cou plein et la rondeur du buste, nous
devons avouer que la perfection de l'équilibre facial a été
obtenue dans cette statue.

En ce qui concerne la premiére partie de ma communica-
tion, c’est-a-dire 'analyse de l'idée fondamentale de l'occlu-
sion normale dans I'équilibre dentaire et dans l'équilibre
facial, — bien que des hommes comme Bonwill et Black en
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Ameérique, Tomes et Dolamore en Angleterre, Walkhoff en
Allemagne, 1. B. Davenport, sans oublier Godon en France,
Zuckerkandl en Autriche, aient étudié 1'équilibre dentaire
quel que soit le nom qu'on lui donne — il appartenait a
Angle de combiner I'équilibre dentaire et 'équilibre facial
dans la théorie de 'occlusion normale. Le livre remarquable
de cet auteur sur la malocclusion des dents le prouve.

2* Application de 'occlusion normale.

J'arrive maintenant a la seconde partie de ma communi-
cation : L'application du principe de l'occlusion normale
dans la pratique de 1'Orthodontie. Ce principe que « le
meilleur équilibre, la meilleure harmonie, les meilleures
proportions de la bouche dans ses rapports avec les autres
parties, exigent qu'elle soit le complément absolu des dents
et que chaque dent soit faite pour occuper sa position nor-
male, occlusion normale » a donné naissance, comme con-
séquence, a la théorie de la non-extraction en Orthodontie.
Pour préciser cette doctrine en quelques mots, on peut dire
qu'elle combat vigoureusement la vieille idée erronée qu’en
certains cas la machoire est trop petite pour les dents ou
que les dents sont trop grandes pour la méachoire.

Comme conséquence, elle condamne comme une faute
grave 'extraction symétrique des premiéres molaires, qui a
encore été conseillée par un auteur au dernier Congres in-
ternational ; elle condamne aussi I’extraction d'une cuspidée
en dehors de l'arcade ou d'une incisive en dedans de l'ar-
cade, parce que dans ces cas on peut maintenant obtenir
des résultats parfaits par I'expansion de l'arcade alvéolaire
et en mettant chaque dent a sa position normale. Elle con-
damne également, cela va presque sans dire, l'extraction
des deux premiéres bicuspidées du haut pour corriger ce
qu'on appelait la protrusion du maxillaire supérieur,
gu’on reconnait maintenant étre une occlusion distale du
maxillaire inférieur, malocclusion qui est traitée suivant le
diagnostic et sans extraction.

Pour illustrer 'application de 'occlusion normale dans la
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pratique de 1'Orthodontie, je vais vous montrer quelques
cas typiques dans lesquels I'extraction aurait été conseillée
autrefois, mais dans Iesquels‘on recourt a present 4 'expan-
sion et a 'égalisation de position de la relation d’avant en
arriére et d'arriere en avant du maxillaire inférieur. (A cet
endroit de sa communication, 'auteur présente des cas typi-
ques représentant les trois classes, avant et apres le traite-
ment, de la classification d’Angle, empruntes a la 8° édition
de « la malocclusion des dents »).

3° Expériences dans l'occlusion normale.

Je passe maintenant a la derniére partie, c’est-a-dire a
une courte démonstration de quelques expériences faites
dans cette matiere de l'occlusion normale. Dans d’autres
branches des connaissances humaines, telles que 'agricul-
ture, la médecine générale, la médecine vétérinaire, etc.,
ou l'observation clinique a fait des découvertes, il est d'u-
sage de contrdler et, si possible, de reproduire ces décou-
vertes par des experiences de laboratoire. Je fais allusion
ici 4 la lutte contre le phylloxera, le charbon etla rage. Par
conséquent une tentative, quelque modeste qu’elle soit, pour
confirmer par des expériences de laboratoire la lutte pour
la méthode conservatrice en Orthodontie et contre I'extrac-
tion ne semble pas étre hors de propos. Les expériences de
laboratoire sont des expériences de laboratoire dentaire et
des expériences d'atelier de photographie combinées.

Pour ces expériences, j'ai pris un certain nombre d'adultes
et, afin d’étudier leurs dents et leur face, j'ai préparé une
série de six photographies, dont trois pour la denture et
trois pour la face. Chaque denture, avec la face correspon-
dante, est photographiée trois fois, de telle sorte que nous
avons deux profils anatomiques (un droit et un gauche) de
chaque denture et de chaque face, et une vue de face.

La premiére expérience est relative 4 un sujet normal
(fig. 5) et montre la denture et le visage d'une jeune
femme. Bien que les lignes dentaires et faciales ne soient
pas tout a4 fait parfaites, elles peuvent étre considérées
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comme normales. Nous remarquons combien les contours
réguliers de la denture s’harmonisent avec les contours ré-
guliers du visage.

Les trois expériences qui suivent ont trait 4 des sujets
anormaux, que j'appellerai, d'aprés leur origine, le vieil
Italien, le Suisse, et le jeune Italien. A la série de six pho-
tographies j’ajouterai pour le Suisse et le jeune Italien une
septieme vue, I'aspect occlusal de 1'arcade supérieure et de
I'arcade inférieure. Chez le vieil Italien (fig. 6) est bien re-
présenté ce qu'on appelle si justement en frangais « le nau-
frage dentaire », et, par son aspect enfoncé, la bouche rap-
pelle ce que les Allemands désignent sous le nom de bouche
sénile (Greisenmund). Sur les trente-deux dents il n’en reste
que quelques-unes intactes, et parmi ces dernieres aucune
ne peut se mettre en occlusion convenable. L'overbite, for-
tement usée, présente un raccourcissement de la denture
entre les bords de l'arcade supérieure et de 1'arcade infé-
rieure. Cette distance occluso-gingivale est fortement rac-
courcie. Le raccourcissement de la distance occluso-gingivale
trouve la répercussion dans le raccourcissement de la dis-
tance entre le nez et le menton du vieillard.

La fig. 7 représente le cas du Suisse. Dans sa denture
manquent les quatre secondes bicuspidées, comme on le
voit dans la vue occlusale de 'arcade supérieure et de l'ar-
cade inférieure. A la michoire supérieure, les deux secondes
bicuspidées se sont avancées dans le palais de telle maniére
qu’elles ne sont pas en occlusion avec les dents inférieures.
A la machoire inférieure, les deux secondes bicuspidées
font défaut. A la méachoire supérieure,les premiéres bicus-
pidées supérieures touchent presque les premiéres molaires
supérieures, et les dents antérieures du haut ont suivi ce
mouvement en arriére. Il en est de méme & la méchoire
inférieure. Les deux secondes bicuspidées étant absentes,
les premieres bicuspidées se sont mues en arriére sous 1'in-
fluence de la pression exercée sur elles directement et par
I'intermédiaire des canines et des incisives inférieures. La
symétrie du mouvement en arriére des premiéres bicuspi-
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dées inférieures et supérieures, des canines et des incisives
est prouvée par ce fait que la perpendiculaire qui unit le
point de contact immeédiat des premiéres incisives supérieu-
res et le point de contact immédiat des premiéres incisives
inférieures est demeurée intacte. Par suite du mouve-
ment en arriére en masse des dents antérieures du haut et
du bas, y compris les quatre premiéres bicuspidées, ['o-
verbite est raccourcie. Elle est devenue plus profonde :
du tiers normal de la hauteur des couronnes elle est devenue
la moitié de la longueur des couronnes des incisives, soit
une différence de 16 o/o entre I'état présent et 1'état normal.
En comparant les photographies de la denture et celles de
la face, on constate que la malposition des dents antérieures
trouve sa répercussion dans un rapport défectueux des
lignes de la bouche. La lévre supérieure avance sur l'infe-
rieure, et 'on remarque autour de la bouche un léger en-
foncement, surtout entre la léevre inférieure et le menton.
Le visage vu de face le montre. Le raccourcissement de /'o-
verbite a contribué a cette proportion défectueuse en pro-
duisant I'ondulation de la lévre.

La fig. 8 représente le jeune Italien. Ce sujet aurait pu
avoir la totalité de ses dents avec équilibre normal s'il ne
lui avait pas manqueé une des bicuspidées du coté droit du
maxillaire inférieur. C'est la seconde bicuspidée inférieure
qui, comme on le voit dans la fig. 8 a, représentant une vue
occlusale de I'arcade supérieureetde 'arcade inférieure, s'est
développée lingualement de telle sorte qu’elle n’agit plus
avec les bicuspides supérieures. La premiére bicuspide infé-
rieure de ce cOté est en contact immédiat avec la premieére
molaire inférieure, suivie immédiatement par la canine
droite inférieure, laquelle, dans son mouvement en arriére,
a pris une position distale a environ quatre millimétres de
sa position normale. Les premiéres et secondes incisives
inférieures du maxillaire inférieur ont suivi ce mouvement
en arriére, de méme que les premiéres et secondes incisives
supérieures, ce qui est prouvé par la ligne brisée passant
par les bords tranchants des incisives supérieures.
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L’incisive supérieure latérale droite s’est mue vers le de-
dans en suivant le mouvement en dedans des dents infe-
rieures correspondantes. LA encore, mais moins cependant
que pour le Suisse, et encore moins que pour le vieil Italien,
la distance verticale entre le bord gingival au-dessus et le
bord gingival au-dessousa été réduite, cette distance occluso-

Fig. & a.

gingivaleaétédiminuée maisseulement d’un coté,c’est-a-dire
du coté droit. La distance occluso-gingivale dans la région
de la premiére bicuspidée du coOté droit est inférieure de
deux millimetres a la distance dans la région correspon-
dante du coté gauche. La repercussion de la malocclusion
se manifeste sur la face dans le profil droit. Nous remar-
quons la une relation défectueuse de la ligne médiane de la
lévre, qui est brisée d'une fagon anormale ; la lévre infé-
rieure s’étend légérement sur la lévre supérieure, et celle-
ci manque de contour. Du cété gauche, ol les dents
sont en équilibre normal, la ligne de la lévre est nor-

male.
Le dessin représentant le visage vu de face présente dans
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DE L'UTILITE DES ELEVATEURS
Par M. Nux,

Dentiste des Hopitaux de Toulouse,
Lauréat de Ia Soci¢té Odontologique de France.

(Communication au Congrés de Toulouse, avitt 1910, A. F. A. 8.,

A une époque ou l'on proclame que l'on n’arrache plus
de dents, que les racines les plus mauvaises doivent étre
soignées pour servir de support a des bridges, ol 'on con-
serve ces racines au prix d’opérations chirurgicales telles
que la résection de l'apex aprés la trépanation alvéolaire,
il vous semblera peut-étre étrange que nous venions ici vous
parler d’extractions. Nous sommes absolument convaincu,
comme vous tous, du reste, que tous nos efforts de praticiens
doivent porter sur la conservation des organes dentaires.

Aussi, en 1892, avons-nous publié un travail sur le traite-
ment des dents mortes compliquées d'abeés volumineux, puis
en 1896 un traitement des kystes radiculo-dentaires par la
trépanation alvéolaire et la cautérisation, en 1897 un rap-
port au Congres de Paris sur le traitement des dents a pulpe
morte. C'est dans ce rapport qu'a été mentionnée pour la pre-
miére fois en France la méthode de Callahan pour le traite-
ment des canaux par l'acide sulfurique a 50 o/o. Ce traite-
ment, grdce aux importants travaux de nos savants confreres
MM. Siffre et Robin, a pris, pour ainsi dire, une place defi-
nitive dans notre thérapeutique.

Nous mentionnons en passant ces travaux qui nous servi-
ront d’excuse aupreés de vous si nous venons aujourd’hui
vous parler de I'extraction des dents ; car sans cela quelques-
uns pourraient nous accuser de revenir en arriére et d'igno-
rer 'admirable labeur fourni par toute une génération de
dentistes.

Comme le disait fort bien notre excellent ami Queudot dans
son discours de rentrée 4 I'Ecole dentaire : « L'extraction
des dents et la pose des dentiers constituaient autrefois le
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bagage du dentiste. A l'instar des chirurgiens de leur épo-
que nos devanciers opéraient brillamment et prestement. La
carie dentaire était leur plus grand souci; avec patience ils
la traitaient, mais celle-ci avait le plus souvent la rage de se
révolter contre leurs traitements. L'exérése des dents dou-
loureuses s'imposait, peut-étre a la confusion du chirurgien,
stirement a la satisfaction du mécanicien; ainsi la prothése
I'emportait sur la chirurgie ou plutot sur 'empirisme den-
taire. »

Il n’en est plus de méme aujourd’hui et l'empirisme den-
taire d’autrefois disparait pour faire place 4 la dentisterie
nouvelle, qui est devenue une branche de la médecine.

Nous devons cette heureuse métamorphose & la fondation
a Paris des premiéres Ecoles dentaires et aussi aux nom-
breux et intéressants Congreés qui, par les rapports qui y sont
présentés, par les démonstrations pratiques et par 1'échange
des idées qui en résultent, nous permettent d'augmenter
notre bagage scientifique et notre habileté professionnelle.

Pour revenir & notre sujet, nous pensons que tous les tra-
vaux remarquables d’ailleurs sur la thérapeutique des trois
et quatre degrés, les couronnes, les bridges, 1'or coulé, etc...
ont fait passer au dernier plan ce qui jadis se trouvait au
premier. Nous voulons parler de ’extraction. C’est la, nous
semble-t-il, une lacune, car elle ne mérite pas une telle défa-
veur et, de plus,sa connaissance approfondie nous est actuel-
lement indispensable, surtout si l'on songe que plus nous con-
servons de racines jusqu'aux derniers fragments utilisables,
plus par conséquent les extractions deviennent difficiles.

Alors qu'autrefois sur dix dents extraites sept possédaient
une couronne, actuellement ce ne sont plus que dents dé-
couronnées ou racines a parois minces et fragiles que nous
avons & extraire. C'est pour cela qu’il nous parait utile de
parler des modifications qui de ce fait vont se produire dans
I'arsenal du dentiste et dans son manuel opératoire.

Parmi les instruments utilisés pour l'extraction des
racines il en est un qui mérite de retenir tout particuliére-
ment notre attention, c'est 1'élévateur ou élévatoire.
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Tomes, dans son remarquable ouvrage sur la chirurgie
dentaire, dit qu'il n'est pas d'instrument qui offre plus d’uti-
lité pour l'extraction des racines et qu’il n'y a pour ainsi
dire pas de racines, voire méme de dents, qui ne puissent
étre extraites a 'aide de 1'¢lévatoire. A propos de son appli-
cation il dit ensuite: « Dans son action 1'élévatoire peut étre
employé & la maniére d'un simple levier. L'extrémité de la
lame bien aiguisée sera poussée-entre la racine de la dent
et son alvéole ; puis, le manche est abaissé avec un léger
mouvement de rotation ; alors si le mouvement est judicieu-
sement dirigé, la partie arrondie ou dos dela lame reposera
sur la marge de V'alvéole pendant que l'extrémite de la lame
pénétre dans la surface de la racine et y prend son point
d’application. L'instrument devient ainsiun levier du genre
le plus simple, dont le point d’application le plus court porte
sur la dent; le bord alvéolaire, ou parfois le collet d’'une
dent contigué sert de point d'appui et le long bras de levier
est dans la main de 1'opérateur ; 1'abaissement du manche
souleve la dent de son alvéole. »

Tomes ne s’est pas suffisamment ‘étendu sur I'application
rationnelle de 1'élévateur. Il a decrit I'instrument comme
étant un levier simple. Or, nous verrons par la suite que la
théorie du levier simple ne lui est pas applicable.

Coleman, tout en comparant aussi I’élévateur a4 une béche,
s'est pourtant rapproché davantage de la vérité dans un
exempled’extraction a 'élévateur qu'il décrit ainsi (11 s’agit
de l'extraction d’une troisiéme molaire inférieure droite &
parois buccales fortement cariées): « L’élévateur, étant tenu
comme nous venons de le dire, I'opérateur se placera un peu
en arriére en se penchant sur la téte du sujet; puis, apres
avoir écarté lalangue et la joueavec les deux premiers doigts
de la main gauche, il enfoncera la pointe de l'instrument au
bordde la gencive et dans Uintervalle qui sépare les col-
lels de la deuxieme et de la troisiéme molaire de maniere
qu’elle incline plutdt vers la racine de la derniére que de la
premiére, le manche se dirigeant en haut, en avant et un
pei cit dehors pour répondre a la direction de Ualvéole.
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» Quand la gencive a été traversée l'introduction de 1'ins-
trument est facilitée par un trés léger mouvement de rota-
tion qu'il suffit d'augmenter pour réussir a ébranler l'or-
gane dans une certaine mesure. L'extraction s’achéve en
combinant avec le mouvement rotatoire un mouvement en
haut qui s'effectue par 'abaissement du manche. »

Malgre tous ces éloges sur les précieux services qu'il peut
rendre, I'élévateur n'a pas eté jusqu'ici aussi employé qu’il
aurait d 1'étre. Nous croyons pouvoir attribuer cetabandon
a deux causes principales : la premiére, c'est que, aprés 'in-
troduction du davier dans la profession, il a été de bon ton
pour la plupart des dentistes de ne se servir que du davier
dans tous les cas. De cette mode sont nés les daviers sous-
alvéolaires, les daviers a corne pour dents découronnées,
qu'ils ne peuvent extraire qu'en traversant la gencive et
I'alvéole, les daviers langue de carpe dont les deux mors
tranchants, s'insérant entre la deuxiéme molaire et la dent
de sagesse, luxent la dent quand ils ne cassent pas la cou-
ronne au collet ou ne provoquent pas de félure du maxillaire.

La deuxiéme raison c'est quon regardait 1'élévateur
comme un instrument trés dangereux a manier, qui pouvait
causer des accidents graves, la pointe venant 4 échapper.

Depuis quelques années la reaction commence a se faire
et c'est justice, car, avec un élévateur manié de facon conve-
nable, on cause beaucoup moins de désordres pour extraire
des racines ou des dents cassées qu'avec les daviers perfec-
tionnés dont nous avons parlé plus haut. Et voici pourquoi:
il est toujours plus facile de faire pénétrer une pointe unique
que les deux becs du davier, surtout sur une racine dont un
bord est noyé sur la gencive.

Mais de quelle facon doit-on employer 1'élévateur ? Les
diverses théories émises nous ont dit que I'eéléevateur levier
de premier genre devait étre enfoncé entre l'alvéole et la ra-
cine et qu'un mouvement de bascule faisait sortir la racine.

Examinons ce qu'il y a de vrai dans cette théorie. Suppo-
sons qu'il s'agisse d’extraire une 2°* molaire inférieure cas-
sée au ras de la gencive, les dents voisines étant saines.
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1° L'élévateur ne pourra pas passer verticalement entre
la premiére molaire et la racine comme le pic du paveur,
parce que le manche viendra buter sur les dents supérieures.

Supposons que l'introduction puisse se faire : lorsque
nous ferons le mouvement de levier, le point d’'appui se
trouvera au niveau de la partie renflée de la couronne de
la 1" molaire, la résistance 4 un centimétre environ au-
dessous. Dans ces conditions si nous faisons levier, nous
cassons 1'élévateur ou la couronne de la premiére molaire
ou encore, si le cas se présente a la machoire supérieure,
nous faisons sauter la racine et la dent postérieure et quel-
quefois méme la tubérosité maxillaire.

En voici la raison : 1'élévateur placé de cette facon ne
produit pas une pression de bas en haut, mais une pression
latérale nuisible et inefficace.

Si nous examinons maintenant comment on emploie la
langue de carpe, qui n'est en somme qu'un élévateur droit
qui a été coudé pour permettre d'atteindre plus facilement
la derniére molaire, nous ne pouvons mieux faire que de
citer ce que dit 4 ce sujet notre excellent confrére et ami,
M. Bonnet. « Pour se servir de la langue de carpe, aprés
avoir fait pénétrer dans l'interstice la pointe jusque dans
I'alvéole on commence par luxer la racine par des mouve-
ments de demi-rotation de l'instrument sur son axe. On
exerce ensuite un effort judicieux dans le sens de courbure
des racines pour éviter des accidents de voisinage et I'on re-
tire la racine par un mouvement de torsion de la poignée
(Manuel de Dentisterie opératoire, par Ch. Godon, 18g7).

Nous voici loin de 'explication théorique pas trop simple
du levier de 1* genre et nous nous rapprochons de la vérité
sur le moyen d'employer rationnellement les élévateurs en
nous basant sur la forme anatomique des maxillaires et
I'implantation des racines.

Supposons un maxillaire inférieur dont les molaires au-
ront été réséquees au niveau du point de contact. Si nous
voulons extraire une molaire a 'aide de l'élévateur il nous
sera impossible de pénétrer par la face supérieure puisque
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les bords de couronne seront en contact, mais nous pour-
rons toujours passer facilement par l'espace interdentaire
et il nous serait méme possible expérimentalement d’ex-
traire une molaire dans une rangée de dents saines rien
qu’avec 'élévateur droit. Nous disons ceci pour démontrer
que l'espace interdentaire est l'espace de choix pour faire
pénétrer I'élévatenr dans Ualvéole.

Ceci une fois admis, nous devons faire pénétrer 1'éléva-
teur en suivant la paroi de la racine a extraire. De cette
fagon,a mesure que 'instrument pénetre, le tissu spongieux
alvéolaire se laisse facilement déprimer et l'instrument peut
ainsi atteindre une portion solide de la racine. Mais il est
indispensable pour que ceci puisse se faire correctement que
I'élévateur pénétre obliquement dans 1'alvéole avec de légers
mouvements de rotation sur 'axe si l'introduction est dif-
ficile, la face plane tournée du coté de la racine a enlever.

Lorsqu'il est suffisamment engagé on exécute un mouve-
ment de rotation du manche qui fait que le bord inférieur du
méplat de l'instrument, taillé en angle vif, saisit la racine
et la force 4 sortir suivant I’axe de l'alvéole. Cette intro-
duction oblique a beaucoup d’importance, car elle facilite la
rotation et permet en outre d'introduire 1'é¢lévateur plus
commodéement,

Nous ne parlerons pas de lafagon de placer les doigtsdela
main gauche pour se servir pratiquement des élévateurs et
éviter les accidents possibles. Cela a été exposé par nous
en 1891 dans la Revue Odonitologigue et dans un manuel
de dentisterie opératoire que nous avons fait paraitre en
1893 et 18g7. Nous avons voulu seulement revenir sur ce
sujet extrémement important au point de vue des extrac-
tions difficiles et vous engager & redonner votre estime
a ce fidele élévateur qui rend de hbons et loyaux services
a ceux qui le connaissent bien.
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des constatations faites par les médecins militaires chargés
de cette inspection serait mentionné sur une fiche indivi-
duelle, dite ficlie dentaire, dont il donnait le modele.

Des examens ultérieurs sont pratiqués réguliérement tous
les trois mois et leurs résultats sont consignés également
dans les colonnes spéciales de cette fiche.

La fiche contient au recto l'indication du régiment et de
la compagnie, les noms, prénoms, lieu de naissance, recru-
tement, constitution, N® matricule, profession, date de l'in-
corporation, état de la bouche et des renseignements sur la
dentition.

Le verso est réservé aux observations des médecins-
inspecteurs. Aumoyen d'une cote allant de o i 20ils y notent
I'abondance du tartre, la présence d'érosions, l'état des
gencives. Sur un schéma représentant les dents des deux
miichoires ils figurent au moyen de crayons de couleur et
de signes conventionnels les altérations observées. Toutes
les lésions diagnostiquées au cours des visites postérieures
a l'incorporation sont suivies de la date a laquelle la consta-
tation en estfaite pour permettre de les distinguer de celles
qui ont été reconnues a larrivée au corps et faciliter
I'interprétation du schéma. Enfin la nature de 'appareil de
prothése employé ou & employer y est mentionné, ainsi que
les autres observations qui paraitraient judicieuses.

Les fiches dentaires sont réunies dans un carton par
ordre alphabétique et conservées par le médecin-chef de
service.

L’administration de la Guerre n'est pas la seule a avoir
reconnu l'utilité de la fiche dentaire. Le 23 mars 1908, le
Ministre de I'Instruction publique rendait obligatoires dans
les écoles normales primaires ainsi que dans les internats
annexés aux écoles primaires ou aux écoles primaires supé-
rieures, certaines prescriptions relatives 4 'hygiéne de la
bouche. Il y créait deux services distincts d'inspection et
de traitement dentaires, préconisait les soins & donner a la
bouche et établissait une fiche dentaire.

Aux termes de la décision ministérielle, un chirurgien-
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dentiste diplomé d'une école dentaire et désigné par 1’ Admi-
nistration, sur la proposition du chef de l'etablissement
d’enseignement, examine deux fois par an les dents de tous
les éléves, et le résultat de 'examen est consigné sur une
fiche spéciale. Ces fiches sont conservées par les soins du
chef de I'établissement. Elles permettent au service d’ins-
pection dentaire de controler les soins donnés a chaque éléve,
en dehors de 1'établissement, conformément aux indications
de sa fiche particuliére.

Le traitement est confié soit & un dentiste désigné par les
parents, soit a un dentiste diplomé d'une école dentaire
désigné comme son collegue. Il a lieu en dehors de 1'école.

Une fiche dentaire en blanc, du modéle adopté, spéciale
a chaque éléve soigneé, est remise au dentiste chargé du
traitement, qui y inscrit avec précision, conformément aux
indications imprimées sur la fiche, les renseignements
concernant les dents traitées et la nature des opérations.
Cette fiche, diiment remplie, est retournée i 1'école, ol elle
est contrélée par le dentiste-inspecteur au moyen de la fiche
établie par lui-méme.

T'ajoute, et j'appelle votre attention sur ce point, que la
fiche dentaire imposée aux écoles par le Ministre de 1'Ins-
truction publique est du modéle de celle qui est en usage a
I'Ecole dentaire de Paris. ['ai l'honneur de vous la présenter.
Elle est divisée en deux parties : un talon, une portion
détachable. Le talon doit porter le nom de I'établissement,
la date, les nom, prénoms, {ge, lieu de naissance, domicile,
le nom du dentiste traitant, l'autorisation de la famille, des
observations et la signature du directeur. La portion déta-
chable contient en haut les nom, age, lieu de naissance, avec
I'indication du traitement, le nom du dentiste qui en est
chargé, sa date initiale et sa date finale, ainsi que la signa-
ture du dentiste-inspecteur ou du dentiste traitant, suivant
le cas. La partie inférieure est réservée aux dates des
séances, a l'indication abréviative de la dent traitée, ala
nature de l'opération, au montant des honoraires et aux
visas du dentiste-inspecteur.
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Vous savez tous que, vers la fin de 1gog, le Ministre de
I'Instruction publique a décidé que les prescriptions de la
circulaire du 23 mars 1go8 seraient étendues aux établisse-
ments de l'enseignement secondaire : lycées etcolléges, ol
par conséquent, la fiche dentaire est introduite également.
Il ne reste plus qu'a l'introduire dans les écoles primaires
en leur faisant application des dispositions de la circulaire
précitée, c'est la un veeu que je vous propose d'émettre.

La fiche dentaire n’est pas limitée 4 la France ; dans tous
les pays étrangers ol il existe des écoles dentaires ou des
cliniques dentaires : I'Allemagne, I’Angleterre, les Etats-
Unis, la Scandinavie, la Belgique, la Hollande, la Suisse,
etc., elle est universellement répandue et acceptée, ainsi que
cela a été établi au 5° Congrés dentaire international qui
s'est tenu a Derlin I'an passé par les divers documents qui
ont été présentes, et tous les hygiénistes s’en sont félicités.
Leprésidentactueldela Commission d’hygiéne de la F.D.L.,
que nous avons le plaisir de voir parmi nous, a eu sou-
vent 'occasion de nous montrer le type de fiche dentaire
dont il se sert aussi bien 4 1'Institut dentaire de 1'Université
de Strasbourg qu’a la clinique dentaire scolaire municipale
de cette ville qu'il dirige, et M. Cunningham nous sou-
mettait récemment 4 la Société d’Odontologie de Paris
le modeéle de fiche dentaire dont il se sert & I'Institut
dentaire infantile de Cambridge placé sous sa direction.

La fiche dentaire présente, en effet, ce grand avantage,
d’appeler en temps opportun l'attention des enfants des éco-
les et de leurs familles sur I'utilité de I'hygiéne et des soins
dentaires.

On lui adresse cependant des reproches: on la considére
comme pouvant devenir une cause de violation du secret
professionnel si, par exemple, il était marque sur cette
fiche que l'enfant présente des symptomes de syphilis.

Cette objection tombe d’elle-méme s'il est bien spécifié, et
c'est le cas pour la fiche approuvée par le Ministre de 1'Ins-
truction publique, qu'elle est strictement limitée & I'appareil
dentaire sans aucune indication d’étiologie ou de pathogénie
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REVUE DES REVUES

LE PARAFORME DANS LE TRAITEMENT DE LA
DENTINE SENSIELE

Par J. Amnswortn Woobs.

Bien des méthodes et bien des agents ont été préconisés pour le
traitement de la dentine sensible, mais aucun avec tant de succés que
le paraforme, s'il est employé convenablement dans les cas ou il est
approprié,

Le paraforme est extrémement puissant et doit étre employé avec
les plus grandes précautions et la connaissance parfaite de son action.

Je m'en suis trés peu servi, mais les résultats qu'il m’'a donnés
m'encouragent & m'en servir davantage.

I a été introduit par M. Mahé, de Paris.

M. Spiller, en 1908, I'a recommandé comme un calmant a la sec-
tion odontologique de la Société royale de médecine.

C'est une poudre blanche amorphe, d’odeur pénétrante, polymére
du formaldéhyde.

M. B. Bennett en avait déji indiqué la composition 4 cette
Sociélé en mars 1903.

Spiller conseille I'emploi de § parties de paraforme mélangées avec
100 parties d'oxysulfate de zinc. On mélange ensuite avec une solution
aqueuse de gomme arabique jusqu'd consistance d'une pate épaisse.
On peut recouvrir d'une obturation temporaire de gutta, qu'on laisse en
place de 1 & 7 jours au plus, aprés quoi on peut ouvrir la cavité sans
douleur presque dans chaque cas. Un peu de douleur provient du
pansement dans un petit nombre de cas et n’est pas localisé d'ordinaire
dans la dent en traitement, cette douleur est alors rarement violente
et ne dure pas. L'insensibilité ne s'étend pasala pulpe, la pénétration
étant d'ordinaire de I'épaisseur d’'une carte postale épaisse; ne pasen
mettre dans une dent douloureuse ni trop prés de la pulpe et, sila
cavité est profonde, les parties profondes doivent étre protégées
contre son action, pour limiter celle-ci aux bords de la cavité.

Dans la discussion qui suivit cette communication plusieurs prati-
ciens témoignérent du succés qu'avait donné l'emploi de cet agent
comme calmant. Baldwin ne le trouve pas aussi irritant que la forma-
line.

On fit observer que ses effets ¢taient locaux et ne se faisaient
sentir que sur les fibrilles dentinaires exposées 4 son influence, car si
on I'employait dans la cavité cervicale a’une molaire par exemple, la
dentine placée au-dessous d'une fissure de la cavité de la méme dent
ne serait pas atteinte.
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Cass Grayston a employé un pansement composé de formaline,
I goutte, d'huile de girofle, 1 goutte, de thymol (gros comme une de
ces gouttes ¢t d'oxyde de zinc pour faire une pate). Quelquefois
cela lui a donné de trés bons résultats, mais pas toujours. Plus ré-
cemment il a employé la paraffine (gros comme une téte d'épingle),
I'huile de girofle en quantité suffisante pour la dissoudre, mélangées
en pite avec de l'oxyde de zinc et scellées dans la cavité avec de la
gutta ou autre obturation provisoire.

L’emploi qu'il en a fait est limité et il pense qu'unc petite quantité
de paraforme appliquée d'une facon prolongée est plus satisfaisante
qu'une forte dose pendant un temps plus court.

G. G, Campion emploie une forme de paraforme composée de :

Paralorme..,....... vous - 1 partie
Gutta-percha...c..v v 5 parties » En poids.
Platre de Paris.......+; 7 —

qu'il laisse dans la cavité pendant 15 jours.

H. I. Morris a employé une préparation de paraforme 1 partie,
oxyde de zinc 10 parties, mélangée jusqu'a consistance d'une pate avec
un liquide composé par parties égales de thymol et d'acide phénique.
Il la laisse de 4 4 7 jours et n'a pas trouvé de pulpes irritées ou mortes
ensuite.

J'emploie depuis peu le paraforme (méthode Spiller) dans la plu-
part des cas; j'ai essayé aussi le paraforme avec gutta de Campion
dans 15 cas.

Cet essaim'a nettement encouragé 4 continuer 4 employer le para-
forme et me fait conclure avec d’autres qu'une petite quantité (5 ofo
ou moins) pendant longtemps est ce qui convient le mieux. J'ai cons-
taté aussi que du paraforme tout préparé, mélangé avec de la guua,
est une forme trés convenable.

Toutefois il y a une difficulté: I'égale distribution du paraforme dans
la gutta, et I'on se demande aussi 5'il ne peut pas &tre graduellement
libéré et par suite si le mélange n'est pas de moins en moins actif.

(Denlal Record.

EMPLOI DE LA FORMALINE ET DU TRIKRESOL
DANS LES CANAUX RADICULAIRES

Par Josern A. Woobs.
J'emploie depuis quelque temps un mélenge de formaline (solution
aqueuse d'aldéhyde formique & 40 ofo) 1 partie et de trikrésol

2 parties comme pansement dans les canaux radiculaires septiques et
je n'ai eu qu'd m'en louer.
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qu'il n'y a pas de changement de teinte comme on en observe sur
certaines dents qui le soir prennent des tons gris noirdtres. Vous
consiaterez qu'on ne trouve pas ce défaut dans cette porcelaine,
bien qu’elle soit translucide.

Cette quatriéme expérience a consisté 4 placer une canine sans
contre-plaque sur un bloc de platre et terre, la surface linguale de la
dent n'étant pas recouverte, et 4 souder un tube de platine entre les
crampons de la dent, J'insiste sur ce fait que la soudure était 4 2500
de platine — flamme oxhydrique par conséquent— et que la face lin-
guale de la dent n'était nullement protégée. Du reste j'ai fixé & cette
dent un petit bloc de platre-terre, qui correspond 4 celui qui a été
employé. Vous verrez comment la dent y était placée. Résultat par-
fait.

Enfin comme cinquiéme expérience, j'ai fait contreplaquer une
dent & 22 carats, souder 4 20 carats et avec du borax liquide, chose
que nous ne devons pas faire en pratique. Aprés avoir fait couler le
borax liquide sur les bords de la dent, pour essayer de provoquer la
petite écaille qui se forme sur la dent lorsqu'on la soude ainsi, j'al retiré
cette dent du platre et terre et la plagant verticalement sur 'établi,
j'ai frappé sur le métal avec le marteau A riveter. Vous verrez les
traces du marteau sur le métal.

J'ai donné une quarantaine de coups de marteau sans résultats.
Je vais renouveler I'expérience devant vous. Vous voyez que la
porcelaine céde par petits éclats, mais il n'y a pas du tout de fracture
longitudinale dans l'épaisseur de la porcelaine, comme nous en
remarquons parfois,

J'ai cassé une sixiéme dent pour voir les crampons dans lapite et
jai été satisfait de cet examen.

Pour essayer le grain de la pite, j'ai pris deux prémolaires que j'ai
dépolies et repolies.

J'en ai dépoli une partiellement et l'autre entiérement, c’est une
des dents d'expérience qui n'a pas du tout de crampon, J'ai dépoli
les faces linguale, vestibulaire. Elle a été repolie ensuite et je dois
dire que cette pate est un peu dure & repolir, car elle est assez dure
4 meuler également.

C’est une pate qui ressemble considérablement, comme dureté et
comme grain, & la pite avec laquelle sont faites les dents 4 tube.

J'ai essayé également de meuler ces dents 4 la meule humide et &
la meule séche. Je n'ai pas eu de fracture de la dent & la meule
humide. Avec la meule séche j'ai chauffé la dent au point de ne plus
pouvoir la tenir et lorsque j’ai obtenu des éclats, il ne pouvait pas en
&tre autrement.

J'ai donc soumis tous cesspécimens que vous allez pouvoir exami-
ner 4 une épreuve extrémement dure. Il n'y a qu'une chose sur
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M. Cavali¢ a appelé notre attention ce soir sur deux points parti-
culiers,d’une part sur la communication des kystes avec la cavité pul-
paire, d'autre part sur l'infection et la bactériologie, de ces kystes.

Sur le premier point je suis absolument d’accord avec lui quant 4
la non-communication avec la cavité pulpaire, et ceci d'une fagon
absolue. Je puis dire que le kyste ne communique pas normalement
avec la cavité pulpaire et que s'il communique, c'est qu'on a fait
artificiellement une communication qui n'existait pas primitivement.
Il est évident que, par I'extrémité apicale, par laquelle le kyste se
trouve généralement en rapports avec la racine, on peut perforer la
paroi kystique et pénétrer ainsi dans le kyste, mais cette communica-
tion est toujours obtenue artificiellement, ce n'est pas un ¢dtat de
chose naturel. La communication normale n'existe pas.

La meilleure preuve, c'est d'abord que, par définition, un kyste est
une cavité close. D'autre part si la cavité kystique était ouverte dans
la chambre pulpaire, il n'y aurait pas de kyste, car qu'est-ce qui
fait le kyste, qui est-ce qui améne le développement de ces tumeurs
qui atteignent un volume considérable, passant de la grosseur d'un
pois 4 celle d'un ceuf ou d'une mandarine # Ce sont les phénoménes
de rétention du liquide kystique formé par la paroi; tant qu'il est
fermé I'accroissement du kyste est en quelque sorte indéfini, car la
pression du liquide qui se forme, irrite les parois et améne l'extension
progressive du kyste. S'il communiquait avec la chambre pulpaire, il
n'y aurait pas ces phénoménes de rétention qu'on observe, il ne se
développerait pas d'une fagon continue comme il le fait,

Du reste les pitces que nous présente M. Cavalié sont probantes
4 cet égard et toutes les observations que j'ai faites sont également
caractéristiques 4 ce sujet.

Sans doute, lorsqu'on enléve une dent, le kysie se vide, mais
pourquoi se vide-t-il # C'est parce que le kyste, se rattachant par un
pédicule fibreux 4 la racine, lorsqu’on enléve cette racine, on déchire
ce pédicule et le kyste s'ouvre 4 la suite de cette intervention. Mais
le kyste dans ce cas s'est ouvert par déchirure de la paroi et non pas
par une ouverture naturelle ; il ne s'est pas vidé par I'apex, mais par
une bréche qu'on a faite dans la paroi du kyste. Dans aucun des trés
nombreux cas de kystes que j'ai observés et opérés je n'ai pu constater
I'existence d 'un¢ communication naturelle entre le kyste et la chambre
pulpaire.

Mon expérience clinique, 4 propos de cette absence de communi-
cation entre la cavité pulpaire et la cavité kystique, vient également 4
I'appui de la seconde partie de I'argumentation de M. Cavalié qui
nous a dit qu'il a fait des expériences au point de vue de I'étude
bactériologique des kystes radiculo-dentaires. Or, nous dit-il, il a
trouvé ces kystes absolument stériles. La seule constatation qu'il afaite

page 428 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=428

page 429 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=429

page 430 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=430

T — —— —I...:"-rr_-.-._m

428 L'ODONTOLOGIE 15-XI-10

I'Ecole dentaire, et qui présente un kyste trés volumineux de la mé-
choire supérieure partant de la fosse canine et allant jusqu'a I'extré-
mité de 'apophyse palatine du maxillaire supérieur gauche. Ce kyste
est di a l'incisive latérale ou 4 la canine, toutes deux sans caries, Je
pense que l'infection pulpaire est seule en cause comme ¢lément pro-
vocateur de ce kyste, mais ne pourrait-on pas invoquer aussi le tramau-
tisme direct qui a di provoquer la mortification? C'est la un point
d'interrogation que je pose.

J'ai été heureux d'apporter ce soir quelques observations et de
constater qu'elles viennent appuyer les observations que M. Cavalié
vient de nous apporter avec son expérience d'histologiste si connue ;
je le remercie vivement, pour ma part, de cette intéressante contri-
bution & I'étude des kystes radiculo-dentaires.

M. Godon. — Nous sommes véritablement heureux que, chaque
fois que M. Cavalié vient 4 Paris, il nous apporte le résultat de ses
travaux 4 la Faculté de Bordeaux.

Je voudrais lui poser une question & propos de sa trés intéressante
communication, Me plagant, moi aussi, simelement au point de vue
clinique, comme M. Roy, je signalerai un point intéressant au sujet
de notre classification des productions pathologiques de la pointe des
racines qui se trouverait ainsi précisée :

Les unes sont des fongosités qui n'ont pas de rapports avec les
kystes et qui sont des produits de l'infection résultant de la mortifica-
tion pulpaire ; 4 I'apex ou sur les coOtés d'autres productions, les
kystes, dont vous venez de nous parler et dont l'origine serait due aux
débris épithéliaux conformément aux théories de Malassez.

M. Roy et vous-méme disiez que ces kystes résultant des débris
épithéliaux n'étaient pas en rapports directs avec l'infection pulpaire,
que le kyste était une cavité close qui ne communiquait pas directe-
ment avec la pulpe. Pourtant, au point de vue de la naissance de ces
kystes, il faut qu'une irritation se soit produite du fait de la pulpe
mortifiée ; mais dans une mortification de la pulpe par suite d'un trau-
matisme, par exemple, peut-on dire si c’est le traumatisme qui a pro-
vogué le kyste. Il me semble aussi que nous n'avons jamais de kystes
radiculaires avec des pulpes vivantes.

Etant donné le cas de Roy, je voudrais faire préciser ceci dans
votre pensee.

Je vois trés bien le mécanisme de la production pathologique lors-
que c'est une simple fongosité 4 la pointe de la racine, je le vois
moins bien lorsque la mortification pulpaire met en mouvement des
débris épithéliaux pour la formation d’un kyste. Cependant il me
semble que dans tous les cas, il y a eu de l'infection au début et que
cette infection vient d'une pulpe mortifiée.

M. Francis Jean. — J'ai pu observer récemment un cas de tumeur
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kystique sur une dent vivante. Il s'agissait d’'un patient portant un
bridge mal fixé sur des dents non décortiquées.

Une prémolaire, particuli¢rement douloureuse, présentant une
tuméfaction considérable au niveau de I'extrémité apicale, fut extraite
et il s'échappa en méme temps un flot de liquide kystique absolument
caractérisé. Contrairement 4 mon atlente, en sectionnant la dent, je
trouvai une pulpe vivante.

M. Fourquel. — Je dois signaler I'opinion du professeur Pierre
Duval, qui pense que les kystes peuvent se trouver sur une dent
yvivante,

Au sujet de la pathogénie de ces kystes sur les dents vivantes, e
crois que vous avez des périodontites créant un traumatisme infec-
tieux et, que le traumatisme soit infectieux ou mécanique, ces débris
épithéliaux paradentaires seront aptes 4 proliférer.

M. Cavalié, — Je répondraid’abord & M. Roy qu'il a parfaitement
raison de citer la question du terrain,

INous savons qu'il y a des personnes qui semblent avoir une pré-
disposition aux formations kystigues.

Je suis heureux que M. Roy m’ait apporté la contribution de son
expérience au sujet des faits que j'ai avancés depuis plusieurs années
et qui paraissaient &tre en opposition avec bien des doctrines scien-
tifiques plus ou moins adoptées par beaucoup de membres de la pro-
fession dentaire.

D’autre part je répondrai & M. Godon qu'il est possible qu'il y ait
des kystes avec des dents vivantes. M. Francis Jean vient de nousen
citer un cas,

J'en ai moi-méme observé, pour ma part, mais pas beaucoup.
Quand j'ai observé des kystes dentigéres, il s'agissait presque
toujours d'une canine, J'ai trouvé une fois une canine dans la cavité
orbitaire et une dans 'apophyse nasale du maxillaire. Généralement
la couronne est renversée et dirigée en haut, la racine est dirigée du
coté de l'arcade dentaire, les parois kystiques viennent s'insérer autour,
sur le collet de la dent, et la couronne est dans la cavité kystique.

M. Roy. — Je m'excusc de prendre & nouveau la parole mais je
me rappelle un fait extrémement intéressant qui peut étre donné a
I'appui de la non-communication des kystes avec les racines.

J'ai eu derniérement & opérer une malade 4 laquelle on avait enlevé
une prémolaire supérieure et qui avait, au niveau de cette dent, un
kyste qu'on avait ouvert dans lesillon vestibu'aire. Or, malgré 'extrac-
tion de la dent le liquide kystique sortait par 'ouverture vestibulaire
et pas du tout par l'alvéole, Comme par celle-ci on pénétrait cepen-
dant dans un vaste trajet de trois ou quatre centimétres, tandis que
par la fistule vestibulaire on pénétrait dans une vaste cavité ne com-
muniquant pas avec l'avéole, onme présentait c:tte malade comme
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NECROLOGIE

M" Raymond Lemiére.

Nous avons le trés vif regret d'apprendre la mort, 4 I'age de 25 ans,
aprés une courte maladie, de M™ Raymond Lemi¢re, femme de
notre confrére M. Raymond Lemiére, chef de clinique & I'Ecole
dentaire de Paris et membre de I'A. G. S. D. F., et fille de notre
directeur M. Godon.

Le déces est survenu le 3 novembre et les obséques ont eu lieu le
5 novembre. Une foule considérable d'amis et de confréres s'était
réunie 4 la maison mortuaire pour témoigner de sa sympathie 4 son
mari, & son pére et & leur famille et accompagner la jeune défunte,
enlevée si prématurément et si cruellement a 'affection des siens, 4
sa deraniére demeure. Nous avons remarqué dans l'assistance
MM. Paul Strauss et Chautemps, sénateurs ; G. Mesureur, direc-
teur de I'Assistance publique ; Martin, directeur de la Monnaie; la
directrice et des professeurs du Lycée Racine, etc.

Le corps enseignant, le Conseil d’administration et une déléga-
tion d'éléves de I'Ecole dentaire de Paris, le Conseil d’administra-
tion de I'A. G.S. D. F., le bureau de la Société d'Odontologie de
Paris, le Comité de rédaction de L'Odonlologie, des représentants
de I'Ecole odontotechnique assistaient aux funérailles.

Le corbillard disparaissait sous les fleurs, parmi lesquelles se trou-
vaient les couronnes offertes parI'A. G.S. D. F. et I'Ecole dentaire
de Paris.

M=* Raymond Lemiére a ¢té la collaboratrice de L'Odonlologie
et elle a publi€, entre autres, dans ce journal, une traduction de
P'ABC des couronnes ¢l des bridges, de Peeso, il y a quelques années.

Nous exprimons & nouveau ici 4 son mari et a son pére, ainsi qu'a
leur famille, si durement éprouvés par cette perte inattendue, nos
trés sincéres condoléances et nous prenons la plus grande parta leur
affliction.

La REpacTiON.
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sabilité de leurs appréciations.

- TRAVAUX ORIGINAUX

L’ANESTHESIE LOCALE EN ODONTOLOGIE

Par M. Guipo FISCHER,
Chargé de Cours & I'Université de Greifswald.

Les efforts de la médecine tendent actuellement, de plus
en plus, a limiter, dans la mesure du possible, la narcose
geénérale et a perfectionner la technique de 'anesthésie
locale. Rappelons simplementl’anesthésie médullaire préco-
nisée par Bier: eninjectant un anesthésique approprié (par
exemple la stovaine) dans le canal de la moelle épiniére, il a
obtenul'anesthésietotale prolongée des extrémités inférieu-
res. Aussi bien le nombre des morts occasionnées parla nar-
cose est-il resté relativement considérable : pour 373.208
narcosesona enregistré 127 morts, alors que sur 103.064 cas
d’anesthésie locale on n'a signalé que 3 morts (par la co-
caine). Toutefois les préparations qui remplacent la co-
caine ne semblent pas avoir causé jusqu’ici un seul déces.

Ce n'est pas seulement le danger perpétuel de mort qui
rend suspecte la narcose, en principe: ce sont encore ces
manifestations concomitantes souvent fort désagréables
dont elle s’accompagne, les dangers d'ordre pathologique.
Méme les simples narcoses par 1'éther, presque inoffensives,
agissent surlasanté comme le chloroforme,ou peu s’en faut ;
car,d'aprés’assertion de Muller,1'éther peut,comme lechlo-
roforme, étre 1'occasion d’'une dégénérescence graisseuse de
certains organes, encore que son influence soit ici plus

28
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faible. Par contre, les affections pulmonaires résultant de la
narcose par I'éther sont aussi sérieuses, aussi dangereuses
et aussi fréquentes que les morts causées par le chlorofome
trop longtemps donné. Ainsi, méme a I'heure présente, sur
3 ou 4.000 narcoses par l'éther, on peut citer une mort
(manque de respiration).

En odontologie, d'ailleurs, 'anesthésie locale semble
tout indiquée, et seulement dans des cas exceptionnels il
convient d’avoir recours a l'anesthésie générale. Dans les
opérations superficielles, sur des organes facilement ac-
cessibles, comme dans la cavité buccale, on endort le
plus souvent la douleur locale, car, dans la majorité des
cas, cette méthode est d'une application siire et d'une effica-
cité certaine. Elle ne nécessite pas la présence du médecin,
elle peut étre pratiquée rapidement ; enfin, si les substances
injectées sont bonnes, si certaines précautions sont obser-
vées, le résultat est le plus souvent définitif, sans conse-
quences désagréables.

Comme on le sait, la cocaine a été comme un pionnier pour
I'anesthésie locale tant appréciée aujourd’hui. Ce produit,
lorsqu’on a appris a 1'utiliser, a permis d'insensibiliser par-
faitement ; on en a fait un grand usage, a4 la surface du
corps et dans la cavité buccale. Lorsqu'il s'est agi des
maxillaires, la diversité des tissus offrait des difficultés par-
ticuliéres pour supprimer la douleur; il a donc fallu trouver
des procédés spéciaux d'injection. Ces procédés sont actuel-
lement si perfectionnés que, sauf quelques rares exceptions,
tout traitement peut étre fait sans douleur. Un seul incon-
vénient s’attache aujourd’hui encorea l'emploi de la cocaine:
sa toxicité parfois trés grave pour l'organisme vivant.
AinsiFalk,jusqu’en 18go, aconstaté 176 intoxications graves
par la cocaine, et parmi celles-ci dix morts, Sans doute, la
dose de cocaine étant considérablement réduite aujour-
d’hui, iln'y a plus lieu de redouter des effets aussi graves.
Toutefois, méme si la dose est moindre, on observe asseZ
fréquemment une augmentation de pulsations, des troubles
respiratoires, des nausées, des vertiges, des évanouisse-
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ments, des convulsions conscientes ou inconscientes, 1'im-
possibilité de respirer, I'anesthésie générale, la syncope,
surtout chez les personnes ayant de 1' « idiosyncrasie » con-
tre la cocaine. Le reméde, d’aprés mes expériences, c'est en
premiére ligne le nitrite d'amyle (1 & 3 gouttes contenues
dans une ampoule que 'on donne 4 respirer sur une coms-
presse puis le validol (5 4 7 gouttes dans un peu d’eau).
La diminution de la dose de cocaine a été rendue possible
surtout parce qu’'on a réussi a trouver, dans les extraits des
capsules surrénales, une substance qui, en raison de ses pro-
priétés favorables a4 l'ischémie, produit 'anémie dans le
tissu injecté et rend ainsi plus lente l'absorption de la
cocaine ; d'autre part, en retenant l'anesthésique, elle
augmente son efficacité etla garantit pour plus longtemps.
De la sorte, le danger d’intoxication a bien été amoindri,
mais il n'a pas été tout 4 fait supprimé. En effet, 'extrait
des capsules surrénales lui-méme a des propriétés toxiques,
4 doses relativement faibles, C'est une poudre blanchitre,
cristalline, la substance efficace des capsules surrénales ;
il se conserve pendant un certain temps intact et efficace
dans de l'eau contenant de 'acide chlorhydrique. Pour les
injections, on se sert d'une solution de chlorure de sodium
dans laquelle la « suprarénine » est contenue dans la pro-
portion de 1 : 1000. De simples parcelles d’un milligramme
de suprarénine suffisent pour vider de sang le champ opéra-
toire méme le plus étendu, si la solution a été répartie suffi-
samment et également dans le tissu ou circulairement tout
autour du tissu. La suprarénine est néanmoins, sans aucun
doute, une préparation qui peut avoir des effets toxiques in-
tenses lorsqu’elle se méle 4 la circulation du sang en quan-
tité notable etavec la concentration suffisante. A vraidire,la
toxicité atteint son maximum si l'injection est intravei-,
neuse. D’'aprés Batelli, la toxicité intraveineuse est 4o fois
plus toxique que dans les injections sous-cutanées. Iciencore,
avecla dose dont se servent généralement les dentistes, il
n’est pas rare de voir apparaitre des effets désagréables,
battements de cceur,accélération du pouls, vertiges, faibles-
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ses, évanouissements, surtout lorsque les solutions ne sont
pas tout a fait fraiches. Il faut donc, autant que possible,
employer des flacons bruns tout petits, vidés complétement
en 4 4 6 semaines tout au plus. Les solutions les meil-
leures pour les injections sont celles de novocaine ou d’aly-
pine dans de petites ampoules brunes contenant 1 et 2 cmc.

On peut fixer la dose maxima de suprarénine a envi-
ron 15 gouttes d'une solution 1 : 1000. Il s'agit ici de I'ex-
trait synthétique des capsules surrénales préparé a Hoechst
(« Suprarénine synthétique »), moins toxique et plus long-
temps efficace que la préparation organique antérieure,
sans que pour cela tout danger d’intoxication ait disparu.
Pour la grosseur des gouttes, il faut considérer celles qui
tombentd’'une pipefie normale. Seidel araison d'insister sur
la grosseur exacte des gouttes, apres avoir montré que 3
cme. de « suprarénine synthétique » donnent tombant d'un
verre 36 gouttes, tombant de la pipette g3 gouttes,
tombant du flacon 45 gouttes. La suprarénine organique, a
cet égard, se distingue de la préparation « synthétique »
(artificielle), puisque la méme quantité, dans le méme ordre,
donne 34, 73 et 25 gouttes. Xt voici encore un point impor-
tant : il faut éviter de méler au sang en une seule fois une
grande quantité de la préparation. La concentration 1: 1000
doit étre considérée comme tres forte; elle peut donc toujours
pour les injections étre réduite, avec la solution faite pour
I'anesthésie. Un danger, rare il est vrai, est dans l'appari-
tion d’hémorragies secondaires observées surtout aprés 1'ex-
traction des dents comme étant la résultante de la contrac-
tion excessive des vaisseaux. L'effet trop localisé de la su-
prarénine empéche la circulation locale de la maniére la
plus sensible et peut devenir un danger pour la pulpe.
Avec le dosage actuellement en usage de nos préparations
pour injections, il ne semble pas qu'il y ait danger a cet
égard, comme Scheff I'a récemment établi expérimentale-
ment. Il a trouvé que les solutions de novocaine et de su-
prarénine ne nuisent ni a la vitalité de la dent anesthésicde
ni a celledes dents voisines, dés l'instant ol 'on a « cons-

page 439 sur 581

™


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=439

q

30-XI-10 TRAVAUX ORIGINAUX 437

taté la vitalité de la pulpe avant I'emploi de la prépara-
tion » (Scheff). Un autre facteur important, c’est la différen-
ciation dela dose de suprarénine selon les individus : chezles
vieillards ou les enfants il convient en effet de la réduire.
Ouand on constate ou soupconne de l'artério-sclérose, il faut
compter avec la lésion de la paroi vasculaire rigide ; de
méme, pour des malades affaiblis, anémiés, dans les cas de
grossesse, c’est la dose minima qui doit intervenir. Si 'on
observe toutes ces régles, si l'on a recours en temps oppor-
tun & U'extrait des capsules surrénales, on ne risquera pas
— (4 en juger par mes expériences personnelles, faites sur
des milliers de cas dans la clinique ou dans ma clientéle
privée) — de compromettre la santé du malade, surtout
si, au lieu de se servir de la cocaine, toxique par elle-méme,
on emploie pour les injections la préparation qui la remplace
aujourd’hui avantageusement, la novocaine.

La novocaine (1903, Einhorn) est une poudre facilement
soluble dans l'eau. La muqueuse buccale supporte l'al-
caloide pur sans étre endommagée, et, pour les plaies
encore saignantes apres l'extraction, la novocaine pure
peut étre employée avec succés sans inconvénient contre la
douleur consécutive a l'extraction, mesure qui ne saurait
étre recommandée avec la cocaine sept fois plus toxique. Le
plus souvent on peut faire bouillir, stériliser les solutions
sans les décomposer ; enfermées, elles restent longtemps
sterilisées, contrairement a la cocaine, efficaces, améliorées
encore par la faible quantité de « thymol » que j'y ajoute.
Avec une concentration de 1,5 o/o on obtient une bonne
anesthésie qui acquierttoute sa force par 1'addition d’extrait
des capsules surrénales. Pour préciser, si je m’en rapporte
4 mes expériences, le meilleur mélange est une goutte de su-
prarénine, solution 1 : tooo pour 1 cmc. d'une solution de
novocaine a 1,5 o/o. LLa dose maxima de cocaine est d’envi-
ron o gr. 5 — sous-cutanée — concentrée dans une plaie lo-

cale, o gr.5 a1 gr.
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La solution en question: Novocaine........ 1,§
Chlorure de sodium 0,02
TRymol ca i s 0,02
Eau distillée. . .... 100,00

peut (d'aprés les remarques de mes assistants, Biinte et
Moval, étre diminuée pour les enfants et les personnes fai-
bles jusqu’'a 1 ofo, parfois méme jusqu’a o,5 ofo, toutes
choses égales d’ailleurs. En raison des conditions favorables
de conservation de la suprarénine synthétique, ilest possible
de donner la solution dans des ampoules de 1 et 2 cme. avee
addition de suprarénine synthétique, 1: 1000 : on a ainsi une
solution toute préte et stérilisée de novocaine et de supraré-
nine. Cette solution normale, d’aprés les expériences déja
faites, se conserve pendant 8 semaines complétement claire
stérilisée, efficace et, 4 mon avis, c'est la meilleure dans la
pratique. Quant & l'usage de tablettes, je ne puis le garan-
tir aprés nos récentes expériences sur leur stérilité souvent
insuffisante.

Nous ne saurions achever de traiter cette question des
préparations employées dans I'anesthésie locale sans avoir
dit quelques mots de I'alypine. L'alypine est également un
produit remplacant la cocaine. Elle se présente sous la
forme d’'une poudre blanche cristalline, facilement soluble
dans l'eau et dans I'alcool. Comme la novocaine, on peutla
stériliser en la faisant bouillir (toutefois pas plus de 5 4 10
minutes). Elle semble avoir une plus grande force d’anesthé-
sie que la novocaine. Néanmoins elle n'est pas sans action
sur les centres respiratoires, de trop fortes doses nuisent au
cceur. Comme la novocaine, elle est moins toxique que la co-
caine ; elle est rapidement et facilement absorbée par les tis-
sus ; son pouvoiranesthésique ne le céde en rien a celui de la
cocaine. Son effet vaso-dilatateur est un inconvénient,
mais il peut étre annihilé par I'addition de suprarénine et
méme devenir facilement constricteur. De la sorte, la force
de l'alypine en tant qu’anesthésique, s’augmente, et les
expériences faites avec la solution de novocaine et de
suprarénine se confirment ici encore dans la méme mesure.
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Pour l'usage du dentiste, les solutions d’alypine en ques-
tion sont de 1 et 2 ofo:

Algploel. v ii 1,0 ou 2,0
Chlorure de sodium., . 0,8

£ DRSSO 0,02

Eau distillée........ o 00,00

Pour 2 cmec. de solution 3 gouttes de suprarénine syn
thétique 1: 1000.

En m'appuyant sur quelques centaines de cas, je ne me
permets pas de formuler sur 'alypine un jugement définitif,
mais j'ose exprimer cette conviction: cette substance, en
employant les procédés d’'injection que nous décrirons ulté-
rieurement, a des effets plus prompts que la novocaine et se
trouve avoir la méme vertu. Sans doute, la force anesthési-
que de ces alcaloides, la novocaine et l'alypine, unisa la
suprarénine, ne dépasse pas celle de la cocaine, mais elle
ne lui est pas non plus inférieure; toujours est-il que toutes
deux ont un avantage précieux pour la chirurgie dentaire,
celui d'étre, avec la concentration en usage, une fois et demie
moins toxiques que la cocaine, cette derniére pouvant, méme
4 faible dose, occasionner de graves intoxications. Certes,
on peut objecter que la solution de novocaine et de supraré-
nine produit une moindre ischémie qu'une solution de cocaine
si I'on ajoute la méme quantité suprarénine. Mais qu'on
porte la dose de suprarénine de 1 goutte & 1 goutte et demie
pour une solution de 1 cmc., que l'on fasse l'injection
comme il sied, alors on obtiendra, méme avec la novocaine,
une ischémie presque désagréable, sans que, d’autre part, la
faible augmentation de l'extrait des capsules surrénales ait
accru l'effet toxique, comme j'ai pu m'en rendre compte a
maintes reprises dans les travaux de ma clinique. C'est
pourquoi je partage la maniére de voir de Braun : de nos
jours, 'anesthésie locale posséde dans la novocaine ou dans
Palypine des produits remplacant réellement la cocaine ; en
conséquence, elle peut se passer tout i fait de cette derniére,
mais 4 la condition d'observer dans l'injection une méthode
trés subtile. En effet, le succés de l'anesthésie locale ne
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dépend pas uniquement des substances injectées, mais aussi
des procédés selon lesquels nous faisons l'injection. Cette
question, d’ailleurs, sera traitée en détail un peu plus loin.
Nous avons obtenu des résultats excellents avec une combi-
naison de novocaine et d’alypine, pour plus de précision
avec la solution suivante :

Novocainge, v..u. .. 1,0

Kl o it sia i s 1,0

TN 50 0 Lk A i v aars b 0,02
Chlorure de sodium, .. ..o vivnns 0,02
Ean dastallie. oo e 110

Faire bouillir 5§ minutes, sécher par évaporisation pour 100 cme.,
mettre dans des ampoules stérilisées. Pour une solution de 2 emc.,
2 4 3 gouttes de supranénine synthétique.

Sans parler de la technique de l'injection, nous avons
besoin d'un instrument approprié, a la fois facile a manier,
léger et rapidement stérilisé. Aprés toute une série d’essais,
j'ai d’abord proposé une seringue a injections en verre et en
métal comme dans le commerce. Il s’agit ici de seringues
de 1 et 2z cmc. en acier nickelé, sans rainures, ni arétes
fines retenant la saleté et difficiles a nettoyer. Toute la
surface de la seringue est uniformément ronde, lisse ou
a larges arétes, et la canule qui s’y ajoute est fixée au
moyen d’une clef, Le piston de métal est celui de la seringue
Record a double piston, 1'échelle est gravée dans le verre.
Pour atténuer la pression pendant l'injection, il y a deux
petites pinces en forme d'ailes fortement attachées au moyen
de vrilles, un peu plus légéres pour la seringue de 1 cmc.
que pour l'autre. Pour tenir l'instrument, on a une poignée
a vis semblable a une bequille, qui peut étre allongée ou
raccourcie a volonté. Sa forme s'adapte exactement au
pouce et assure la fixité et la force de la seringue. Les
ajoutages des canules, de cinq formes différentes, sont
toujours lisses, de sorte qu'ils peuvent étre trés bien nettoyés
et désinfectés, Les canules elles-mémes ont été tellement
perfectionnées par Freienstein qu’elles peuvent étre mises a
I'intérieur des ajoutages, contribuant ainsi 4 la fermeture
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hermétique. Leur avantage principal, c'est que le cone
de métal souple est protégé par une enveloppe de métal
dur ouverte en bas, en cuivre doré; cette enveloppe, méme
sila pression est forte, empéche d'abord I'aplatissement du
cone de métal souple et 'arrét de 'aiguille dans la capsule ;
elle assure en méme temps le centrage exactde la canule et
rend impossible tout défaut de jointure. Pour l'usage du
chirurgien-dentiste, les canules les plus pratiques sont les
canules n° 17 et 17/42, la premiére longue de 20 mm.,
I'autre de 42 mm. avec un bout taillé. L'ouverture doit étre
toujours tournée vers l'os. La seringue sera avantageuse-
ment gardée dans un verre contenant de l'alcool pur. Avant
de s’'en servir, on fait passer a travers plusieurs fois de 'eau
chaude, puis on la remplit du liquide a injecter. La seringue
une fois remplie, on la plonge avec le bout de la canule
dans de l'eau bouillante et I'on commence & faire I'injection.

Le champ d’opération lui-méme, la muqueuse buccale,
autre foyer d'infection, doit étre soigneusement nettoyé et
désinfecté. Le mieux estde nettoyer et d'immuniser la place
ol1 va se faire l'injection, avecune solution diluée d'iode-aco-
nit et, immeédiatement apres, de se servir de la canule prise
dans 1'eau bouillante. Cette précaution doit étre strictement
observée, car elle contribue en grande partie a éviter ’ap-
parition d'cedémes génants apreés les injections. Sans aucun
doute, en effet, si 'on néglige de désinfecter la muqueuse,
les streptocoques et les staphylocoques toujours présents
dans la cavite buccale sont injectés eux aussi en plus ou
moins grand nombre et produisent fréquemment une inflam-
mation. Le caractére toxique de la solution elle-méme joue
ici un role secondaire et, d’aprés les remarques que nous
venons de faire, la seringue a injections, ainsi que la solu-
tion de novocaine et de suprarénine, peuvent étre stérilisées,
Indépendamment de sa stérilité, la solution préconisée est
isotonique, c'est-a-dire posséde la méme propriété d’os-
mose que le tissu; en d'autres termes, des deux cotés (du
cHté solution comme du coté tissu), les molécules salées sont
également réparties, de sorte qu'une compensation n’est pas
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L'INSPECTION ET LE TRAITEMENT DES DENTS
DES ENFANTS DES ECOLES

Par Maurice Roy,

Professeur 4 'Ecole dentaire de Paris,
Dentiste inspecteur & 'Ecole normale d'instituteurs de la Seine.

(Rapport au 3* Congrés international d'hygiine scolaire, aviit 1910.)

La carie dentaire est certainement une des affections les
plus répandues, puisque les individus qui n’en subissent pas
les atteintes & un moment quelconque de leur vie consti-
tuent une exception. L'enfance n’échappe pas a cette affec-
tion, bien au contraire, car les dents sont plus vulnérables
dans l'enfance que dans l'dge miir, au point que plus de
95 o/o des enfants présentent des caries dentaires, ainsi que
T'ont montré les statistiques dressées dans les différents
pays.

La présence de dents cariées, outre les nombreux in-
convénients locaux qu'elle produit et les complications
graves qu'elle peut déterminer, favorise le développement
des maladies générales d’autant plus qu’elle s’accompa-
gne d'un mangue de propreté plus ou moins complet de
la bouche,

Il1y a donc une nécessité impériense pour les antorités
scolaires a s’occuper de I’hygiene dentaire en vue de prévenir
et de guérirla carie des dents si préjudiciable 4 1'organisme
particulierement délicat de l'enfant, comme le montre
notre collegue M. Jessen dans le rapport qu’il présente a
ce sujet.

Si I'hygiéne dentaire scolaire devait se borner au simple
traitement des dents lorsque ’enfant ou l'adolescent vient
réclamer des soins, on peut dire qu’elle manquerait a peu
prés totalement son but ; sans parler de la répugnance
qu’éprouvent souvent les enfants a recourir aux soins du
dentiste, méme lorsqu’ils souffrent ; il faut savoir en effet
que, par suite d'une ignorance compréhensible chez un pu-
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blic non prévenu, les malades, méme adultes, ne songent
4 réclamer les soins du dentiste que lorsque la douleur vient
éveiller leur attention.

Or, lorsque les lésions dentaires font souffrir, il est tou-
jours trés tard, sinon trop tard pour les soigner ; en tout
cas ces lésions, méme lorsqu’elles sont curables, ontatteint
une étendue trés préjudiciable a la résistance ultérieure de
la dent et le traitement en devient trés compliqueé.

Si l'on veut conserver les dents et lutter contre la carie
d'une maniere efficace, on ne peut atteindre ce résultat
que par une surveillance trés attentive dont la base est
Uinspection dentaire pratiquée systématiquement et d'une
facon réguliere.

Une dent bien traitée au début d'une carie peut étre con-
sidérée comme équivalente a une dent saine ; on ne saurait
en dire autant d'une dent ayant eu une grande portion de
tissu détruit et encore moins d’une dent dont la pulpe est
altérée.

Pour soigner les dents et les conserver dans les meilleu-
res conditions possibles, il faut donc pouvoir les traiter
tout 4 fait au début des maladies qui peuvent les attein-
dre, c'est-d-dire a une époque ou celles-ci sont totalement
ignorées du patient parce qu’elles sont généralement indo-
lores.

Ces lésions de début, seul le dentiste est 4 méme de les
déceler, grace aux moyens d’exploration dont il dispose,
d’ol la nécessité de pratiquer réguliérement la visite de la
bouche des enfants pour pouvoir y reconnaitre les altéra-
tions qui peuvent s'y produire.

Ces quelques considérations suffisent amplement a démon-
trer la nécessité, pour 'hygiéne dentaire scolaire, non seu-
lement d’un service de traitement des dents, mais aussi d'un
service d'inspection de celles-ci.

L'organisation de I'inspection dentaire scolaire et d'un
service de traitement des dents souléve un certain nombre de
questions que nous allons passer en revue trés rapidement.

L’Etat a-t-il le droit et le devoir de surveiller la santé
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des dents des enfants des écoles ? — Poser cette question
dans un congrés comme celui-ci, c’'est, je pense, la résoudre,
car invoquer une soi-disant atteinte ala liberté du pére de
famille par le fait de visiter la bouche de son enfant serait
la négation de V'ceuvre entreprise par ce Congrés qui con-
sacre tous ses efforts & assurer la santé de 'enfant et a la
garantir le plus possible contre les atteintes de la mala-
die.

Pas plus que 1'Etat ne peut reconnaitre le droit a I'igno-
rance, il ne peut reconnaitre le droit 4 la maladie lorsqu’il
s’agit d'enfants, et son devoir est de veiller sur la santé
des futurs citoyens.

Les services d’inspection et de traitement dentaires
doivent-ils étre distincts ? — Pour les services dentaires
scolaires, il nous parait nécessaire de séparer les deux ser-
vices : 1° un service d'inspection ; 2° un service de trai-
tement. Seul le service d’inspection est possible a 1'école ;
quant au service de traitement, son organisation plus com-
plexe doit se faire en dehors des locaux scolaires et dans
des conditions que nous verrons plus loin.

A moins qu'il n'existedes dentistes spécialement et exclu-
sivement appointés pour assurer le service des cliniques den-
taires scolaires, comme il y en a en Allemagne, il est préfé-
rable de confier a deux praticiens différents le service d'ins-
pection et celui de traitement. Cette organisation présente
des avantages pour les deux praticiens charges du service
en leur assurant une bien plus grande liberté vis-a-vis du
malade. Celui-ci en effet ne peut songer a accuser le dentiste
traitantdeluiimposer les traitementsinutiles (on sait que ces
critiques sont faites parfois par des éléves ou par leurs pa-
rents), puisque les dents malades sont désignées par un pra-
ticien tout & fait désintéressé en la circonstance comme le
sera le dentiste inspecteur, et celui-ci, de son c6té, aura, lui
aussi, en raison de cette situation, toute indépendance vis-
a-vis des patients qu’il examinera.

Par qui doit étre faite Uinspection dentaire ? — Elle
doit étre faite de toute nécessité par un dentiste qui seul
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posséde la compétence nécessaire pour procéder a cet
examen et il est impossible de confier cette inspection au
médecin scolaire non spécialisé sans perdre tout le bénéfice
de cette organisation.

Out peut étre faite U'inspection dentaire ? — L'inspec-
tion dentaire ne nécessite qu'une installation et une instru-
mentation trés sommaires, en sorte qu'elle peut facilement
se faire dans les locaux scolaires, dans une piéce
suffisamment claire, qu'il est facile d'approprier tempo-
rairement pour ce service. Elle ne prend que quelques
minutes par enfant et, en combinant, d’accord avec les
instituteurs, les heures par groupe de classe, l'inspection
peut se faire sans apporter de perturbation notable dans
I'enseignement.

La fiche dentaire. — L'établissement pour chaque
enfant d’'une fiche dentaire est le corollaire indispensable
de l'inspection. Seule en effet cette fiche permet le controle
de I'état de la bouche au cours des inspections successives.
Il est de méme indispensable qu'une copie de cettefiche soit
transmise directement aux parents afin que ceux-ci soient
prévenus des soins dentaires qui sont nécessaires et qu'ils
fassent en sorte de les faire effectuer. On a émis cette idée
que 1'établissement d’une fiche semblable serait une cause
de violation du secret professionnel, C’est 14, on en convien-
dra, une objection un peu spécieuse a cette organisation, et
comme le disait M. Godon dans une lettre au Ministre de
I'Instruction publique :

« Sila fiche dentaire n'est communiquée par le praticien
et I’Administration qu'a l'éleve et a sa famille, si elle ne
porte aucune indication d'étiologie ou de pathogénie, et
mentionne seulement les altérations dentaires, il n'y a au-
cune violation sérieuse du secret professionnel.

Du reste la fiche dentaire est maintenant universelle-
ment répandue et acceptée en Angleterre, en Allemagne,
en Belgique, en Hollande, en Suisse comme aux Etats-
Unis. »

Elle est en France également employée dans les services
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dentaires de 'armée et dans un certain nombre d’écoles
publiques. i

Nombre des inspections. — Si une seule visite annuelle
peut suffire chez un grand nombre d'adultes, il n'en est pas
de méme chez les enfants et les adolescents dont la bouche
a besoin d'une surveillance plus rapprochée d’une part en
raison des mutations qui se produisent dans la bouche au
moment de I'évolution de la dentition permanente, d'autre
part en raison de la marchede la carie, beaucoup plus rapide
chez l'enfant que chez 1'adulte. C’est pourquoi il est né-
cessaire que l'inspection dentaire soit pratiquée deux fois
par an.

O et quand doit se faire le traitement dentaire ? —
Il est detoute impossibilité que le traitement dentaire puisse
étre effectué dans les locaux scolaires ; un service sembla-
ble nécessiterait une installation beaucoup trop importante
pour étre placé dans ceux-ci. D'autre part, le traitement des
dents, contrairement a l'inspection, exige un temps beau-
coup trop prolongé pour que celui-ci puisse étre pris sans
inconvenient sur les heures de classe, en dehors des cas
d’urgence immeédiate.

Ceci posé, la question du lieu et du praticien qui sera
chargé d’assurer les soins dentaires sera variable suivant
qu'il s'agira d’externats ou d'internats, qu'il s’agira d’enfants
pauvres ou d'enfants dont les parents peuvent payer les soins
du dentiste. .

De toute facon, la liberté du choix du dentiste traitant
par la famille devra étre sauvegardée.

Pour les enfants pauvres, des cliniques dentaires scolaires
gratuites doivent étre organisées, soit sur le modéle des
institutions qui existent dans diverses villes d’Allemagne,
avec des dentistes spécialement et exclusivement attachés
a ces institutions, soitavec le concours des écoles dentaires,
lorsqu'il en existe, soit enfin en faisant appel au concours
de dentistes particuliers.

Pour la campagne, ol des organisations semblables ne
sont pas possibles, on créerait, suivant l'idée émise par
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M. Jessen, des cliniques scolaires ambulantes appointées par
lesdépartements et les communes. Le dentiste visiterait et
soignerait les enfants des écoles trop éloignées pour pouvoir
se rendre & une clinique de ville. :

En ce qui concerne les enfants fortunés, ceux-ci naturel-
lement seront traités par des dentistes de la ville, la famille
ayant eu communication de la fiche établie par le dentiste
inspecteur.

Pour les internats toutefois les institutions devront avoir
un dentiste traitant spécialement désigné auquel elles adres-
seront les enfants qui sont sous leur surveillance lorsque les
familles n"auront pas indiqué un praticien particulier.

Dans tous les cas, et pour les raisons exposées ci-dessus,
les soins devront étre donnés en dehors des heures de classe,
soit avant, soit apreés celles-ci, soit les jours de congé.

CONCLUSIONS.

1* L'Etat a le droit et le devoir de surveiller la santé des
dents des enfants des écoles;

2° Il est préférable que le service d'inspection soit distinct
du service de traitement ;

3° L'inspection dentaire pourra se faire 4 1'école méme,
elle sera faite par un dentiste inspecteur et non par le mé-
decin ordinaire des écoles ;

4° Il devra étre établi pour chaque enfant une fiche sur
laquelle seront indiquées les diverses caries qu’il présente,
cette fiche sera communiquée 4 la famille ;

5" L’inspection des dents aura lieu une fois chaque se-
mestre ;

6" Le traitement des dents devra étre effectué hors des
locaux scolaires et, sauf le cas d'urgence immédiate, en
dehors des heures de classe ;

7° Des cliniques dentaires scolaires gratuites devront étre
organisées dans les villes pour assurerletraitementdes en-

fants pauvres.
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Enfin, pour avoir une idée de la stabilité des dimensions, je don-
nerai celles des molaires de six ans extraites pour caries, 4 des
enfants parisiennes — porteurs d'irrégularités, de santé générale
médiocre, adénoidiennes, érosions dentaires, etc., etc., leurs dents
ayant encore, malgré les mauvaises conditions de confection, plus de
11 millimétres, plus de 12 millimétres de diamétre méso-distal !

En somme, la dimension n'est pas spécifique, et telle race, tel
individu fait des dents fortes, & I'époque préhistorique ; en méme
temps et 4 cOté, une autre race (?), un autre individu fera des dents
petites, diminuées, gracieuses, contemporaines, car on trouve dans
nos contemporaines la gracilité ancestrale préhistorique. Mais on
trouve, dans nos contemporains aussi, la dent de I'Homo primigénius
ou Heidelbergensis.

Draprés le volume il n’est pas possible donc de diagnostiquer la
période. Il serait possible, mais je dis cela sous toutes réserves, de
retrouver dans les mémes types de dents, des individus de méme
origine, car I'hérédité en odontologie est trés manifeste, seulement
il faut que les créateurs soient de méme type, sans cela, les descen-
dants reproduiront le volume, ou feront un « volume » mixte de I'un

et de I'autre ascendant.

*
¥ ¥

Nombre de cuspides.

Ici, nous aurons plus de précision dans la documentation,

Ne pouvant pas parcourir toute I'anatomie topographique macros-
copique des dents, — nous serions obligés d'étudier au moins les
16 dents formant les deux moitiés des arcades dentaires, — nous
nous arréterons sur les grosses molaires et sur les canines puisquon
en signale & plusieurs cuspides.

Les molaires inférieures seront I'objet principal de cette partie.

Le type normal, c'est-d-dire celui qu'on rencontre le plus géné-
ralement, est, pour les molaires, le suivant :

. ; rnes.
Premiére gr. mol. 3 cuspides.. . “ 4.0
2 internes.
: ; 2 externes. sillon
Deuxié¢me gr. mol. des. .. : -
& i s 2 internes. crucial,
e g externes.
me gr. mol. s
Troisitme g 5 cuspides ? i

Comme le dit Gaudry, la molaire inférieure semble bien formée par
deux lobes principaux, le lobe mésial : premiéres cuspides antérieures
externe et interne ; le lobe distal : deuxiémes cuspides postérieures
externe et interne; et enfin, un rudiment de lobe, la troisiéme cus-
pide externe qui sera sur la ligne des premiére et deuxiéme externes
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ou entre les deuxi¢mes externe-interne, selon ce que dit Gaudry, que
cette cinquiéme cuspide s'amoindrit et se fusionne dans les deux
postérieures.

La deuxiéme grosse molaire, c’est un fait démontré par les den-
tures anciennes et modernes, a quatre cuspides.

La troisi¢me molaire est de méme forme que les premiéres. Mais
cette dent subit des influences qui lui font affecter des formes
variées, aussi bien dans sa couronne que dans ses racines.

Sila troisiéme molaire moderne permet & certains auteurs de la
considérer comme déja disparue ou devant disparaitre demain, c'est
qu'ils se contentent d'un examen superficiel des cas ol cette dent
n'est pas « visible », ce qui ne veut pas dire qu'elle n'existe pas.

En tous cas, c'est une influence pathologique héréditaire, ou ac-
quise précocement, qui nuit & sa constitution et 4 son développe-
ment.

Encore ici, et pour des raisons que j'ai longuement développées
ailleurs, on ne peut dire que dans la race actuelle la troisi¢me
molaire ne compte plus — et cela est important & mettre en valeur si
I'on veut étudier avec fruitla denture préhistorique ol je crois qu'elle
se présente tout comme dans la denture moderne.

Et bien que paradoxale, la proposition suivante peut se soutenir :
la troisitme molaire, chez I'homme, n’a pas achevé son évolution, ou
tout au moins son évolution est entravée par les contingences patho-
logiques.

Elle est, en un mot, selon les circonstances individuelles, trans-
mises ou acquises, susceptible de bien se former, d’é¢tre amoindrie
ou de ne pas &tre du tout. Mais ces circonstances n'ont qu'une trés
minime quantité de facteurs ethniques, évolutifs. C'est en grande
partie, pour ne pas dire tout, le facteur pathologique qui régle le
sort de la dent de sagesse.

Cela nous permet de constater que la troisiéme molau‘e préhisto-
rique est, comme la moderne, variable dans sa forme, et, pour ce
qui nous occupe ici, dans le nombre et la disposition de ses cuspides.

Nous pourrons dans cette troisieme molaire comprendre dans 1'é-
tude la supérieure, elle nous sera d'un grand secours, car sa présence
sur les pieces préhistoriques nous montre que déjd nos reculés ancé-
tres avaient des dents de sagesse supérieures bien moins compli-
quées, quant au nombre et 4 la disposition de leurs cuspides, que
leurs premiére ou deuxitme molaires.

En tout cas, les cuspides des troisi¢émes molaires préhistoriques
sont nettement formées, et, comme chez les modernes, elles ne seront
pas suivies par des racines adéquates a leur couronne; déja le tissu
osseux est insuffisant — je dis déjd, mais ne devrais-je pas dire —
« encore » ?

page 455 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=455

page 456 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=456

454 L'ODONTOLOGIE 30-XI-10

teux que les préhistoriques étaient exempts de toutes les miséres
pathologiques des modernes.
Ladent préhistorique ne porte que trés rarement les traces, les effets
de causes pathologiques déterminant une perturbation de la nutrition.
Cette complication cuspidienne est une exception, aussi bien sur
le préhistorique que sur le moderne. Jusqu'a nouvel ordre, je ne
vois pas ce que I'on peut déduire de la pluri-cuspidisation prélobaire.

&
E

Laspect granité de la surface adamantine est donné par un fin
mamelonné de I'émail — ce ne sont point de minuscules cuspides,
mais bien comme une fine granulation. Cette reconstitution de I'émail
est extrémement rare, et quand on la rencontre sur les dents préhis-
toriques, elle n'a jamais le caractére intense qu'elle présente sur la
dent du singe.

Chez le moderne, cela n'existe pas, tout au moins chez le blanc.
Jen’en ai pour ainsi dire jamais vu. Par ci, par 13, on trouve bien
quelques granuldmes adamantins pré ou para-cuspidiens, mais je ne
vois pas non plus ce qu'on peut tirer de ces caractéres.

&
L 3

La racine.

Dans la denture préhistorique la racine ne semble pas étre trés
puissante, et ses rapports avec la couronne sont plutdt inférieurs a
ce qu'ils sont chez le moderne.

Ici encore, le nombre et la disposition sont restés les mémes chez
les modernes et les anciens.

Ce que l'on pourrait reconnaitre comme caractére de primitivité,
c'est la différence entre la surface de mastication intacte, et la surface
au collet ot commence la racine ou les racines dans le groupe molaire.
La dent des anciens devrait donner une figure schématique tronc-co-
nique dont la base serait la face triturante et le sommet la pointe radi-
culaire. La dent moderne semble se rapprocher davantage d’'un cylin-
dre, la premiére serait plutot pyramidale, la seconde affecterait la
forme du parallélogramme.

Cependant, le tissu osseux du préhistorique est sans doute plus
considérable que celui du moderne.

La construction de la racine est en rapport direct avec l'intensité
de production bulbo-pulpaire. Il ne semble pas que la pulpe d'une
dent préhistorique soit plus puissante dans son action productrice
d’ivoire que ne I'est ]a pulpe moderne.

On pourrait dire seulement qu'elle dure plus longtemps chez cette
dernitre, et que le canal pulpaire et la racine du contemporain sont
plus longs que les mé&mes parties chez le préhistorique.
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Sur des maxillaires d'une hauteur convenable, on voit des dents
fort courtes implantées, et l'inverse peut se constater, Deux mandi-
bules néolithiques de Montigny- Esbly nous fourniront un exemple.

La premiére a une molaire de six ans dont la longueur de racine
est de 13™=, largeur 82 1/2 ; la hauteur de I'os au niveau de cette
dent est de 30 millimétres,

La deuxi¢me est une molaire de six ans dont la longueur de racine
est de 15™®, la largeur 9™ 1/2, la hauteur de I'os au niveau de cette
dent est de 4o millimétres.

L'anatomie de Black nous donne pour ces dents les dimensions
suivantes :

Moyenne Lo e s 13,2
Longueurde laracine.......< Maxima,....... Juvee 5
Minima . ..... e

Nous voyons donc que les chiffres des mensurations sont en rap-
port entre eux, préhistoriques et Black, et j'ajoute que la mensura-
tion personnelle me fournirait les mémes résultats.

La proportion os et dent nous est démontrée trés éloignée dans
ces deux échantillons, puisque I'un a 1/4 de plus en os et seulement
1/7 en longueur radiculaire. Si la proportion edt da &tre gardée, il ent
fallu que la racine, avec 40 de hauteur d’os, eit environ 19=® de
longueur.

Et ce n'est pas seulement au niveau de la premiére molaire que la
différence existe ; la deuxitme mandibule a sur la premiére une dif-
férence de longueur condylo-symphysienne de 19™, I'une a 11§™™,
I'autre 96.

La soudure radiculaire est, dit-on, un signe des temps modernes.

I1 faut s’expliquer sur ce point.

Soudure de parties ne veut pas dire que les parties soudées aient
perdu par la soudure la moindre quantité. La ‘diminution radiculaire
résulte d'une série de circonstances dont j'ai esquissé la suite ! et
qui se résume en un mot : la fusion des centres dentinigénes qui
de cing passent 4 trois ou deux ou méme & un seul.

Mais, dans ces conditions, ce n'est pas 4 proprement parler une
soudure, et ce terme ne peut véritablement s’appliquer que lorsqu'il
y a vraiment une racine avec péricément et que ce cément en contact
avec celui d'une racine voisine s'accole aprés sa formation ou pen-
dant que la racine se forme ; le cément propre 4 chaque racine §'in-
lersoude.

La raison est d'ordre purement osseux et ce n'est pas une diminu-

1. Le canal radiculaire, Congrés A.F. A.S. Angers, 1903 et Revue Odonfologi-
qite, mars 1904. .
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tion radiculaire que la soudure, c'est une compression par champ de
construction insuffisant.

L'os est trop réduit pour la dent qui conserve malgré tout ses pré-
tentions volumétriques primitives. Cela est démontré pour la dent de
sagesse et tout le monde est d’accord : I'os diminue, pas la dent.

Restons dans la limite physiologique et normale, n'allons pas plus
loin que la premi¢re molaire permanente et voyons si ses racines sont
soudées chez nos contemporains et libres chez les vieux ancétres.

Cettedent, qui n'est jamais génée pour se construire, ne se pré-
sente pas trés souvent soudée par les racines. C'est la dent barrée,
alors, et 14 nous sommes 4 la deuxiéme molaire presque toujours,
sur laquelle I'influence de I'hypoostéose se fait sentir.

En somme, la molaire 4 une racine ou 4 monobloc radiculaire n'est
pas encore établie chez les modernes, et je crois qu'elle suivra long-
temps encore I'exemple de ses ascendantes qui n'étaient pas trés sou-
vent radicalement blocardes.

Bien entendu exception est faite pour cette dent de sagesse
qui, déja chez les préhistoriques, aurait pu faire prédire sa disparition,
ne ft-ce que par son petit air de précurseur que lui donnait la sou-
dure souventes fois opérée dans les racines.

Ce qu'il faut rechercher dans |'étude de la racine, c'est le nombre
de canaux centres dentinigénes, et la comparer au nombre de cuspi-
des principales, en se souvenant de ce que nous avons vu plus haut
et qui se résume ainsi :

Premiére molaire inférieure, cing cuspides, cinq centres dentinigé-
nes pré-adamantins, deux racines, trois canaux, les deux centres den-
tinigtnes correspondant aux deux cuspides antérieures externes et
internes se sont perpétués dans la racine antérieure. Les trois cen-
tres dentinigénes correspondant aux trois cuspides postérieures se
sont réunis et ont formé un seul canal dans la racine postérieure.

Et cela se passait ainsi chez les préhistoriques, qui ont trois canaux
et deux racines 4 la premiére molaire inférieure avec trois foramens,
laissant passer le systéme vasculo-nerveux qui fera vivre la pulpe ra-
diculaire en ses trois filets, pulpe camérale au centre de la couronne,
dans lachambre pulpaire semblable aujourd’hui & celle d’antan !

Les racines offrent cependant un caractére particulier chez quel-
ques préhistoriques, et c'est surtout aux dents mono-radiculaires qu'il
est remarquable.

La couronne sera faite, le collet peu accentué, et, contrairement
aux habitudes, la racine qui commence 4, s’augmentera dans son dia-
métre, si bien que cette racine, plus grosse, en masse,que la couronne,
se rapprochera de la forme anthropoide. C'est le cas de la denture
incisive, en particulier de la mandibule de Mauér, comme je I'ai déja
fait remarquer ; mais dés la canine, ce caractére s'efface et les molai-
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res n'ont rien de véritablement dissemblables du type, fort, ordinaire.

Quant & la racine des mono-radiculaires, il n’en faut pas parler.
Elle n'offre rien de particulier chez les anciens.

Quelquefois la canine inféricure présente deux racines distinctes.
Cela est-il fréquent chez les hommes primitifs ? Je ne le crois pas;
néanmoins, & priori, il se pourrait qu'il y eat chez eux un pourcentage
supérieur & celui des modernes, Mais 14, encore, I'explication est
donnée par I'amoindrissement osseux.

*
¥

La denture temporaire.

La denture temporaire, chez le moderne le plus civilisé, n'offre
jamais d’anomalie ou si rarement qu'on n'en parle pas. Il est donc
naturel de préjuger de la bonne qualité des dents de lait des enfants
préhistoriques — et cela est bien ainsi.

11 semble que cette partie ait é:¢é négligée, ou plus simplement les
documents font défaut.

En général, les dents de lait préhistoriques sont plus prés de la
forme anthropoide, la grosseur seule les différencie nettement en
dehors des formes spécifiques de ces organes.

J'ai montré quel bon parti on pouvait tirer de la premitre molaire
temporaire inférieure — dont la forme spéciale, absolument différente
des autres, permettait la numération exacte des individus contenus
dans une sépulture ',

-
xx

Les irrégularités de positions, si fréquentes dans la denture perma-
nente moderne, qui résultent pour la grande majorité des cas de la
non-résorption de la racine des dents temporaires, n'existent pas chez
les anciens.

11 est facile de constater que I'enfant moderne, sans causes généra-
les apparentes, semble ne plus avoir le pouvoir de faire disparaitre la
dent temporaire par la dent permanente. La dent temporaire, vou-
drait-elle &tre la seule a rendre des services, et faudrait-il voir dans
sa persistance un acheminement vers le monophyodontisme, ol la
perte du pouvoir résorbateur est 'un des moyens de réaliser cette
fagon d'étre, propre 4 des mammiféres inférieurs, tel le Dauphin ?

En tout cas, la denture de lait préhistorique ne nous offre pas les
caractéres de résistance 4 la poussée des permanentes.

Comme de nos jours, c'est la premiére grosse molaire qui est la
premiére permanente apparaissant et I'ordre de la chute et du rem-
placement des dents de lait semble &tre les mémes chez les préhisto-
riques. (A suivre.)

1. Pidces squelettiqgues maxillo-dentaires néolithiques. Montigny-Esbly, Bul,
Soc. Anih., Paris, juillet 1906,
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

———

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du 5 juillet 1910,

La Société d'Odontologie a tenu sa séance mensuelle, le mardi
5 juillet, 4 9 heures du soir, 4 I'Ecole dentaire de Paris, sous la
présidence de M. Mendel-Joseph, président.

Le président fait part de l'invitation au Congrés dentaire belge faite
par la Fédération dentaire belge & la Société d'Odontologie.

I. — APPLICATION DE L'ARGENT EN DIFFERENTS CAS DE PROTHESE
DENTAIRE, PAR M. CEecconi.

.~ M. Cecconi fait sur ce sujet une communication, qui sera prochai-
nement publiée, et présente une patiente portant un bridge en
argent.

Discussion.

M. Masson. — Je suis particuliérement heureux de,voir ce que
M. Cecconi est venu nous présenter pour nous montrer qu'il était
parfaitement possible de faire des bridges avec un métal autre que
I'or. La question avait été discutée lors de la derniére session de
I'A. F. A. S., 4 Lille : Un confrére avait dit qu'il ne connaissait d'au-
tre métal que 'or permettant de faire des bridges. M. Cecconi nous
a montré ce soir des bridges argent qui donnent satisfaction aprés
une période de dix mois. Cette méthode est applicable 4 la clientéle
hospitaliére que nous avons ici.

M. Blatler. — M. Cecconi a proposé au Conseil de I'Ecole que les
bridges exécutés sur les malades et parles €léves soient faits en argent,
de maniére 4 ne pas grever par trop le budget de I'Ecole. Il y a donc
1a triple utilité, au point de vue restauration buccale, économie, ensei-
gnement. Vous avez eu la démonstration évidente que I'enseignement
du bridge peut parfaitement &tre fait dans les écoles d'une fagon
satisfaisante en utilisant l'argent.” Il y a donc lieu de remercier
M. Cecconi, et tous ses collaborateurs qui s'occupent de bridge-
work, d'avoir appliqué I'argent 4 ces travaux.

M. Zimmerman. — Je signale I'utilisation possible du maillechort,
car I'argent donne souvent aux dents claires une teinte plus foncée au
bout de quelque temps.

M. Georges Villain. — Je suis heureux que M. Cecconi apporte
a démonstration du travail des bridges exécutés avec un métal
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moins cotteux que l'or. Il nous a montré qu'il était possible de faire
les travaux les plus appropriés & la mastication et aux cas particuliers
de nos patients indigents.

Cependant dans les travaux fixes faits avec de l'argent, nous ne

devons pas oublier que nous sommes obligés de sacrifier une
grande partie des dents sur lesquelles nous nous appuyons et que
nous ne devons pas employer des métaux qui risquent de ne pas se
conserver. C'est pourquoi je préconise I'emploi de bagues en métal
fin, en or 22 karats, et tout le reste du bridge en argent, Clest la
meilleure combinaison que nous puissions employer.
- J'ajoute qu'au point de vue enseignement, cette méthode est
excellente, la bague est brasée, par conséquent I'éléve apprend 4
faire la soudure autogéne. Les travaux en argent sont plus difficiles 4
exécuter que les travaux en or, c'est par conséquent un excellent
exercice pour nos éléves, car qui peut le plus, peut le moins.

M. Henri Villain, — J'ai fait quelques bridges d’essai en argent
ou en étain et je dois signaler un certain retrait du métal aprés
la coulée, ce qui constitue un réel inconvénient.

M. Godon. — Je tiens a féliciter M. Cecconi, non seulement
parce qu'il nous a fait une proposition intéressante, mais aussi parce
qu'il nous a apporté des travaux véritablement utiles. Il convient
aussi de le féliciter de sa persévérance 4 faire adopter sa proposition
dans le sein de cette école et 4 la faire entrer dans la pratique.

M. Cecconi nous a montré les inconvénients qu’il y avait & ne faire
ici que des bridges en or, tant au point de vue du malade de dispen-
saire qu'au point de vue de I'enseignement.

1] est impossible de faire 4 notre clientéle hospitaliére des travaux
de cette nature en raison de l'élévation du prix de la matiére pre-
mitre. Eh bien je puis dire que lorsque nous ne faisons pas de
bridge, quand il ya indication, nous avons failli 4 notre devoir.

Le malade qui se présente au Dispensaire doit, d'aprés nos idées,
y trouver les mémes soins qu'il trouverait au cabinet d'un dentiste
s'il avait les moyens de s'y faire traiter. D’autre part au point de vue
professionnel, M. Cecconi nous a fait remarquer qu'il était facheux
que lorsqu’il est fait des bridges en or & prix colitant, cela ait pour effet
d’établir forcément dans I'esprit de nos malades des comparaisons de
prix pour le travail exécuté dans ce Dispensaire et le travail qui a été
exécuté dans un cabinet privé. M. Cecconi en signalant cela dans
sa communication a montré qu'ici on a également la préoccupation
de la situation économique de nos confréres. Je ne saurais donc
blamer M. Cecconi d'avoir envisagé ce point de vue.

Quant au troisitme point de vue, celui enseignement, vous savez
qu'ici jusqu'a présent on ne faisait que des bridges en or. Or en
raison du prix élevé de ce métal, les éleéves pour la plupart sortent de
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I'Ecole sans avoir acquis une dextérité suffisante pour I'exécution de
ce genre de travail. Si, sur le carnet de ces éléves, on marque un ou
deux bridges & exécuter, c'est 14 un maximum, parce que nous pen-
sons que I'on emploiera de I'or dont le prix est ¢levé. Aussi le nombre
des travaux de ce genre que nous faisons exécuter est forcément
limité, Si donc nous pouvons trouver une matiére premiere dont le
colt ne soit pas aussi élevé que celui de I'or, nous pourrons aug-
menter considérablement le nombre des bridges et permettre ainsi
aux éléves d'acquérir la dextérité nécessaire.

Le bridge en argent avec des petites modifications, soit par exem-
ple avec des couronnes en or dans certains cas, répond a ces deside-
rata, donnant aux malades qui en ont besoin un travail de dentisterie
que leur cas réclame et permettant aux éléves de faire un certain
nombre de fois I'exercice pratique qui Jeur est nécessaire pour ac-
quérir 'habileté indispensable 4 I'exercice de notre profession.

I1. — ETUDE DE LA COLORATION DU CAOUTCHOUC,
pAR M. EILERTSEN.

M. Eilerisen donne lecture de sa communication qu'il accompagne
de diverses expériences pour la démonstration de ses théories (Voir
Odonlologie, 30 septembre 1910, p. 246).

Discussion.

M. Georges Villain. — Je tiens a féliciter M. Eilertsen qui ce soir
nous a présenté untravail trés complet, qui lui a demandé de longues
études. Mais ce n'est pas aprés une simple audition de ce travail
qu'on peut le discuter sérieusement sur tous ses points.

Je tiens seulement a signaler que je viens de constater sur la pe-
tite lamelle de caoutchouc qu'il nous a soumise, des colorations éche-
lonnées, et qu'une des portions qui n'a pas été po]ie est cependant
parfaitement pure, dense, alors que nous avons toujours une certaine
épaisseur de caoutchouc semi-poreuse. La partie qui est en contact
avec la muqueuse ne peut pas étre polie et cette portion s'impré-
gnant des liquides buccaux, c’est 14 une des raisons principales de
I'inflammation constante des muqueuses avec les appareils de vulca-
nite. Je suis trés heureux de constater qu'avec le caoutchouc que
nous présente M. Eilertsen cela n'existe pas.

M. Ferrand. — Peut-on trouver ce caoutchouc dans le commerce
actuellement ?

M. Eilerisen. — Jusqu'a présent j'ai fait moi-méme ce caoutchouc.Si
j'ai fait ce soir cette communication, c'est parce que j'ai pensé que
mes confréres apprécieraient ce caoutchouc, tant au point de vyue
esthétique qu'au point de vue hygiénique.

Le président. — Je tiens & remercier M. Eilertsen au nom de la
Société d'Odontologie, et je dirai plus: au nom de la profession
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tout entiére, du travail qu'il nous a présenté, Il est évident que
nous ne sommes pas ici en mesure de vérifier les assertions de
M. Eilertsen. Il faut pour cela non seulement une expérience assez
longue, mais il faut des travaux de prothése trés étendus.

Cependant les recherches auxquelles il s'est livré sont extréme-
ment intéressantes, puisqu'elles ont pour but d'améliorer une indus-
trie qui d’aprés ce qu'il nous a montré est insuffisante, et 4 introduire
des conditions d'hygiéne beaucoup plus favorables que celles qui ont
existé jusqu'd présent.

A plusieurs points de vue nous devons donc remercier M. Eilertsen
des efforts qu'il a faits et des communications trés intéressantes qu’il
a bien voulu nous apporter 4 plusieurs reprises.

[T], — QUELQUES DIAGNOSTICS RADIOGRAPHIQUES EN ART DENTAIRE,
PAR M. LACAILLE.

M. Lacaille entretient la Société de quelques procédés de radio-
graphie permettant d'obtenir le cliché avec une grande rapidité,
condition essentielle quand il s’agit de radiographer la région bucco-
dentaire. Il présente en projections un grand nombre de clichés trés
intéressants.

Discussion,

M. Jolivel. — Jesuis trés heureux de voir les résultats que M. La-
caille nous apporte en radiographie, qui nous prouvent une fois de
plus les services que la radiographie peut rendre en art dentaire.
J'ai vu employer dans notre service le procédé que M. Lacaille a
bien voulu m'indiquer il y a quelques mois. Nous avons toujours ob-
tenu, depuis lors, des résultats satisfaisants.

Le président adresse & M. Lacaille les remerciements de la Société
d'Odontologie. .

IV, — LA STERILISATION PAR L'ALDEHYDE FORMIQUE., PRESENTATION
D'UN STERILISATEUR, PAR M. JOLIVET.

Cette communication a été publiée dans L'Odonlologie du 15 sep-
tembre 1910,

V. — PRESENTATION DE LA DENT « SADA »,PaR M. Picarop,

M. Picard donne lecture de sa communication et fait passer quel-
ques spécimens de la dent en question. Il demande & la Société de
nommer un ou plusieurs membres devant concourir & former un
comité technique destiné & améliorer et 4 parfaire la dent qu'il pré-
sente.

Discussion.

M. Godon. — Je répéterai ce soir ce que je disais 4 une précé-

dente séance lorsque nous avons vu un de nos collégues nous présen-
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ter des dents de fabrication francaise, c’est-d-dire que nous avonsa
nous féliciter, au point de vue national, de voir s'établir en France
une fabrique ayant pour objet d'y produire des dents artificiel-
les frangaises, puisque c'est en France que les dents de por-
celaine sont nées et que c'est avec regrets que nous avons
vu émigrer cette fabrication. Si ce point de vue a son importance,
il en est d’autres qui ont aussi leur valeur. Nous pouvons espérer effec-
tivement qu'il nous sera désormais plus facile de faire entendre nos
desiderata & propos des modifications que nous voudrions voir appor-
ter 4 la fabrication des dents, si nous avons des fabriques installées
en France. ¢

La Société d’Odontologie s'est préoccupée, il y a trois ans, de cette
question, puisqu’elle avait nommé une commission chargée de trans-
mettre aux fabricants de dents artificielles les desiderala des dentistes.
Nous envisagions la création de dents de forme esthétique et aussi de
forme plus physiologique, qui soient plus en rapports avec les idées
nouvelles sur la construction des dentiers, par exemple, en ce qui con-
cerne les rapports des tubercules, 'équilibre articulaire, etc. La com-
mission en question n'a pas pu, jusqu’a présent, aboutir 4 de grands
résultats. Aussi avons-nous été heureux d’entendre une communica-
tion comme celle qui nous fit faite I'autre jour, parce que nous pou-
vons espérer, comme on nous le promet, que nos désirs seront en-
tendus.

A tous ces titres, je crois que nous pouvons nous féliciter de voir
se créer des fabriques de dents artificielles en France. L'assemblée
attend comme suite de cette communication et d'une précédente,
qu'on fasse des essais sur une base scientifique pour démontrer la
valeur et la solidité des diverses dents qui s'offrent 4 nous actuelle-
ment. Il ne nous appartient pas, je ne le puis pas quant 4 moi, de
juger les produits qui nous sont présentés. Nous ne pouvons qu'es-
pérer qu'ils répondront & tous nos désirs.

M. Georges Villain. — Je voudrais demander 4 M. Picard si je
ne me suis pas trompé et s'il a bien fait le paralléle entre le point de
fusion et la résistance de la porcelaine, c'est-d-dire s'il nous a
bien dit que la porcelaine dont le point de fusion est plus élevé est
aussi la plus résistante. L'auteur de la communication qui nous a
été faite précédemment nous a affirmé au contraire qu'il n'existe
pas de rapport fatal entre 1'élévation du point de fusion et la résis-
tance de la porcelaine, pourvu que ce point ne soit pas inférieur 4
1300° environ.

M. Picard aura fait faire probablement des expériences & ce sujet.
Je voudrais aussi & propos des estais de résistance des pates savoir si
ces essais ont été faits dans des tractions horizontales, si les dents
¢taient placées horizontalement ?
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M. Picard, — Les expériences ont été faites les crampons . étant
placés horizontalement.

M. Georges Villain. — Les essais devrajent &tre faits de fagon a
ce que nous mesurions la résistance de la dent, l'effort étant exercé
verticalement.

J'ai fait moi-méme des expériences sur des dents ct je crois qu'il
est trés intéressant pour nous de connaitre la résistance des dents
aux différentes flammes auxquelles nous les soumettons.

M. Henri Villain. — Je demanderai & M. Picard si les dents qu'il
a présentées sont munies de crampons en platine ?

M. Picard.— Oui, c'est du platine. !

M. Henri Villain. — En platine mou ou dur ?

M. Picard. — C’est en platine iridié.

M. Henrt Villain. — Cependant, jai pu les plier avec les doigts
jusqu’a les faire toucher 4 la porcelaine. Nous avons justement besoin
d'avoir des crampons extrémement résistants. Sinous avons affaire
4 du platine mou, nos dents s'écartent du caoutchouc. Cela m'étonne
que ce soit du platine iridié a5 °/,.

M. Picard. — La fabrique emploie du platine a 2 1/2 ¢/,. C'est
justement en raison des recherches & faire que nous avons l'intention
de former un Comité technique qui nous permette de déterminer le
coefticient du platine, le diamétre des crampons, etc. En ce qui con-
cerne les essais de traction verticaux, le Conservatoire des arts et
métiers n'était pas outillé pour les faire. Nous leur avons demandé de
les faire et ils ont été obligés de créer un outillage spécial pour pou-
voir prendre d’aussi petits objets,

Le présidenl. — La présentation que vient de nous faire M. Pi-
card, et dont je tiens tout d'abord a le remercier, est évidemment
trés intéressante. Elle I'est & un double point de vue : au point de
vue purement scientifique et au point de vue industriel. Il importe que
ces deux questions soient nettement scindées.

La Société d'Odontologie accueille toutes les communications qui
peuvent avoir un intérét quelconque au point de vue professionnel.
Elle est heureuse de les accueillir et par le fait méme qu’elles sont
présentées ici, elles regoivent une sorte de consécration profession-
nelle. Mais je crois que la Société d'Odontologie doit borner la sa
mission qui doit étre purement scientifique et j'estime qu'elle doit
faire les plus grands efforts pour s'écarter de toutes préoccupations
commerciales. Je suis donc d’avis que, tout en remerciant et tout en
félicitant M. Picard de s'occuper de la question de fabrication des
dents minérales, puisqu'il y a 1a une question d'industrie nationale
extrémement importante pour ['évolutionde I'art dentaire frangais,
nous n'allions pas plus avant.

M. Georges Villain.— Je suis de I'avis de notre président. Cela a
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de 1'Instruction publique etla présidence effective du directeur de I'en-
seignement supérieur. L'ordre du jour sera le suivant : allocution de
M. Godon, allocution de M, Siffre, allocution de M. P. Strauss, allocu-
tion de M. Bayet, lecture du palmarés, distribution des récompenses,
partie artistique.
La séance est levée A gh. 3/4.
Le secrélaire peméral,
BLATTER.

CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

ASSOCIATION SYNDICALE DES CHIRURGIENS-
DENTISTES DU SUD-EST

Assemblée générale annuelle.

L'assemblée générale de I'Association syndicale des chirurgiens-
dentistes du Sud-Est s’est tenue 4 Marseille les 30 et 31 octobre
avec un éclat et un intérét qui n'ont pas faibli un instant.

La séance administrative du matin réunit a I'Hétel de Ville une
soixantaine de dentistes. Aprés une courte allocution de M. Dechaux,
président, les membres du bureau firent le rapport des travaux admi-
nistratifs de I'année écoulée.

M. P. Bernard, secrétaire général, indiqua la marche générale de
' Association, I'accroissement du nombre de ses membres et l'orienta-
tion de sa politique administrative.

M. Grether, trésorier, conclut 4 une augmentation de la cotisation
annuelle, pour permettre & la Société de se constituer un fonds de
caisse capable de répondre 4 toutes les exigences des affaires syndi-
cales. :

Enfin M. Raynal, délégué au Contentieux, relata les succés du
Comité syndical dans les différentes affaires engagées.

M. Fabrel, président de I'Amicale de Nice et des Alpes-Mari-
times, et M. Larue, président de I'’Amicale des dentistes du Var,
présentérent officiellement leur groupe qui, avec un fonctionnement
autonome et I'appui moral du Syndicat régional, collaborent intelli-
gemment au double but de I'Association.

M. Raynal, délégué de I'Association au Congres de Poitiers, ren-
dit compte de son mandat.

Enfin, I'assemblée procéda & I'élection de trois membres du Con-
seil d'administration : MM. Léon Dethés, de Bouble, Samson;
d'un membre du Comité syndical ;: M. Ponthieu; et d'un vice-
président : M. Léon Dethés.
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Aprés un déjeuner intime des plus cordiaux I'assemblée repritla
suite de ses travaux par la discussion des questions d'intérét général
4 'ordre du jour.

M. Fabret développa avec grand succés dans un travail trés per-
sonnel un projet de Mutuelle dentaire scolaire qui aurait I'avantage
de combattre aussi énergiquement que pratiquement les progres
effrayants de la carie dentaire chez les écoliers.

M. Guizonnier donna lecture d'un travail important sur I'orienta-
tion des études dentaires.

Comme d'habitude ce sujet eut le don de soulever un débat pas-
sionné entre la plupart des membres. Aprés une vive discussion,
la priorité resta a 'ordre du jour Guizonnier, qui se fondit avec un
ordre du jour Boileau, lequel, sans solutionner la question, réunit,
au scrutin secret,un nombre de voix indiquant nettement que |'assem-
blée ¢tait hostile au doctorat en médecine obligatoire pour pratiquer
I'art dentaire.

Un autre débat, non moins orageux, et non moins passionné, fut
soulevé par la lecture d'une lettre de M. Clément Levy, dentiste et
adjoint au maire de Marseille, qui mettait I'Association au courant de
ses projets de doter Marseille d’un enseignement dentaire.

L’heure tardive ne permit pas de donner une sanction au débat.

A 8 heures 1/2, un grand banquet réunissait les congressistes.

M. le Maire de Marseille s'était fait excuser, le Préfet avait tenu
4 se faire représenter par son chef de cabinet M. Moulouguet.

Au dessert, M. De¢chaux, président de I’Association, prenant acie
des concours promis ou tenus de la municipalité et de la préfecture,
prononga un discours trés applaudi dans lequel il rappelait le but de
I'Association, qui est d'assurer, par |'établissement de liens d’é-
troite confraternité et par la vulgarisation des connaissances acqui-
ses, le relévement moral de I'art dentaire et la défense des intéréts
professionnels des dentistes,

11 fit appel au concours impartial de 'autorité pref&clurale etdla
sollicitude municipale pour faire respecter les droits et prérogatives
concédés par les lois et décrets régissant la profession et pour aider
4 I'accomplissement des ceuvres de vulgarisation, d’hygiéne, d’assis-
tance et d'enseignement.

Le chef du cabinet du Préfet, dans un langage clair et élégant,
promit le concours moral et financier de I'Administration pour la
réalisation des voeux des dentistes du Sud-Est et but au Président de
la République.

M. Fabrel, président de I'Amicale de Nice, exalta les bienfaits de
la confraternité, et montra combien la prétendue pléthore dont on
se plaint si souvent cesserait de sembler une réalité si les notions
d’hygi¢ne dentaire étaient diffusées; il cita I'exemple de I'Amérique
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JEE S o o R R v S A R TR T T T T
NECROLOGIE

Nous avons le regret d'apprendre la mort, & I'dge de 73 ans, de
M™ Chamblard, mére et belle-mére de nos confréres M™° et
M. Fischbach-Chamblard, membres de I'A. G. S. D. F. Le décés
est survenu le 14 novembre et les obséques ont eu lieu le 16.

Nous adressons nos trés sincéres condoléances a M. et
M=e Fischbach.

N . NP R NG UG, YTl
NOUVELLES

Mariages.

Nous avons le plaisir d’apprendre le mariage de M"® Madeleine
Lemerle, fille de notre confrére M. L. Lemerle, vice-président de
la Société de I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Paris, avec
M. René Mougin.

La cérémonie a eu lieu le 12 novembre. La plupart des membres
du Conseil d’administration et du corps enseignant de I'Ecole den-
raire de Paris et un grand nombre de confréres ¢taient venus expri-
mer leurs sympathies et leurs souhaits & M. Lemerle, & sa famille et
aux jeunes époux, auxquels L'Odonlologie adresse ses félicitations.

*
LS

Nous apprenons également avec plaisir le mariage de notre con-
frére M. G. Villain, professeur suppléant & I'Ecole dentaire de Paris,
avec M!® Pauline Bertin.

I1a été célébré le 24 novembre. Le Conseil d’administration et le
corps enseignant de I'Ecole y étaient représentés par la plupart de
leurs membres ; un grand nombre de confréres étaient venus aussi
apporter leurs {élicitations aux jeunes époux.

L’Odoniologie est heureuse de renouveler ici les félicitations que
les membres de son Comité de rédaction sont allés présenter 4 notre
sympathique collaborateur.

W
B

Nous sommesinformésdu mariage de notre confrére M Alice Weil,
D. E. D. P., membre de I'A. G. S. D. F., avec M. Gilbert Gross,
qui a été célébré le 27 novembre.

Nous adressons nos vives félicitations aux nouveaux époux.
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A la Faculté de médecine.

Le 13 novembre a eu lieu, dans le grand amphithéatre de la Faculié
de médecine, une cérémonie 4 'occasion du 20° anniversaire du pro-
fessorat du docteur Pinard. De nombreuses personnalités du monde
médical y assistaient. La cérémonie était présidée par le professeur
Landouzy, doyen de la Faculté.

On remarquait également la présence de MM. Mesureur, direc-
teur de I'Assistance publique, et Thomson, ancien ministre de la ma-
rine, ami personnel du docteur Pinard.

Des discours ont été prononcés par MM. Landouzy, Potocki,
Paul Segond, etc. Une médaille commémorative a été offerte au
professeur Pinard, qui a remercié en termes émus.

L'Ecole dentaire de Paris était représentée par son directeur. Le
Prof. Pinard a, en effet, présidéla séancede réouverture descours de
I'Ecole en 1883 avec feu le Prof. Verneuil et est toujours resté un
ami de 'institution.

Manifestation en 'honneur de M. S. JTenkins.

Un banquet sera offert, sous les auspices de I'’American Dental
Club of Paris, le 20 décembre 1910 & I'Hétel continental, 4 M, N,
S. Jenkins pour féter le 70° anniversaire de sa naissance, a titre de
manifestation de sympathie et de reconnaissance des services qu'il a
rendus 4 la profession.

Le Comité a’organisation prie ses confréres ou ses amis désireux
de s’associer 4 cette manifestaiion d'en aviser avant le 15 décembre
M. W. Hirschfeld, secrétaire, 93, avenue des Champs-Elysées.

Le prix du banquet est fixé & 25 francs par téte.

Soing dentaires militaires.

Le commandant du 2° corps d'armée vient d'inviter les comman-
dants d’armes de la 2° région 4 faire rechercher parmi les corps de
troupe de leur garnison les recrues exergant la profession de dentiste.

Des éiats comprenant les noms des militaires de ces garnisons, avec
indication des diplémes que chacun posséde, seront adressés dés
maintenant au commandant du corps d’armée.

Ces dispositions visent 'organisation, autant que possible, d'un
cabinet spécial par garnison pour les soins & donner & la dentition,
conformément aux prescriptions du sous-secrétaire d'Etat de la
Guerre, dont I'exécution a eu les plus heureux effets jusqu’ici.

Association générale syndicale des dentistes de Franoce.

Le Conseil d'administration de I'A. G, S. D. F. s'est réuni le
19 novembre, 45, rue de La Tour-d’Auvergne.
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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 avppréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES NEOPLASMES
RADICULAIRES

Par M. RicHARD-CHAUVIN, pére,

Professeur honoraire a 'Ecole dentaire de Paris.

{ Communication au Congrés de U'A. F. A. 8., Toulouse rgro.)

Dés 1885, le docteur Martin, de Lyon, avait préconisé la
résection apicale dans les cas d'infection incurable, ainsi
que pour les néoplasmes radiculaires. Cette opération pré-
sentait, & mon avis, quelques inconvénients dont le plus
notable était la difficulté de réséquer exactement par l'al-
véole la pointe de la racine sans de trop grands délabre-
ments. En outre, l'obturation radiculaire me paraissait
assez difficile a réaliser complétement.

Mon ami, le docteur Roy, a repris et modifié la technique
de cette opération qu'il réalise fréquemment & I'Ecole den-
taire de Paris. Néanmoins les difficultés que je signale me
paraissent subsister encore. Il n'en est pas moins vrai que
seule, l'intervention chirurgicale est de nature & procurer
la guérison durable.

Ily a quelques années, il a été préconisé pour refaire
I'esthétique douteuse de certaines parties de la face, no-
tamment du nez, l'injection de paraffine liquide dans le
tissu cellulaire. Cette méthode, qui a été pendant un cer-
tain temps en faveur, n'a pas donné les résultats qu'on

3t
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avait escomptés ; la paraffine ne se solidifiant pas entiére-
ment dans les tissus, au contraire se grumelant irrégulié-
rement, amenait des déformations plus apparentes que
celles auxquelles on voulait remédier.

C’est cependant ce moyen qui a ¢té la base de la technique
que j'ai adoptée pour le traitement chirurgical des néo-
plasmes radiculaires. Toutefois, j'ai remplacé la paraffine
par la cire, dont la température de fusion plus élevée, me
donne des résultats complets et définitifs.

Sije dis qu'il me parait difficile de pratiquer exactement
la résection apicale sans de trop grands délabrements, c’est
parce que j'ai vu 1'échec complet d'une opération sembla-
ble faite par un de nos confréres de Paris, et non des
moindres. Dans les manceuvres de résection, la pointe de
la racine avait été fortement sillonnée ; mais le perforateur
ayant probablementglissé (il s'agissaitd’'uneincisivelatérale
supérieure droite), s’était enfoncé de plusieurs centimétres.
La plaie, par suite du manque de soins post-opératoires,
s'était enflammeée, et une importante suppuration s'était
établie. J'ai di enleverladent et pratiquerla réimplantation,
qui a du reste réussi. Il me parait pourtant qu'avec un peu
d’attention il est possible d'éviterles accidents de ce genre ;
toutefois 'opération pratiquée ainsi, me semble présenter
des aléas que ma méthode a pour but d’éviter.

Du reste, a la suite de cette communication, je dirai
encore un mot de la cire qui, dans certains cas de perfora-
tions de racines, est appelée a rendre de grands services.

Technique de l'operation.

- Lorsqu’on se trouve en présence d’un kyste radiculaire,
que I'on n’a pu réduire par l'application d’agents chimiques
ou de l'air surchauffé, on procéde de la facon suivante :

1° Isolement de la dent, si faire se peut, par 'application
de la digue de caoutchouc apres le traitement rationnel
usité pour les caries de 4° degré;

2° Perforation de la racine par la lumiére du canal
au moyen de fraises de (ates de diamétre progressant suc-
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cessivement. Employer ensuite les fraises cylindriques
pour agrandir jusqu'a ce qu'une fraise ronde puisse passer
sans difficulte.

Il est bien entendu que l'on a traversé 'apex.

La fraise ronde doit se mouvoir aisément dans 1'alvéole.
Grice a cet instrument on rameéne facilement 4 1'extérieur
tous les débris néoplasiques quelque volumineux qu'ils
soient. Il est inutile de dire que l'on doit fraiser 1'alvéole
assez largement pour ne laisser aucune partie osseuse
contaminée. Il est facile de comprendre que si 'on emploie
des fraises rudes pour commencer, les fraises douces sont
indiquées pour finir. _

En procédant ainsi, on nivelle trés exactement l'alvéole
et la racine a son extrémité. Cette opération doit étre natu-
rellement pratiquée a l'aide de 1'anesthésie locale ;

3° Lavages antiseptiques abondants.

On se trouvera bien pour combattre I'hémorragie, de
passer dans l'alvéole une solution d’adrénaline;

4° Séchage de la racine a l'air aussi chaud qu'il peut
étre supporteé ;

5" La cire que nous employons pour la construction des
plaques bases peut étre utilisée dans ce cas. Elle a été
fondue d’avance sur une plaque de verre stérilisée a la
flamme du Bunsen.

Les doigts, lavés dans les solutions antiseptiques
usitées et convenablement passés au chloroforme, peuvent
alors rouler cette cire en un céne de diameétre suffisant
pour remplir, non seulement le canal, mais toute la cavite
alvéolaire agrandie. La dent étant aussi chaude que possi-
ble, on introduit le cone de cire que 'on fait penétrer entié-
rement au moyen d’une boulette d'ouate trempee dans le
chloroforme, et de grosseur suffisante pour obturer entiére-
ment 1'orifice de la cavité et empécher ainsi la fuite de la
cire au dehors. La matiére se ramollit, se fond pour ainsi
dire, au contact de la racine portée a une haute température
et arrive au fond de la cavité en épousant toutes ses formes.
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OBSERVATIONS.

Parmi les cas assez nombreux que je pourrais citer et
qui ont toujours été suivis de succes, j'en détacherai deux
particuliérement intéressants, 1'un par son ancienneté et
I’autre par les circonstances qui 'ont accompagné.

OgeservaTiON [, — M!" X 22 ans, sur le point de se marier, se
présenta dans notre cabinet, & Paris, vers le mois d’avril 1903. Elle
désirait se faire remplacer les deux incisives centrales supérieures,
toutes deux en fort mauvais état, cariées au 4° degré depuis longtemps.
Le traitement institué ne donna aucun résultat, les dents ne suppor-
taient pas pendant vingt-quatre heures un pansement entiérement
occlusif. Bien qu'il n'y eut plus trace d'infection, les dents, aprés un
jour d'obturation, semblaient reposer sur une base de caoutchouc.
Je tentai d’abord le desséchement des parois kystiques au moyen de
I'air surchauffé qui suffit dans cerlains cas; mais devant les échecs
répétés que je subis, je me décidai 4 pratiquer I'opération décrite
plus haut. Il me fut ensuite facile de préparer les racines a recevoir
coiffes et gaines de maniére & placer deux couronnes mobiles, J'ai
revu cette malade 4 deux recrises différentes : la premiére fois trois
ans aprés l'opération, la deuxi¢me fois, tout derniérement, avant mon
départ définitif de Paris et j'ai pu constater que les organes étaient en
parfait état.

OBserVATION 1], — M™* X., 35 ans, demeurant & Tarbes, se pré-
senta dans le cabinet de mon fils au mois d'aodt 190g. Incisive cen-
trale supérieure gauche cariée au 4° degré, mobile de bas en haut,
sensation de caoutchouc sous le doigt. Le diagnostic fut aisément
établi et I'opération décidée séance tenante. Les débris néoplasiques
ramenés furent particulicrement volumineux, laissant une cavité
alvéolaire d'un- diamétre considérable. Opération pratiquée exacte-
ment de la facon décrite et obturation définitive de la dent,

11 y a deux mois environ, cette malade se présenta & nouveau chez
mon fils avec un gonflement douloureux et assez volumineux, siégeant
au niveau de la dent opérée et de l'incisive latérale, mais plus parti-
culi¢rement au niveau de celle-ci. Elle nous dit souflrir depuis plu-
sieurs jours, déplorant que l'opération faite 'année précédente n'eut
pas donné de meilleurs résultats, Aprés un examen trés attentif, je
crus pouvoir lui affirmer que seule, I'incisive latérale était cause de
I'accident. Cette dent était cari¢e au 4* degré, mais la chambre pul-
paire n'était pas ouverte., Je pratiquai l'ouverture avec un foret et
débarrassai le canal radiculaire des débris mortifiés. L'inflammation
disparut et l'incisive centrale se consolida la premiére. La preuve
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I'anesthésie joue un role de premiére importance dans le
traitement de l'inflammation.

Les hémorragies aprés injections sont aujourd’hui ex-
cessivement rares et, quand elles surviennent, on les arréte
en tamponnant convenablement.

Passons maintenant a la technique de I'anesthésie locale
par injections. Elle repose, d'une part, sur les traits essen-
tiels de l'extension du trijumeau (2° et 3° ramification);
d’autre part, sur l'état de la substance osseuse spongieuse
et corticale sur toute I'étendue des maxillaires.

Considérons d’abord la partie ex/éricure et postérieure
dans l'échafaudage osseux de la machoire supérieure : bien
au-dessus des racines des molaires, on remarque certaines
ouvertures (foramina) a travers lesquelles pénétrent les
gros nerfs et les vaisseaux. Derriére la fosse ptérygoide
le nerf maxillaire envoie une quantité de petits nerfs, les
nerfs alvéolaires supérieurs postérieurs, dans la portion
alvéolaire du maxillaire supérieur, pour s'étendre sur la
mince paroi intérieure de la tubérosité et de l'antre, jus-
qu'aux molaires et en partie aussi jusqu'aux prémolaires.

Comme pendant de cette innervation de la portion alvéo-
laire postéro-externe, on trouve a l'intérieur, du coté du
palais, a la hauteur de la derniére molaire (cela varie suivant
T'dge du sujet; en I'absence de toute dent, c'est & peu prés
a 1/2 cm. devant la tubérosité de la portion alvéolaire du
palatin) — on trouve une vaste ouverture, le canal palatin
postérieur, par lequel le nerf palatin arrive sur la surface
intérieure de la partie dure du palais, pour s’étendre la
jusqu’a la région des dents antérieures.

Nous avonsainsi dans la partie postérieure de 1'os alvéo-
laire deux plexus nerveux caractéristiques, l'un extérieur
buccal, l'autre intérieur palatin, dont les attaches sont
facilement accessibles et d'une importance capitale pour
I'anesthésie des molaires supérieures.

La partie antérieure du maxillaire supérieur est dominée
de méme par un plexus nerveux intérieur et extérieur, faci-
lement accessible : le plexus sous-orbitaire avec les nerfs

page 490 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=490

488 L’ODONTOLOGIE 15-XII-10

alveolaires supérieurs antérieurs dans la région du trou
sous-orbitaire sur la surface intérieure de l'os alvéolaire

— et, du cdté palatin, le canal palatin antérieur avec le nerf
naso-palatin. Celui-ci se déméle dans la région des prémo-
laires, s’anastomosant souvent avec le nerf palatin antérieur.
Cet ensemble de nerfs innerve les dents supérieures anté-
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rieures jusqu'a la région des prémolaires. Ces derniéres ont
des relations de deux cités, car elles sont situées au milieu
du plexus qui unit le secteur postérieur de la cavité palatine
au secteur antérieur et au naso-palatin.

Pour anesthesier les molaires, je fais généralement
I'anesthésie d’interruption (« Leitungsanesthesie ») au
niveau de la tubérosité maxillaire. On injecte dans la
muqueuse au-dessus de la seconde molaire un peu au-

=

dessous du pli de la joue; peu & peu on pénétre jusqu'au
périoste, on parvient jusqu’a la région la plus haute de la
tubérosité maxillaire (a I'aide de la partie de la seringue
recourbée en forme de baionnette), et seulement lorsque
l'aiguille longue de 42 mm. a disparu dans la profondeur
du maxillaire supérieur, on injecte 1 a 2 cm. de solution.
Du coté palatin, & environ 1/2 cm. devant la tubérositeé,
au-dessus de la molaire qui se trouve étre la derniére, la
muqueuse forme une légeére dépression; dans ses profon-
deurs, sur le toit du palais, se trouve le canal palatin
postérieur déja nommé. De cette cavité de la muqueuse,
on fait disparaitre dans la profondeur la courte aiguille
(n° 17), inclinée légérement vers l'os alvéolaire, et 1a on
injecte seulement environ 14 cme. de la solution. Il ne faut
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pas employer de plus grandes quantités en raison de la ra-
pidité de l'absorption et de la diffusion dans la muqueuse
du pharynx, car on pourrait alors déterminer de la diffi-
culté de déglutition. Jusqu’'a la premiére molaire, au bout
de 8 & 10 minutes, I'anesthésie de la partie alvéolaire poste-
rieure est compléte,

Pour insensibiliser les dents antérieures, l'injection, dans
la plupart des cas, se fait de la maniére suivante : on injecte
a peu prés au milien de la hauteur de la racine, dans la
partie de la muqueuse située devant la dent a insensibiliser
(longue aiguille n® 17), on avance en angle aigu vers l'os,
on s’'attache alors au périoste et on dirige l'aiguille vers
l'extremité de la racine de la dent a insensibiliser. Pour
une dent on injecte 1/2 cmc., pour plusieurs 1 & 2 cmc. de
solution. Du c6té palatin, on injecte aussitdt au niveau
de la dent & insensibiliser en profondeur, parallélement
a l'os alvéolaire, pour déverser dans la région apicale
1/4 cmc. par dent. Dans les périostites et dans les opéra-
tions plus difficiles (résections de racines par exemple),
I'anesthésie d'interruption (« Leitungsanzsthesie ») est éga-
lement indiquée : elle se fait dans la fosse canine pour
insensibiliser les nerfs alvéolaires supérieurs antérieurs et
en partant du canal palatin antérieur pour supprimer le
nerf naso-palatin. Dans la fosse canine 1'enveloppe alvéo-
laire est trés tendre et recoit avec intensité la diffusion de
la solution. L'injection dans la fosse canine ne va pas au
début sans difficultés, et il est bon de tater le bord infraor-
bitaire sur lequel débouche le canal sous-orbitaire, de
comprimer avec le troisiéme doigt de la main gauche; en
méme temps, avec le pouce de la méme main, on sépare
la levre du maxillaire; puis, a peu prés a la hauteur de
I'extrémité de la racine de la canine, on injecte dans le pli
de la joue, tout prés de la musculature de la lévre, et on
avance obliquement vers le haut et légérement en arriére.
Lorsque la canule (longue de 42 mm.), dirigée vers le bord
infraorbitaire, est arrivée sous le bout du doigt qui la com-
prime, on déverse environ 1 a 1 cmc. 1/2 de solution. Du
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coté palatin, on incline la canule (n® 17) parallélement a
I’'étendue des racines a extraire en profondeur, pour dé-
verser partout quelques gouttes.

Les prémolaires, qui sont innervées par les ramifications
des deux plexus nerveux, méritent une attention spéciale.
Dans le cas ol elles doivent étre seules anesthésiées, il est
bon d’enfoncer 4 l'extrémité de la racine de la canine,
un peu au-dessous du pli de la joue, la seringue inclinée
horizontalement en arriére et d'injecter aussitot en partant
de la place 4 injecter 1 cent. c. de solution, en faisant avan-
cer peu a peu la canule a la surface faciale de 1'os. Du cdté
palatin, avancant entre les deux prémolaires, dans la pro-
fondeur de la muqueuse, jusqu’a I'extrémité de la racine, on
injecte 1/2 cent. c.

Pour les dents et les racines isolées du maxillaire supé-
rieur,on peut éviter la méthode de I'anesthésie de diffusion ou
d’interruption ( Diffusions anzsthesie, Leitungsanzesthesie;
on injecte au-dessus de l'apex de la dent a insensibiliser
dans la sous-muqueuse (Subusukosa) et en méme temps on
peénetre avec la courte canule n® 17 jusqu’au périoste. La se-
ringue est toujours orientée de telle sorte que I'on parvienne
autant que possible en avancant jusqu’a la région de 'extré-
mité de la racine de la dent a insensibiliser. Du cété palatin,
on injecte, en avancant avec précaution le long de la racine
jusqu’a l'extrémité de la racine, environ la moitié de la quan-
tité employée du coHté vestibulaire. Dans I'anesthésie termi-
nale (anesthésie de la muqueuse), la seringue est munie de
l'ajoutage B et de la longue canule n® 17 /42, s’il faut aller
plus avant dans le périoste et insensibiliser plusieurs dents,
ou de l'ajoutage C et de la canule n® 17, si 'aiguille ne doit
étre plongée qu’'un peu en profondeur. Au bout de 8 & 10 mi-
nutes environ on peut esperer l'anesthésie compléete, La
place ou se fait 'injection est choisie de telle sorte qu'on
approche la canuledu triangle de la muqueuse & la hauteur
du plan de trituration des molaires; pour les enfants et les
adolescents on la pousse en arriére ; en méme temps on in-
cline légérement l'aiguille ; pour les vieillards on redresse
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un peu la canule longue de 42 mm. En outre, dans la mu-
queuse buccale, dans le voisinage des papilles des dents a
insensibiliser, on met un dépdt d’injection d’environ
1/2 cent. c., combinant ainsi 'anesthésie d'interruption et
I'anesthésie terminale.

Dans le maxillaire inférieur, plus encore que dans le
maxillaire supérieur, c'est 'anesthésie d'interruption (Lei-
tungsaneesthesie) qui domine, et ici encore il y a lieu de
distinguer 'insensibilisation des dents postérieures et celle
des dents antérieures. Pour les molaires, I’'anesthésie man-
dibulaire bien connue est toujours en cause. On injecte
1 cent. c. I/2 a 2 cent. c. au canal dentaire pour anesthésier
le nerf dentaire qui entre ici dans le canal du maxillaire
inférieur. La seringue est munie de I’ajoutage C (fig. 2) et
de la canule longue de 42 mm.

Avec l'index de la main gauche on palpe la partie anté-
rieure de la base de la branche montante et on sent ici deux
crétes osseuses bien saillantes, 'une antérieure extérieure
(ligne oblique externe), I'autre postérieure intérieure (ligne
oblique interne). Entre les deux, se trouve une cavité peu
profonde, que nous pourrions désigner sous le nom de
« fossette retromolaire », dans laquelle le bout du doigt
investigateur s'enfonce. Au-dessus d’elle,la muqueuse forme
comme une voiite : c’est ce que Braun appelle « triginum
retromolare ». Avec le bord de 1'ongle on s’appuie solide-
ment & la créte intérieure et on enfonce la canule dans la
muqueuse le long de 'ongle et tout prés du bord de 1'os ; en
méme temps, la seringue est poussée horizontalement en
arriere, en partant de la canine de l'autre coté, a la surface
intérieure de la partie du maxillaire inférieur 4 insensibi-
liser, jusqu'a ce que la canule disparaisse. La on injecte.
Au bout de 20 minutes environ pour les adultes, au bout
de 10 & 15 minutes pour les enfants, on peut en principe
considérer chaque dent, jusqu’a la premiére molaire inclu-
sivement, comme insensibilisée.

La portion du maxillaire inférieur qui contient les dents
antérieures se dirige en outre vers des ouvertures caracte-
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ristiques qu'on remarque ici. C'est d'abord le trou menton-
nier entre la premiére et la seconde petite molaire, ce sont
encore une quantité de petites ouvertures (foramina) que
I’on constate a coté de I'éminence mentonniére et au-dessous
de la racine de la canine. Celles-ci sont situées dans une
légére dépression de la substance corticale, fosse menton-
niére, et sont traversées elles aussi de nerfs et de vaisseaux.
La fossette sublinguale du maxillaire inférieur antérieur est
elle-méme percée de petits canaux traversés en partie par
des vaisseaux, dominés en partie par les derniéres fibres du
nerf lingual. Le nerf lingual, ce triple rameau se dirigeant
vers le plancher buccal avant le nerf maxillaire, s’approche
du maxillaire inférieur entre la canine et la prémolaire a la
hauteur du canal mandibulaire. Lorsqu'on a anesthésié cet
aboutissement du nerf lingual, la stireté de 'anesthésie dans
la région des dents antérieures se trouve considérablement
augmentée. On descend la canule (ajoutage de seringue E
avec appendice B et canule n® 1720, fig. 2}, entre la prémo-
laire et la canine, dans la muqueuse, le long de I’os maxil-
laire, pour injecter 1/2 cent. c. de solution peu de temps
apreés. Indépendamment de cette injection intérieure, on in-
jecte dans la fossette mentonniére environ 1/z a 1 cent. c.
de solution, de maniére a pénetrer profondément le long du
pli de la joue 4 la hauteur de la racine de la canine. La
canine et les incisives du méme cOté sont insensibilisées.

En raison du fort développement cortical du maxillaire
inférieur, I'anesthésie d'interruption acquiertici une impor-
tance particuliére. C'est seulement quand il s'agit de ra-
cines isolées ou du maxillaire des adolescents que l'on peut
avec succes avoir recours a l'anesthésie terminale que nous
pratiquons par injection prés de la pulpe. En effet, sur le
bord alvéolaire seulement on trouve suffisamment de subs-
tance osseuse spongieuse a travers laquelle la solution con-
tinue & se répandre. Contrairement a la structure alvéolaire
du maxillaire supérieur, le tissu compact prend a partir du
bord alvéolaire vers la base une force considérable qui, en
I’absence de canaux, empéche toute diffusion.
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Pour la progression de la solution destinée & l'anesthésie
il faut tenir compte du systeme vasculaire et lymphatique.
Cela est nettement démontré par des expériences faites sur
des animaux. Si l'on injecte a un jeune chat, de la méme
maniére, dans la muqueuse du maxillaire, une solution co-
lorée isotonique (solution de carmin neutre), comme pour
obtenir l'anesthésie locale, la couleur apparait dans toute
I'étendue du systeme lymphatique avoisinant ; les nombreux
ganglions lymphatiques de I’appareil maxillaire sont tou-
jours inondés de solution colorante. Les pulpes des dents
ont montré au bout de 8 minutes de nombreuses parcelles
colorées a l'intérieur des vaisseaux capillaires. Alors que
dans l'os et dans la racine les vaisseaux lymphatiques péri-
vasculaires apparaissaient injectés, il n’en était pas de
méme dans la pulpe.

Un effet particuliérement favorable est dii, semble-t-il, au
bandage d'arrét que nous appliquons avant toutes les injec-
tions. Une bande de caoutchouc facile a déplacer est mise,
légérement tendue, autour du cou du malade: il en résulte
une coloration sensiblement rouge du visage, mais une co-
loration qui n'est pas de la cyanose. D'une part, 'absorp-
tion de la solution a injecter est rendue plus lente encore ;
d'autre part, la gquantité de sang qui reste dans le cerveau
est suffisante pour empécher les syncopes. Effectivement,
depuis l'emploi du bandage, les faiblesses sont devenues
sensiblement plus rares: aussi pouvons-nous considérer la
bande comme une amélioration importante dans la technique
des injections.

A part quelques accidents désagréables, je ne crois pas
que l'organisme ait jamais a en souffrir sérieusement par
I'effet d'une solution de novocaine-suprarénine, employée
par nous et par Williger, avec succes d'ailleurs, a 1'Institut
odontologique de I'Université de Berlin. Les cas décrits
comme eétant des intoxications par la novocaine doivent,
selon toute vraisemblance, étre attribués a d'autres causes,
telle I'hystérie. Dans ma clinique, qui dispose d’'un matériel
excessivement. riche et intéressant, dans l'espace de plus
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de trois ans, je n'ai été obligé que dans quelques cas
(8 cas!) d’'avoir recours a une narcose générale (d’éther).
Nous avons fait avec le plus grand succés non seulement
des ouvertures de muqueuse, des résections de racines, des
opérations de kystes au moyen de 'anesthésie locale, mais
aussi dans quelques cas des résections trés étendues de 1'os
alvéolaire dans le maxillaire supérieur. Les nombreux cas
d'affections périostiques, les abces graves n'admettent d'ail-
leurs I'anesthésie locale que si 'on posséde la méthode de
I’anesthésie d’interruption (Leitungsaneesthesie), telle que
nous l'avons décrite pour le maxillaire supérieur et infé-
rieur.

Comme on le sait, les abcés sont une cause de difficultés
particuliéres, car 'anesthésie locale, l'injection faite sur la
dent malade resterait sans résultat a cause de ’abces, sans
parler de 'augmentation de la douleur. Ici il faut toujours
injecter dans la partie saine, dans le voisinage du foyer d'in-
fection, en partie par anesthésie d'interruption, en partie
par anesthésie terminale.

Cependant, si, en ayant recours a l'anesthésie locale on
n'obtient aucun résultat, comme dans 'ankylose, chez les
personnes d'une anxieté opiniatre et chez les enfants, j'es-
time que la narcose est alors toute indiquée ; pour préciser
davantage, la narcose par l'éther ou le bromure d'éthyle,
comme Williger la préconise. « Chez les cardiaques la
cocaine ne serait pas opportune, elle doit céder la place a
la novocaine. On peut recourir @ ce moyen méme dans les
cas de grossesse et d'allaitement, sans préjudice, a notre
connaissance, Quand il y a phlegmon, l'anesthésie locale
doit étre déconseillée absolument ». ( Williger.)

Un mot encore sur I'anesthésie locale. Elle convient éga-
lement, en employant les mémes procédés et les mémes so-
lutions, aux opérations accompagnées ou non d hémorragie,
c'est-a-dire en premiére ligne dans la chirurgie des amyg-
dales, mais aussi quand il s’agit d’éviter la douleur dans le
traitement des dents dont la pulpe est malade. Pour celles-
ci toutefois il faut faire tout d’abord remarquer que 1'état
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d’anesthésie offre un grand inconvénient pour le diagnostic
et la thérapeutique, dés l'instant ol 'opérateur n’a plus a
sa disposition les réactions si importantes et si slires qui se
manifestent a 1'état pathologique. Lorsqu'il s’agit de la pulpe
dentaire, cette circonstance peut occasionner des erreurs qui
eussent été évitées sans anesthésie. Ajoutons a cela que le
traitement de la racine achevé en une seule séance (anesthe-
sie, ouverture de la pulpe enflammée, amputation, essai
d’extirpation) améne dans beaucoup de cas des irritations
de la racine plus ou moins accusées, qu'il n'y a pas lieu de
redouter autant en adoptant la méthode ordinaire a I'arse-
nic. En général, on ne réussit que trés rarement, comme
Schrider 1'a montré fort justement, a extirper sans laisser
de reste les fragments de la pulpe fraichement amputés ; il
n'est pas rare de voir des hémorragies génantes lorsque la
pulpe a été arrachée : c’est pourquoi, a tout prendre, la mé-
thode classique de cautérisation est encore préférable a un
traitement rapide de la pulpe. Il en va autrement de 1'anes-
thésie locale dans les travaux préparatoires pour faire une
couronne ou un pont, quand on veut éviter la douleur cau-

sée par la perforation dans les plombages. Aussil'anesthésie

locale par injection garde-t-elle tous ses droits pour l'anes-
thésie de la dentine, et ici elle est faite exactement de la
méme maniére que pour une intervention chirurgicale.
Toutes les méthodes qui insensibilisent la dentine ne peu-
vent pas étre considérées, actuellement du moins, comme
pleinement efficaces. L'anesthésie sous-cutanée est d’autant
plus a sa place que l'absorption de la solution se fait d'or-
dinaire sans aucun inconvénient pour les pulpes du champ
d'opération.

En m’appuyant sur ces remarques, je crois pouvoir deman-
der a la chirurgie dentaire de préférer toujours l'anesthésie
locale, tandis que la narcose générale ne conservera ses droits
que pour un nombre toujours plus restreint de cas. Il importe
de supprimer l'emploi de la cocaine en raison de ses effets
toxiques sur le cceur etsur l'organisme, d'autant plus qu’elle
peut étre avantageusement remplacée par la novocaine ou

page 499 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=499

page 500 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=500

498 L’ODONTOLOGIE 15-XII-10

ROLE DU DENTISTE DANS LES GROUPEMENTS
SCOLAIRES

Par C. RICHAUME,

Chef du service dentaire au dispensaire philanthropique du Xiv® arrt,

(Communication au 3* Congrés infernational d'hygiéne scolaire.)

Nesemble-t-il pas étonnant de constater, dansnotre pays,
I’absence absolue d'établissements spéciaux, permettant
aux enfants des écoles communales de recevoir les soins
que réclame leur denture 7

Il se fait cependant réguliérement dans ces écoles des
inspections médicales ; mais soit que ces inspections soient
faites de fagon peu sérieuse, soit que le cOté dentaire ne
presente pas d'intérét au médecin inspecteur, jamais, ou
trés rarement on s'occupe de la denture des éléves.

Il me semble pourtant que l'examen de la bouche des
enfants a une trés grande importance, car de son état
dépendent la santé générale et par conséquent la vie méme
des enfants.

En effet, I'enfant dont la denture est défectueuse, et qui
pour cette raison ne peut s'alimenter convenablement, s'a-
némie, son organisme s'affaiblit et il se contamine facile-
ment. Il refuse tout aliment difficile &4 mastiquer et son repas
se réduit & peu de chose. Si l'on songe, en outre, que les en-
fants désirent expédier leur repas le plus vite possible, afin
d’aller jouer avec leurs camarades, on est en droit de se
demander si souventils ne retournent pas 4 1'école 'estomac
presque vide.

Dans ces conditions, l'enfant devient chétif ; pour lui
donner des forces on 'abreuve de médicaments, et le résultat
obtenu est de lui faire un estomac déplorable.

On s'occupe beaucoup de nos jours de la culture physique,
c'est une excellente chose, car I'enfant a besoin d'exercice.
Mais si les bien portants profitent largement des bienfaits
de cette culture, que deviennent les anémies ?
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Ceux-ci, voulant faire comme les autres, s'épuisent inuti-
lement et perdent le peu de forces qui leur reste.

L’enfant a besoin d'une bonne nourriture, il faut qu'il
mange, c'est un organisme qui évolue, il a donc besoin de
fournir & cet organisme en évolution les matériaux qui lui
sont nécessaires et, si sa nutrition est défectueuse, il se dé-
primera,

Nous savons qu'a 1'état normal la bouche renferme un
nombre respectable de microbes, attendant 'occasion favo-
rable pour attaquer 'organisme ; 'enfant affaibli se trouve
par consequent dans de trés mauvaises conditions pour
lutter contre ces ennemis qui le guettent.

Sil'on prenait plus de soin de la bouche des enfants,si 'on
leur apprenait a prendre I'habitude de la nettoyer et de la
faire soigner quand il en est besoin, il est certain qu’un plus
grand nombre échapperait aux maladies infectieuses.

I1 existe, dira-t-on, des services dentaires dans les hopi-
taux, il y a des dispensaires, des cliniques; pourquoi les
enfants n'y vont-ils pas?

Pour deux raisons, la premiére c’est que le peuple n’a pas
I’habitude de prendre soin de sa bouche, et la seconde c’est
que ces services fonctionnent les jours ol les enfants vont
en classe. Pour se faire soigner, ils sont obligés de manquer
I'école, ce qui est préjudiciable a leurs études.

Pour permettre aux enfants de recevoir les soins buec-
caux qui leur sont nécessaires, il esturgent que des services
fonctionnent les jours ot il n'y a pas classe.

Dans le XIV® arrondissement, la clinique du D" Siffre et
le dispensaire philanthropique fonctionnentle jeudi;ilen est
de méme dans le I*" arrondissement au dispensaire pour
enfants malades, dont le service est dirigé parle D® Gail-
lard. Dans ces établissements, on voit un grand nombre d'en-
fants venir demander les soins dentaires.Mais c’est le petit
nombre,ce sont ceux dont les parents ont quelque souci du
bon état de la bouche de leurs enfants. Combien d’autres
restentavec desdents déplorables parce que rien ne les invite
a se faire soigner !
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ture conduirait 4 une erreur trés grave si elle était donnée comme
document démonstratif de la santé bucco-dentaire. Une quantité con-
sidérable de conscrits sont pris sans que 'état des dents entre en
ligne de compte pour formuler le « Bon pour le service ».

Et puis, est-il possible de faire d'une affection parasitaire un carac-
tére ethnique ? Peut-&tre ; mais 4 la condition d’expliquer I'action du
microbe possible, dans les circonstances qui se réaliseront sculement
chez des individus normaux et dont le milieu buccal est bien équ:-
libré. Je m'explique.

Il existe une classe d'individus qui sont porteurs d'une denture
trés bonne, trés belle, et qui, jusqu'd 45-50 ans, ne leur a donné au-
cune préoccupation. Tout d'un coup une série de petites douleurs,
ici, 1a, entre deux molaires, au collet d'une incisive, ol en effet, on
peut constater un petit trou, je ne dis pas « carie », car il semblerait
qu'il n'y a pas infection, mais une petite cavité, un peu dolente, au
chaud, au froid, aux acides.

Le collet gingival est descendu, 'ivoire est découvert, des culs-de-
sac permettent le séjour de débris alimentaires qui peuvent y fer-
menter, et par la production d'acide vont &tre une cause lente de
décalcification des tissus durs. On pourrait dire que ce sont des colo-
nies microbiennes qui s'attachent 4 une ou deux ou trois dents, ol
elles peuvent, mais que la vraie carie n'est pas réalisée dans ces cas,

Nous dirons : « c'est I'arthritisme | »

En tous cas ce sont toujours des sujets bien dentés — et si nous
fouillons bien leur passé, ce sont des individus qui ont une ascen-
dance pure — pére et mére, arriére-grand-pére et arriére-grand'mére
— sont nés et morts au village d'oll, eux, sont partis, mais fails et bien
fails pour un temps long, puisque jusqu'd 50 ans et plus ils n'au-
ront rien eu 4 leurs dents.

N'oublions pas que 1'émail se fait dans la période intra-utérine
pour les dents de lait et pour la premiére molaire, qu'il se fait dans
'enfance pour les autres dents ; que cet émail porte latrace de toute
phase pathologique.

Chez les préhistoriques la carie n'existe pas sur la dent de lait ou
trés peu ! Elle n'existe pas plus sur la premi¢re molaire que sur les
autres, ce qui est l'inverse chez le moderne — et aussi, I'émail des
dents préhistoriques étant bon, on ne rencontre pas, méme sur les
dents anciennes cariées, le stade si fréquent de nos jours : le premier
degré de carie !

Les 20 dents de lait et les 4 premiéres grosses molaires sont donc
sous ladépendance de la santé maternelle — a grossesse normale de
mére bien portante correspondent denture temporaire normale et
bonne, et premiére molaire permanente, bonne aussi.

Les autres dents se forment pendantla premiére enfance ; c'est

page 506 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=506

page 507 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=507

page 508 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=508

500 L’ODONTOLOGIE 15-XII-10

céder la place & un organe permanent, cet organe temporaire est uti-
lisé jusqu'a sa chute, sans déterminer de douleurs dues & la pression
de la mastication. Cela est & souligner, car nous verrons que |'usage
effectué jusqu'au dernier moment dans les bouches de contemporains,
n'améne pas une usure 4 beaucoup prés aussi importante que celle
effectuée sur les dents néolithiques méme bien avant leur chute.

Tandis que chez le contemporain les cuspides d'une molaire de
lait sont 4 peine usées et qu'une cupule imperceptible d'ivoire est
formée au moment de la chute, chez le néolithique la méme molaire
a sa couronne presque totalement usée.

Si l'on compare chez le néolithique I'usure des molaires de lait, on
est frappé de la différence qu'il y a entre l'usure de la premitre et
celle de la seconde.

Tandis que sur cette derniére, on trouve une surface de mastica-
tion presque exclusivement formée par l'ivoire découvert par la dispa-
rition de I'émail, on voit sur la seconde des traces évidemment sé-
rieuses d'usure, mais |'émail n'a pas encore disparu, et une petite
cupule d’ivoire sise entre la cuspide antérieure externe et l'interne
est le seul petit résultat de I'usage.

Comment expliquer cette différence d'usure sur deux dents qui
sont de méme Age, 4 six mois prés ?

Pourquoi la premiére molaire de lait est-elle presque usée quand
la deuxiéme |'est & peine ?

Je crois qu'on ne peut expliquer cette différence que par une habi-
tude de se servir plus particuliérement d'une dent — la premiére en
ce cas — mais une habitude déterminée par la nature méme de l'ali-
mentation, dont les éléments étaient plus facilement broyés sur cette
premiére molaire, et par sa mandibule, qui peut accomplir des mou-
vements plus étendus de latéralité que sur la deuxiéme molaire de
lait.

1l semblerait, 4 mon avis, que sur cette dent, I'enfant décortiquait,
par exemple, une graine, une amande ou un fruit, dont une partie était
seule utilisée pour la nourriture.

Si I'on examine les mémes dents de nos contemporains, en outre
de l'usure presque nulle, il ne sera point facile d'établir une diffé-
rence dans l'importance de 'usure méme, entre les deux molaires d=
lait.

Ces remarques exposées aux membres de la Société d'Anthropo-
logie de Paris ! firent dire, avec juste raison, & MM. Beaudouin et
de Mortillet que ces aliments étaient mélangés aux grés des moiers
dans lesquels la farine était faite. Mais, M. Zaborowski voyait en
'usure citée, siintense, qu’'elle ne pouvait étre en rapport qu'avec un

1. Voir Bulletins ef Mimoires de la Saciété d’Anthropologie de Paris, 1000.
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1 L'application intégrale du décret ;

2° Une subvention de I'Etat;

3* La représentation des écoles dentaires au Conseil supérieur de
I'Instruction publique.

M. Siffre prononce également une allocution. Il adresse d'abord
des remerctments au Ministre de I'Instruction publique, 4 son repré-
_ sentant M. le professeur Roger, & MM. Strauss et G. Mesureur ; il
expose la création et les débuts de I'Ecole odontotechnique, salue les
disparus qui ont contribué a sa fondation et a ses progrés; il fait un
historique complet de l'accord intervenu entre les deux écoles,
accord dont il développe les motifs ; il termine par un chaleureux
appel aux €léves, auxquels il conseille de continuer & apprendre, de
s'unir, de ne pas oublier les devoirs de leur profession et, au besoin,
de se retourner vers leurs anciens maitres pour leur demander leur
appui.

M. Paul Sirauss,sénateur, fait une conférence inaugurale. 11 estime
qu'on ne saurait trop commémorer cette soirée mémorable qui marque
une &re nouvelle pour les deux écoles sceurs ; il oppose ce qui a été fait
par les pouvoirs publics 4 ce qui a été fait par l'initiative privée et salue
les résultats que celle-ci a donnés, La profession dentaire doit avoir
son autonomie et les pouvoirs publics doivent donner & son ceuvre un
surcroit de vitalité ; ils doivent lui étre reconnaissants de ce qu'elle a
fait pour I'assistance et pour I'hygiéne, car c'est grice i elle que les
Ministres de la Guerre et de I'Instruction publique ont créé des ser-
vices d'inspection dentaire. Les écoles dentaires meéritent les sym-
pathies publiques. Il espére que M. le professeur Roger parlera au
Ministre, qu'il représente, des aspirations de la profession dentaire,
qui ne sont pas dictées par des vues étroites, mais bien par des senti-
ments élevés. Il remercie en terminant les deux écoles du bien
qu'elles font et dont tous profitent.

M. André Mesureur exprime aux deux écoles la reconnaissance de
I'Assistance publique pour avoir accepté de se charger des soins
dentaires a donner & des enfants, 4 des malades éloignés de Paris,
Ces écoles, en ouvrant des dispensaires qui sont maintenant assimilés
4 ceux de I'Assistance publique, ont comblé une lacune dont celle-ci
les remercie et il est heureux de leur témoigner sa reconnaissance,

M. le professeur Roger, aprés avoir indiqué de fagon spirituelle
et humoristique le rdle du dentiste, aborde un point du décret du
11 janvier 1909 qui a soulevé quelques critiques dans les sociétés
professionnelles: le stage chez les praticiens. 1] affirme que ce stage
sera soumis & un contrdle de la part de la Faculté de médecine ;
I'autorisation n'est donnée que pour un an contre des garanties maté-
rielles et morales ; mais, si elle est renouvelable, elle peut ne pas étre
renouvelée si l'enquéte n'est pas favorable. Il juge indispensable
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I'élaboration d'un programme bign précis d’anatomie et de pathologie
par une commission mixte de professeurs de la Faculté et des écoles
dentaires. Il recommande aux étudiants d'apprendre davantage la
pathologie et d'étendre leurs connaissances dans le domaine scienti-
fique. La Faculté n’a pas voulu organiser I'enseignement dentaire,
elle laisse ce soin aux écoles ; mais elle se réserve de faire passer les
examens, et plus ces examens seront sévéres, plus la valeur du
diplome en sera rehaussée.

Il annonce en terminant qu'il a été chargé parle Ministre de
I'Instruction publique de remettre les distinctions honorifiques sui-
vantes demandées par les Ecoles : la rosette d’officier de I'Instruc-
tion publique 4 M M. Blatter et Maleplatte; les palmes d'officier d’a-
cadémie @ M M. Fourquet, Pailliottin, Renhold. Il remet également
la rosette d'officier 4 M. Guiard.

Un tonnerre d'applaudissements salue ces décorations.

M. Sirauss annonce, de son cdté, que le Ministre de I'Intérieur a
attribué la médaille d’honneur de I’Assistance publique, sur la de-
mande de cette dernitre, 4 MM. Franchette, directeur adjoint de
I'Ecole odontotechnique, et L. Lemerle, vice-président du Conseil
d’administration de 1'Ecole dentaire de Paris, et il fait remise de ces
récompenses aux deux intéressés, au nom du Directeur de I'Assis-
tance publique.

Une longue salve d'applaudissements accompagne ces distinc-
tions.

M. Godon annonce, dans les termes que nous reproduisons plus
loin, qu'il a mission de remettre également des médailles & des pro-
fesseurs de I'Ecole dentaire de Paris, MM. Frey et Choquet, au
nom du Conseil d'administration, pour les remercier de leur concours
. de dix-huit années.

L’assemblée souligne cette attribution par des bravos nourris.

M. Siffre remet de méme, au nom du Conseil d’administration de
I'Association de I'Ecole odontotechnique, deux médailles, I'une
4 M. Franchette, qui vient de recevoir déja la médaille de I'Assis-
tance publique, 'autre & M. Henry Lee, administrateur.

Nouvelle salve d'applaudissements.

Puis M. Eudlily donne lecture du palmarés des deux écoles ; mais,
pour ne pas prolonger la cérémonie outre mesure, il n’est fait remise
que de trois prix, parmi lesquels une médaille offerte par le Ministre
du Commerce et deux prix offerts par le Ministre de I'[nstruction pu-
blique al'occasion de I'entente, les autres devant étre distribués dans
les écoles.

M. Godon annonce & M. le professeur Roger qu'une délégation
des deux écoles lui apportera dans quelques jours un modeste souve-
nir de la présidence, suivant l'usage. Ce souvenir — une médaille
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la plus lucide et la plus compléte les différentes phases, les
péripéties successives qu'a traversées la profession dentaire
en France. Il aurait pu, ¢'il n'avait été profondément dis-
cret, et je voudrais d’un mot réparer cette omission et com-
pléter sa pensée intime, opposer ce quia été fait par les
pouvoirs publics et par l'initiative privée pendant plus
d'un siécle, de 178g 4 1892, et méme jusqu’'a ce jour.

Je ne suis pas suspect a 'égard des pouvoirs publics, que
j’ai I’honneur de représenter ; je suis un partisan de l'action
légale et de I'intervention administrative ; j'attache le plus
haut prix 4 la notion de 1'Etat, que, dans notre pays de
démocratie, je voudrais voir toujours grandissante et entourée
du respect universel.

Je n’en suis que plus a l'aise, plus impartial pour saluer
respectueusement les efforts, les progrés et les résultats de
votre initiative privée, qui ne s’est nulle part déployée
avec plus de vigueur et plus de succés que dans vos grou-
pements. En effet, pour le relévement de l'enseignement
dentaire, pour la profession odontologique, pour I'hygiéne
de la bouche, nous devons remercier vivement les chirur-
giens-dentistes, les écoles dentaires, vos associations, vos
journaux, d'avoir en partie réparé l'oubli du législateur et
des Administrations.

De 1879 a 1892, comme M. le D" Godon vous le rappelait
briévement tout a I’heure, vous avez commencé 4 réfor-
mer votre profession, 4 instituer parmi vous, bénévolement,
spontanément, 1'ordre et la discipline, ainsi que la mé-
thode.

Depuis 1892, tandis que vous receviez de maigres sub-
sides, plutdt a titre d’encouragement, notamment du Conseil
municipal de Paris, vous dépensiez des sommes énormes,
40o.000 francs pour ne parler que de Paris, et prés d'un
million pour la France entiére.

Vous 'avez fait avec un dévouement inlassable, avec
une persévérance incomparable. Vous l'avez fait en vous
oubliant vous-mémes, ne songeant qu'a votre profession,
au bien public, 4 'hygiéne sociale, & vos devoirs de philan-

11
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thropie, d’assistance et de solidarité, que vous n’avez cessé
de remplir. Comment les pouvoirs publics ne vous seraient-
ils pas reconnaissants de tant de bienfaits |

Aussi nous devons nous attacher a ce que votre cuvre,
qui est aujourd’huisi prospére, non seulement ne soit pas at-
teinte dans son développement et sa prospérité, mais encore
recoive un surcroit de vitalité et de force. Pourquoi ? parce
que vous contribuez plus que tous autres, d’accord avec la
Faculté de medecine, d’accord avec 1'Université, sous
I’égide du Ministre de I'Instruction publique, & relever une
profession qui ne doit pas étre subordonnée, qui a son auto-
nomie et en méme temps sa grandeur, son utilité sociale,
sa vertu bienfaisante. Les éléves, qui sont ici et me font
I’honneur de m’écouter, manqueraient & tous leurs devoirs
s'ils n'avaient pas une profonde gratitude pour tout ce que
font leurs maitres pour les initier aux connaissances scienti-
fiques et techniques de la profession, afin de faire d’eux des
praticiens dignes de ce nom. Vous ne vous bornez pas a
étre des professeurs, des rénovateurs de 'enseignement,
vous offrez gratuitement vos soins, dans vos dispensaires,
aux malades populaires !

Et nous vous sommes reconnaissants, non seulement de
ce que vous avez fait pour I'Assistance publique, et, si mon
ami Mesureur était ici, il se joindrait 4 moi pour vous en re-
mercier, mais encore des trés éclatants services que vous
avez rendus a I'hygiéne dentaire.

Vous avez été des précurseurs, vous avez indiquéla route,
donné l'exemple, et c’est grice a vous, grice 4 vos sugges-
tions, & vos propositions, & vos initiatives hardies, en méme
temps que prudentes, que le ministére de la guerre et le
ministére de l'instruction publique sont entrés timidement,
trop timidement, dans la voie o nous voudrions les voir
s'engager avec plus de résolution et de vigueur.

C’est grice 4 vos écoles et & vos Associations que le
Ministre de la GGuerre a commencé & instituer une inspec-
tion dentaire qui est un prélude. Le Ministre de I'Instruction
publique a créé cette inspection dentaire dans 1'enseigne-
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ment primaire supérieur, dans l'enseignement secondaire,
en attendant qu’il le fasse dans toutes les écoles primaires
de France. (Applaudissements.)

Vous étes des précurseurs, non seulement des guérisseurs,
mais encore des hygiénistes. Votre intervention contribue
4 empécher les maladies, les accidents, les infirmités, et
voila pourquoi nous considérons que vos écoles, vos grou-
pements qui se sont développés avec tant de force, avec tant
de spontanéité, doivent étre entourés d'une sympathie una-
nime et de la sollicitude effective des pouvoirs publics.

Vous étes tout a la fois des éducateurs du peuple, des
artisans de solidarité en méme temps que des propagateurs
d’hygiéne sociale.

Nous ne saurions vous témoigner trop de reconnaissance
et je remercie mon collégue et ami M. le professeur Roger,
(ue je connais, que j'apprécie depuis de longues années,
que j’ai vu tout jeune, d’étre ici au milieu de vous, car nul
mieux que lui ne dira avec autorité au Ministre de 'Instruc-
tion publique, au directeur de I'Enseignement supérieur, a
la Commission de 1'Enseignement public et plus tard,
lorsqu’il en fera partie, au Conseil supérieur de 1'Ins-
truction publique, combien sont légitimes les revendications
que nous indiquait tout & I’heure mon ami le D* Godon.
Comment votre profession n’aurait-elle pas la part
représentative a4 laquelle elle a droit au point de vue des
programmes, des réformes pour que de plus en plus les
chirurgiens-dentistes soient formés dans les écoles dentaires,
dans la science et dans l'expérience de votre art? Je suis
bien certain que mon ami le professeur Roger sera notre
chaleureux et fidéle interpréte et qu'il se fera auprés des
pouvoirs publics universitaires, auprés de la Faculté de
médecine, du Ministére de 1'Instruction publique, 'avocat
écouté, persuasif et habile de vos veeux qui ne sont pas
seulement inspirés par des préccupations étroites, par un
souci professionnel, mais surtout par le désir d'accroitre
I'utilité, la prospérité, le rayonnement de la profession de
chirurgien-dentiste, afin de la rendre de plus en plus utile
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aux travailleurs, a la démocratie, au pays tout entier.

Je vous remercie de m’avoir associé i cette féte de famille,
qui doit étre le prélude d’autres progrés, de nouvelles réfor-
mes profitables non seulement aux malades, mais encore
aux enfants, aux écoliers, aux soldats, a tous ceux qui
doivent étre opportunément préservés par vos soins preé-
ventifs et bénéficier de I'hygiéne victorieuse.

Encore une fois, Mesdames et Messieurs, laissez-moi
remercier et féliciter les deux écoles dentaires de leur dé-
vouement, de leur esprit d’initiative, d'entente et de progreés
dont nous profiterons tous pour le plus grand bien de la
science et de I'humanité. (Applaudissements répétés.)

DISCOURS DE M. LE PROFESSEUR ROGER

Vous avez entendu les rapports si intéressants de
MM. Godon et Siffre. Vous avez entendu l'allocution vi-
brante de M. le sénateur Strauss et la charmante improvi-
sation de M. André Mesureur. Vous comprenez combien ma
tache est difficile en prenant la parole aprés mes collegues.

M. Strauss parlait tout a I'heure de la reconnaissance
que nous devons aux Ecoles dentaires qui forment des pra-
ticiens savants et habiles. Notre reconnaissance s'étend a
ces praticiens, car tous, autant que nous sommes, nous
sommes plus ou moins leurs clients. C'est la justement
qu’apparait la supériorité des dentistes.

On peut arriver & un Age avancé et méme terminer sa
carriére sans avoir jamais consulté un spécialiste pour le
nez, les yeux ou les oreilles. Mais combien peu nombreux
ceux qui n'ont jamais eu besoin du dentiste ! Tout le monde
devient 4 un moment donné votre client. Et vous avez une
autre supériorité : nous n'avons qu'un nez, que deux yeux,
deux oreilles, tandis que nous avons trente-deux dents. Par
conséquent, lorsque vous rencontrez un de vos malades dans
la rue, vous pouvez dire : voila un homme qui porte trente-
deux clients dans sa bouche. (Rires et applandissements.)
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Cesclients,on les perd parfois de bonne heure ; mais, grice
4 vos soins et aux ressources de votre prothése, on les con-
serve maintenant beaucoup plus longtemps, et je vois a cela
un double avantage : une joie pour le malade et un profit
pour le praticien,

Sivous rendez a 'humanité les plus grands services vous
remplissez souvent une tiche agreable.

Le génie francais a toujours eu le culte de la beauté. Or,
y a-t-il véritablement une beauté compléte sans une belle
dentition ? Quoi de plus joli que le rire d'une femme qui dé-
couvre deux rangées de perles blanches. (Applandissc-
ments.)

C'est la peut-étre ce qui nous sépare le plus des étres qui
nous entourent. Les animaux ont des dents, souvent aussi
jolies et méme plus jolies que les ndtres, mais ils ne savent
les montrer que pour inspirer la terreur. A 'homme seul
appartient le rire et c’est probablement pour charmer
I'humanité que la nature a donné a la femme le don du
sourire.

Aussi quel chagrin on éprouve, lorsqu'on voit apparaitre
sur une de ses dents le premier point noir ou lorsqu’on voit
tomber pour la premiere fois 'une de ses dents!

Rappelez-vous le roman d’Alphonse Daudet :

Au moment de la rupture Jean Gaussin s'apercoit que
dans la bouche de Sapho manque une dent. A partir de
ce moment il oublie que la taille de sa maitresse s’est épais-
sie, que la peau a perdu sa fraicheur, que les cheveux gri-
sonnent, il ne voit qu'un seul défaut, « un défaut de la
figure accentué et pénible ; la bouche déformée, le sourire
troué par la dent qui manquait ».

Heureusement, Messieurs, grice a la prothése vous
rendez maintenant des dents admirables méme a ceux qui
en sont totalement privés. Vous leur donnez des dents,
toutes blanches, jolies et petites, souvent méme plus blan-
ches, plus jolies et plus petites qu'auparavant.

Vous étes les bienfaiteurs de I’humanité et vous contri-
buez a son bonheur de trois fagons : vous soulagez la douleur,

page 520 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=520

318 L’ODONTOLOGIE 15-XI1I-10

vous ramenezla santé, vous éloignez la vieillesse. Et cepen-
dant vous n’avez pas la situation a laquelle vous avez droit.
I1 a fallu un certain nombre d'années pour qu'on s'occupat
de réglementer la situation des dentistes et pour qu’on fit
disparaitre I'anarchie intolérable qui permettait 4 n'im-
porte qui d’exercer 'art dentaire.

On a organisé l'enseignement, on a créé deux écoles. On
vous astreint a4 des études qui durent cinq ans et qui com-
mencent par un stage de deux années. La loi permet aux
etudiants d'aller faire leur stage chez certains dentistes en
dehors des écoles professionnelles. Je n'ai pas a apprécier la
valeur de cette loi, mais la Faculté a le droit et le devoir de
s'occuper du stage. Elle n’accorde I'autorisation d'avoir des
stagiaires qu'aux dentistes dont l'installation lui semble ré-
pondre aux exigences modernes, dont les laboratoires sont
pourvus de tous les appareils nécessaires. Un contrile sévére
est exercé. Les autorisations ne sont données que pour un
an. C'est assez vous dire quelle importance on attache &
cette inspection et de quelles garanties on entoure le stage.

Si la Faculté ne donne pas elle-méme l'enseignement
dentaire, ce n'est pas seulement, comme on l'a dit, pour
les raisons budgétaires, c'est parce qu'elle a trouvé dans
les Ecoles une installation excellente, c'est qu'elle a pu
apprécier la valeur morale, scientifique et professionnelle
des maitres qui assument la lourde tiche de I'enseigne-
ment. Elle s’est seulement réserve le droit de présider aux
examens et de siéger dans les jurys.

Ceux de mes collégues qui interrogent sur 'anatomie
sont assez contents des réponses qui leur sont faites. En
physiologie vous étes moins forts et cependant cette bran-
che des connaissances médicales est bien importante, beau-
coup plus importante que vous ne le pensez. Il est encore plus
utile de connaitre le fonctionnement des organes vivants
que d’avoir des notions sur leur situation, leurs rapports ou
leur structure. Vous aurez souvent besoin de faire appel a
vos connaissances en physiologie ; ellessont indispensables
pour comprendre la pathologie.
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Vos programmes indiquent que vous devez connaitre
a fond tout ce qui a trait 4 la bouche et aux dents, sur
ce point il n'y a pas d'erreur possible. Mais vous devez pos-
séder aussi des notions générales d’anatomie, de physio-
logie et de pathologie. La formule est un peu vague et je
concois qu’elle doive vous embarrasser. Je crois qu'il serait
indispensable d’établir des programmes précis. Maintenant
que vos écoles ont une direction scientifique unique, je pense
que ce serait le moment d’arriver a constituer une commis-
sion mixte composée de professeurs de la Faculté de méde-
cine et de professeurs des Ecoles dentaires afin d’¢laborer
un programme directeur, afin que vous sachiez ce que vous
avez a apprendre.

Vous n’avez pas besoin d'apprendre les fractures de la
jambe ou de la cuisse, et cependant le programme actuel
est si peu précis qu'un juge pourrait, 4 la rigueur, vous en
demander les symptomes et le traitement.

Sil'on élaborait un programme, déterminant les diverses
questions qui ont un rapport direct ou indirect avec la pro-
fession dentaire, vous ne risqueriez pas de vous perdre en
voulant parcourir un champ trop vaste de connaissances,
dans lequel fatalement vous vous égarez. (Applaudisse-
ments.)

Quand on aura limité le champ des études, nous pourrons
nous montrer moins indulgents. Tout le monde y trouvera
son profit. Ne croyez pas qu'il faille redouter la sévérité des
examens qul vous sont imposés. Lorsqu’on saura que les
examens que vous passez a la Faculté sont extrémement sé-
rieux, votre dipléme aura plus de valeur et votre profession y
gagnera en prestige. Elle y gagnera aussi, si vous avez a
ceeur de ne jamais abandonner vos études et si vous vous
rappelez que vous étes a la fois des savants et des artistes.

Est un savant celui qui apprend, méme d’une fagon som-
maire, la chimie, la physique, la physiologie, la pathologie,
la thérapeutique ; est un artiste celui qui doit manier les
instruments les plus délicats et les appareils les plus com-
pliqués.
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I1 me reste maintenant une derniére tiche a remplir, une
tiche particuliérement agréable.

(Comme cela est indiqué au compte rendu, M. Roger remet alors
les distinctions honorifijues.)

ALLOCUTION DE M. ANDRE MESUREUR

Je remercie M. le Président de m’avoir permis de pren-
dre la parole au nom de 1'Administration de 1'Assistance
publique. Je n’ai que deux mots a dire ; mais ils seront
significatifs et sincéres, ce sont des paroles de recon-
naissance envers les deux Ecoles dentaires. A ces deux
Ecoles nous avons confié des malades, je dirai si vous vou-
lez que c’étaient des malades « modestes », je n'oserais pas
dire des abandonnés, mais tout au moins des malades qu'il
fallaitallerchercherun peu loin, qui, pour leur traitement sont
¢éloignés de Paris, ceux que nous envoyons a Angicourt ou
encore a Brévannes. Je parlerai aussi des nombreux malades
de I'Assistance & domicile, qu'on ne peut pas soigner dans
un vaste hopital, bien organisé, et qu’il faut soigner, cepen-
dant. Tous ces malades, vous avez bien voulu les prendre
sous votre égide et demain il y aura peut-étre de nouvelles
catégories de malades qui, grice a vous, auront les soins
qui leur manquent jusqu'a présent. Vous vous étes occupés
aussi de nos enfants assistés placés dans des écoles, vous
allez vous occuper encore des tuberculeux qui viendront se
faire soigner dans nos dispensaires et qui recevront suivant
une nouvelle formule les soins qui leur sont dus. Ce sont
1a des pléiades de gens malheureux qui étaient laissées
un peu en dehors de notre organisation médicale.

De méme que vous avez comblé une lacune dans 'ensei-
gnement, de méme, je peux le dire, les I‘coles dentaires,
en ouvrant a Paris des dispensaires que nous avons re-
connus comme dispensaires-annexes de 1’Assistance pu-
blique, ont comblé une lacune de l'organisation de 1’assis-
tance ; aussi suis-je heureux de vous renouveler le témoi-
gnage de reconnaissance de 1'’Administration générale de
I'Assistance publique a Paris. (Vifs applaudissements. )
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Titres et Travaux scientifiques du D* L. Theuveny.

Le Dt L. Theuveny vient de publier chez Steinheil, éditeur, pour
les concours de la Faculté de médecine, son exposé de titre qui forme
une brochure de 128 'pages ou se trouvent résumées ses principales
communications aux diverses sociétés scientifiques.

Nous y retrouvons, entre autres, I'analyse de nombreuses com-
munications qui ont paru dans L'Odonlologie, dont M. Theuveny est
un collaborateur apprécié. Nos lecteurs ont conservé le souvenir de
ces articles. Citons notamment « De la réalité des accidents de la
premiére dentition » présentée & la Société d'Odontologie de Paris en
novembre 1903 ; « Les dents chez le foetus et le nouveau-né syphiliti-
ques », présentée a I'A. F. A. S., Lyon, 19006 ; « L'état histologique
des follicules dentaire chez les embryons, feetus et nouveau-né dans
les cas d'infection conceptionnelle (syphilis, tuberculose, alcoolisme,
etc. » présentée 4 I'A. F, A, §., Clermond Ferrand, 1908.

Les enseignements de I'hérédité dans ses dernitres conséquences
sur les maxillaires et les dents de 'homme.

La collection d'ouvrages publiés par M, Wilhelm Pfaff chez I'édi-
teur Dyk, a Leipzig, vient de s'enrichir d'un nouveau volume di &
M. Charles Herber, de Bonn. Ce livre, de 98 pages, avec quelques
figures, comprend une préface, une introduction, une partie générale
¢t une partie spéciale. :

Elle s’était augmentée peu auparavant d'un autre volume ;: La chi-
mie el la physique comme sciences auxiliaires de la fechnique denlaire
(38 p. avec 8 fig.), du D* F. Schaenbeck.

L'anesthésie d'induction dans le maxillaire inférieur et le maxil-
laire supérieur basée sur l'anatomie.

MM. H. Biinte et H. Moral, assistants a 'Institut dentaire de
I'Université de Greifswald, ont publié chez I'éditeur Hermann
Meusser, 4 Berlin, un ouvrage de 71 pages sur cette question. Il est
illustré de 19 fig. et terminé par un long index bibliographique ne
comprenant pas moins de 178 numéros.

Manual practico de extracciones denfarias.

M. Germain Carrasco, de Madrid, vient de publier un Manuel
pratique d’extractions denfaires en 138 pages, illustré de 50 dessins
originaux. L'ouvrage comprend une introduction et douze chapitres
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NOUVELLES

A, G S DR

Le Conseil d’administration de |'Ecole dentaire de Paris a eu
communication, dans sa séance du 22 novembre dernier, d'une pro-
position présentée au Conseil municipal de Paris par M. André Gent
et tendant 4 la création dans les écoles de la ville de services d’ins-
pection dentaire qui ne seraient confiés qu'aux seuls docleurs en
médecine. Le Conseil aimmédiatement saisi de la question le président
deI'A. G, 5. D. F. :

Ce dernier a aussitdt adressé une lettre de protestation au président
du Conseil municipal, ainsi qu'au président de la 4* Commission, &
laquelle la proposition a été renvoyée. Il a en méme temps demandé
une audience pour une délégation de I'Association qui ferait valoir
les raisons s'opposant & I'adoption de cette proposition. I1 a convoqué
le Bureau de I'Association, qui s'est réuni le 29, a approuvé les
termes de la protestation, ainsi qu'une note & remettre au Conseil
municipal, et délégué M. Francis Jean, président, et Fouques, vice-
président. L'audience ayant été fixée au 1°" décembre, les deux
délégués se sont rendus a I'Hotel de Ville, et ont exposé les argu-
ments de nature & faire écarter la proposition.

Le président du Conseil municipal leur a déclaré que le Conseil ne
statue jamais avant que la Commission compétente ait fourni son avis.
Il a ajouté que, pour lui, la protestation érait pleinement justifiée et
qu'aucune mesure ne serait prise avant que la Direction de |'ensei-
gnement ait étudié la question.

Société de I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Paris.

L'Assemblée générale de la Société de I'Ecole et du Dispensaire
dentairesde Paris aura lieule mardi 1 ; décembre 1910 4 8 heures 1/2
du soir au siége de laSociété, 45, rue de La Tour-d'Auvergne.

ORDRE DU JOUR :
1° Correspondance ;
2° Procés-verbal ;
3* Rapport du secrétaire général ;
4° Rapport du trésorier ;
5¢ Election de dix membres du Conseil d’administration sortants ;
6° Propositions diverses.
Membres sortants rééligibles : M M. Eudlitz, Godon, Francis Jean,

page 528 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=528

page 529 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=529

15-XI1-10 NOUVELLES 527

Cliniques dentaires en Angleterre,

M. William Thompson Brown, mort récemment en Californie, a
décidé par testament de laisser, 4 la mort de sa femme, une somme
de 250.000 francs 4 la ville de Musselburgh (Angleterre) pour créer
une clinique dentaire gratuite pour les pauvres.

-
LR

Nous avons annoncé le don par un anonyme de 5.000,000 de francs
pour la création de cliniques dentaires pour les pauvres. La pre-
miére de ces cliniques a été ouverte a4 Londres, 213 Shaftesburg
Avenue, Holborn. Elle n'est pas gratuite, mais les honoraires y
sont trés minimes, et n'y sont admis que les malades incapables de
payer un dentiste. Il sera créé un fonds spécial, 4 'aide de la généro-
sité publique, pour venir en aide & ceux qui ne peuvent méme pas
faire face 4 ces honoraires réduits.

Nomination.
Nous avons le plaisir d’apprendre que notre confrére M. André
Bourrelier, ancien éléve de 'E. D. P., membre del'A. G. S. D. F.,
a été nommé dentiste-inspecteur du Lycée d’Angouléme.

Médecins-dentistes contre mécaniciens-dentistes,

Dans une réunion tenue le 6 novembre 4 Vienne par les représen-
tants de toutes les Facultés de médecine d'Autriche, les médecins
ont protesté contre le projet gouvernemental tendant 4 augmenter
les attributions des mécaniciens-dentistes. Ces derniers, qui tenaient
au méme moment une autre réunion, ont protesté & leur tour en vo-
tant le boycottage des médecins-dentistes.

Distinction honori.ique.

Nous avons le plaisir d’apprendre que notre confrére M. Devou-
coux, de Paris, membre de I'A, G. 5. D. F. vient d'obtenir la ro-
sette d’officier de I'Instruction publique,

Nous lui adressons nos vives félicitations,

Société d'Odontologie de DParis.

La Société d'Odontologie a tenu sa séance mensuellele 6 décem-
bre, & g heures, sous la présidence de M, Godon.
Aprés lecture du procés-verbal de la séance précédente, M. Men-
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30° ANNEE. N° 24 30 DECEMBRE 1910 Vor. XL1V

L'ODONTOLOGIE

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

TRAVAUX ORIGINAUX

ESSAI DE TERMINOLOGIE DES MALPOSITIONS
DENTO-MAXILLAIRES

Par le DF Lion Frey,
Ancien interne des hbpitaux de Paris,
Professeur a4 I'Ecole dentaire de Paris.

Les symptomes des malpositions dento-maxillaires sont
de mieux en mieux étudiés, leur traitement fait I’objet d’in-
terventions dont la méthode est de plus en plus rigoureuse.

A des faits cliniques, & une therapeutique qui se précisent
chaque jour doit correspondre une terminologie également
tres précise.

Angle et Case ont puissamment contribué a éclaircir un
chaos symptomatique qui, avant eux, pouvait paraitre
inextricable ; l'un’ prenant comme base d'observation
'occlusion, 1'autre le profil.

Depuis que ces maitres éminents ont mis sur la voie d'une
méthode d'observation, donc de traitement, d'importants
travaux se sont manifestés ; les uns s’appuyant a la fois sur
I'occlusion d’Angle et le profil de Case (Georges Villain),
d’'autres y ajoutant encore une méthode d'examen basée sur
les trois plans de l'espace (de Névrezé, Pierre Robin, Huet,
Herbst), mais une difficulté toujours plus grande surgitau fur
et 4 mesure que l'analyse clinique approfondit les phéno-
ménes. C'est le langage a employer. Nous avons des faits de
mieux en mieux caractérisés et les mots pour les exprimer
nous manquent, ou plutdt sont insuffisamment précisés ; cet
inconvénient avait déja frappé mon ami Georges Villain et il
atiché d'y remédier dans un important travail surlequel nous

34
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pus et chute de l'organe intéressé. D'une facon générale, la
forme séche est peu fréquente : elle s'observe surtout au
niveau des dents en malposition ; au niveau des canines
ou des incisives dans les cas de rupture de l'équilibre arti-
culaire. Du reste nous pouvons aussi considérer cette pyor-
rhée comme d’ordre local : des moyens locaux, redressement
ou prothése pourront la guérir.

Dans la forme vraie, les lésions causales sont d'un autre
genre. Sous I'influence d’'une diathése, les sécrétions subis-
sent des modifications et les excreta qui se forment au niveau
de 'articulation alvéolo-dentaire ne pouvant étre résorbés
par suite de l'acidité du milieu, se déposent le long de la
racine sous forme de calculs sériques. Ces calculs agissent
mécaniquement, détruisent le ligament et nécrosent le
procés alveolaire. A cette action meécanique s'ajoutent
réactions occasionnées par les microbes si nombreux dans
la bouche et la destruction des moyens d’attache s’opére
peu a peu amenant, dans un temps variable, soit la chute
spontanée, soit 'avulsion de la dent qui devient une géne
et une cause de douleur pour le patient.

Ce processus de destruction une fois établi est trés
difficile 4 vaincre. Je connais un pyorrhéique, devenu tel &
la suite d'une fiévre typhoide qui fut soigné pendant 3 an-
nées consécutives a raison d'une séance tous les deux jours
par un de nos confréres trés consciencieux, et qui perdit
néanmoins toutes ses dents bien que la cause déterminante
eut disparu. L'exemple rapporté ci-dessus ne semble pas
encourageant pour décrire un traitement de la pyorrhée.
Mais il n'a jamais été dans mon idée de présenter un
meédicament guérissant cette affection; je veux seulement
rendre compte des améliorations notables que j'apporte aux
lésions locales dues a cette maladie, par un nouveau mode
de traitement.

Jusqu'a présent, le meilleur moyen de remédier aux
lésions de la pyorrhée était un moyen chirurgical. Le grat-
tage méticuleux des racines des dents atteintes et leur im-
mobilisation amenaient la consolidation de celles-ci. Com-
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point de vue de son action antiseptique et ultérieurement
de son action sur le sang.

Prenant le sublimé comme type et opérant en milieu de
culture ordinaire (bouillon peptoné) sur des baccilles pyoge-
nes et du subtilis, M. Frouin reconnut tout d’abord que le
sublimé n’agissait pas en profondeur, car il coagulait, en
méme temps que les microbes, I'albumine du milieu de cul-
ture. Il en résultait une sorte de membrane protectrice qui
empéchait 'action de 'antiseptique sur la totalité du milieu
de culture. M. Frouin établit alors un milieu non albumi-
noide et constata que le fluoram était 50 fois moins actif
que le sublimé &4 'égard des pyogéniques et 25 fois moins
envers le subtilis. Son pouvoir antiseptique était donc
assez faible, relativement au sublimé et nous nous deman-
dames pourquoi nous obtenions des résultats cliniques aussi
remarquables en employant ce sel. Evidemment 1'action
destructive des calculs sériques que nous allons examiner
tout a l'heure, était & invoquer, car le sublimé n’a pas cette
propriété, mais cela nous semblait insuffisant pour tout
expliquer. M. Frouin, prenant texte du fait que nous avons
cité tout a l'heure, & savoir que le sublimé coagulait en
méme temps et I'albumine des microbes et celle des cel-
lules avec lesquelles il se trouvait en contact, eut l'idée de
rechercher si le fluoram coagulait aussi 1'albumine. Apres
avoir traité du sang par le fluoram, il précipita celui-ci par
un sel de chaux, il constata que ce sang n’avait pas perdu
la propriété de se coaguler. Maintenu a 37° en contact avec
le fluoram, le sang ne se coagule pas ; l'action si efficace de
notre sel est donc expliquée : il ne crée pas, par coagulation
de 'albumine une sorte de zone protectrice pour les microbes
anaerobies et il exerce son action sur toute 1’étendue de la
lésion. De plus les expériences de M. Frouin ont prouve
qu'il facilitela phagocytose ; il jouit d'un pouvoir de
chimiotaxie positive considérable ; certains chirurgiens
qui, depuis ces expériences, 1'utilisent dans le traitement
des plaies chroniques, notamment des grands ulcéres vari-
queux, des chancres, viendront prochainement apporter,
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de propriétés chimiotaxiques positives et n'a aucune action
sur les antitoxines ou les alexines sécrétées par les leuco-
cytes.

Preuves : Expériences sur les cobayes, leucocytoses con-
sidérables aprés une injection péritonéale de 1 cmc. de so-
lution a 2 ofoo,

Expériences sur la levure de biére (M. Frouin).

Pour montrer son action sur le tartre, je vais vous citer le
cas d’'une de mes clientes qui me parait typique : M™ M.,
49 ans, arthritique, auparavant patiente d'un de nos con-
fréres qui a préconisé un reméde assez héroique contre la
pyorrhée, vient me trouver il y a environ trois semaines
avec des dents atteintes de pyorrhée. Quatre, entre autres,
étaient trés atteintes, les grosses molaires supérieures
droites et gauches; les dents de sagesse et les prémo-
laires étant absentes. Ces dents traitées antérieurement
par notre confrére avaient la racine palatine presque
complétement & nu, tandis que les racines externes
étaient presque entiérement recouvertes par la gencive,
mais avec des clapiers purulents trés grands. L.a douleur
a la mastication était considérable; je constatai la pre-
sence de calculs sériques volumineux, siégeant aux deux
tiers de la hauteur des racines et excessivement diffi-
ciles a enlever. Je fis une application de fluoram et ma ma-
lade revint deux jours aprées, avec ses dents aussi chance-
lantes, mais sans douleurs a4 la mastication ; les dents se
déplacaient toujours, mais le calcul sérique transformé,
pulvérulent, ne traumatisait plus le bord alvéolaire ni la
gencive. J'ai refait trois applications de fluoram : je dois
dire que I'amélioration n'est pas considérable ; les désor-
dres sont trop grands: de plus, ces dents, isolées puisqu'’il
manque les prémolaires ne peuvent se consolider, leur
isolement leur permettant des mouvements d'une ampli-
tude considérable. A la rentrée, je placerai un appareil de
maintien et j'espére obtenir un résultat trés satisfaisant
surtout si ma patiente veut bien consentir a suivre un trai-
tement général.
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Cette triple action du fluoram ainsi démontrée, je pense
qu'il est inutile d'insister plus longtemps sur les services
que peut nous rendre cet agent dans le traitement de la
pyorrhée alvéolaire. Je décrirai seulement le mode opé-
ratoire trés simple de son application.

Débarrasser la dent des gros morceaux de tartre et des
calculs sériques facilement accessibles. Avec une sonde a
canaux, ou une sonde d'exploration courbe, munie d'un
peu de coton, ou employée nue, placer des cristaux de
fluoram dans les clapiers, tout autour de la dent. Lviter de
faire rincer la bouche de suite, et avertir le patient de la
sensation gustative qu'il va éprouver ; la saveur du fluo-
ram pouvant se comparer a celle du jus de citron.

Il y a parfois une légére douleur post-opératoire, qui dis-
parait une demi-heure aprés 'application.

Au bout de trois & quatre applications effectuées ainsi, la
sécrétion purulente est completement tarie, les gencives ont
repris une coloration normale, la dent s’est consolidée dans
son alvéole, et méme en 1'absence de tout autre traitement
local, ces heureux résultats peuvent se maintenir pendant
un laps de temps de trois a six mois; les symptomes de 1'af-
fection reparaissent ensuite, dans l'ordre habituel ; mais si
le patient revient a ce moment, une application empéchera
cette récidive de devenir dangereuse.

En résumé, nous pouvons conclure que I'étude conscien-
cieuse que nous avons faite des diverses propriétés du
fluoram, nous a révélé en ce médicament un précieux auxi-
liaire dans notre lutte contre la pyorrhée alvéolaire et si
" nous ne pouvons encore déclarer que le spécifique de la
pyorrhée alvéolaire est trouvé, nous avons du moins en main
le moyen d’atténuer, dans une proportion bien supérieure a
celle que nous procuraient les anciennes méthodes, les ra- -
vages causés par cette maladie.
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reste dans la cavité, la mandibule descend pour presser l'aliment sur
les dents supérieures en remontant et se portant sur le cdté opposé,
les canines et les incisives inférieures toujours dans le cercle palatin
de leurs synonymes supérieures. Si la denture est bout 4 bout, le mou-
vement est différent et la mandibule se meut dans un plan horizontal,
toutes les dents du haut et du bas pouvant se frotter par leur face libre.

Dans le premier cas, I'usure est oblique de dedans en dehors et
de haut en bas, c'est-d-dire que, pour les dents inférieures, c'est la
face jugale qui est usée, tandis que les dents supérieures ont usé leur
face palatine. :

Dansle second, il y 2 usure plane, paralléle au collet. Entre cesdeux
formes se placent les intermédiaires résultant : 1° du temps pendant
lequel une denture est en usage ; 2° du degré d'engrénement des
dents, et surtout des dents d 1es de bouche — de la premiére prémo-
laire 4 'autre premiére prémolaire.

*
5 »

Bien qu'il y ait un grand nombre de gquestions & résoudre, j'arré-
terai ici ce trop long rapport, car, pour apporter une solution, je
surais obligé de sorur de la question pour exposer d'abord les con-
ditions odontologiques modernes et voir ensuile ce que nous trou-
vons ch zle préh storique de semblable ou de dissemblable.

Par exemple, l'usure chez le moderne s¢ produit intense quelque-
fois, sans raison, chez le plus civilisé, le plus aristocrate individu : la
pulpe se découvre, il ne s'est donc pas produit ¢'ivoire pour la dé-
fendre, Que nous donnerait ce point étudié chez le préhistorique -

-
]

Généralement, tout rapport se termine par des conclusions ; vous
me permettrez de déroger a la régle et d'attendre aprés la discus-
sion, dans laquelle vous apporterez des éclaircissements sux obscu-
rités nombreuses que ce travail contient, pour me permettre, non
pas de conclure, mais seulement de dresser la liste des questions
que nous aurons & étudier ensemble dans I'avenir, en regrettant de
n'avoir pu, dans le présent rapport, que vous donner un sommaire de
I'inlime partie de celles qui nous intéressent.

POST-SCRIPTUM

11 est indispensable de constituer une commission chargée de
créer une terminologie, afin de bien nous comprendre. Nous évite-
rions I'hésitation dans la précision des faces par exemple, les uns
disant antérieures pour distdes; et pour tant d'autres expressions
différentes selon qu'on parle en anthropologiste ou en odontologiste:
tubercules, denticules, cuspides, dentition pour denture, etc., etc.
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Fig. -. — La forme et la disposition des cupules d'ivoire sur 8, 7,6, n'ont pas
besoin de grande explication, La & porte 4 cuspides a | ¢tat de cupule soit :
Axe =244 18=42, Age: 42 ans.

fl. — § a < cupules, 7 ena 4,0 en a5 avec confluence géncrale. Age : 45 ans.

Fiz. 0. — En comparant la figure de la cupule d'ivoire on peut déduire de &
% I'dge : 54 ans.
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GROUPEMENT DES ECOLES DENTAIRES
DE PARIS

RECcoNNUES D'UTILITE PUBLIQUE.
Féte de réouverture des cours et de distribution des récompenses.

20 novembre 1509,

(Suite el fin!.)

DISCOURS DE M. GODON,

Directeur de I'Ecole dentaire de Paris.

Monsieur le Président,
Mesdames, Messieurs,
Chers éléves,

Pour la premiére fois depuis leur fondation, c'est-a-dire
depuis 30 ans, les deux écoles dentaires de Paris reconnues
d’utilité publique et dont les dispensaires sont assimilés aux
dispensaires de I’Administration générale de 1'Assistance
publique célébrent en commun leur féte annuelle de réou-
verture des cours et de distribution des récompenses. C'est
que ces institutions-sceurs, depuis longtemps déja, sont gui-
dées par les mémes principes, qu'elles appliquent le méme
programme et donnent le méme enseignement, qu’elles
avaient déja collaboré ensemble & 1'occasion des Congres
dentaires internationaux de 188g et de 1goo, et qu'elles font
partie 'une et l'autre de la Fédération dentaire nationale
et de la Fédération dentaire internationale, ol elles défen-
dent les mémes idées, les mémes intéréts et qu'elles se
retrouvent chaque année dans les Congres del’A. F. A. S.

Elles avaient trop de points communs, trop de connexions
entre elles pour ne pas chercher a se rapprocher davantage
et & s'unir par des liens plus étroits.

Afin de faciliter les ceuvres d’enseignement et d’assistance
qui leur sont confiées par les pouvoirs publics et qu'elles ac-

e L'ﬂ.fo!!!ﬂogfc du 13 décembre 1910,
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complissent conformément aux lois, décrets et arrétés qui
les concernent, les deux Sociétés ont conclu, le 27 septembre
dernier, une entente qui, en leur assurant une unité de di-
rection par un comité consultatif commun, a réalisé enfin
une véritable fusion des deux institutions, tentée vaine-
ment & plusieurs reprises depuis plus de 20 ans,

Aux termes de la convention qui les unit, nos écoles tien-
nent maintenant diverses réunions en commun, notamment
leur séance annuelle de réouverture des cours et de distri-
bution des récompenses. Elles ont donc voulu entourer
cette séance, cette année, d'une certaine solennité pour féter
cette entente, qui ne peut manquer d'avoir les conséquences
les plus heureuses au point de vue du progres professionnel,
del’enseignementet del’hygiéne dentaires. Elles attachaient
d’autant plus d’importance & lui donner un éclat inaccou-
tumé que c'est le premier acte, la premiére manifestation
publique de cette entente et que celle-ci coincide avec la
premiére application du décret du 11 janvier 1gog auquel
nous devons la réforme des études dentaires. C’est pour ces
motifs que nous avons demandé & M. le Ministre de I'Ins-
truction publique, grand Maitre de 1'Université, de vou-
loir bien pour cette séance nous accorder sa presidence
d'honneur,

Comme toujours nous avons trouvé prés des pouvoirs pu-
blics I'accueil sympathique auquel nous étions habitués, et,
pour mieux marquer l'importance qu'il attachait & notre
réunion d’aujourd’hui, M. le Ministre avait désigné pour
le remplacer le directeur de 'enseignement supérieur.

M. Bayet s’est trouvé empéché au dernier moment, vous
I’avez appris par la lecture de sa lettre. C'est pourquoi vous
voyez aujourd’hui au fauteuil occupé naguere par Trélat,
Verneuil, Paul Bert, Brouardel et recemment encore par le
professeur Dastre, notre président M. le professeur Roger,
de la Faculté de médecine de Paris, I'éminent auteur de
VIntroduction a Uétude de lamédecine, que nous sommes
tout particulierement heureux d’avoir parmi nous, et cela a
plus d’un titre, car, en dehors du savant libéré de toute pré-
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férence des pouvoirs publics, a essayé, grice aux lois libé-
rales sur I’enseignement supérieur, de procéder elle-méme a
son relévement scientifique et professionnel par une régle-
mentation toute morale, due i 'influence des écoles, des so-
ciétésetdesjournaux qu'elle avait fondés par la seule initiz-
tive des praticiens et avec leurs seules ressources. Puis,
I'Etat est intervenu, et, par la loi de 1892 et les décrets de
1893 et de 1894, a donné un caractere légal et obligatoire a
cetteréglementation facultative des écoles, et créé le diplome
spécial de chirurgien-dentiste qui consacrait 1'autonomie de
la profession, devenue ainsi légalement distincte, quant a
son titre, 4 ses études et & son exercice, de la profession de
médecin.

Le régime du décret de 1893, avec ses trois années d'études,
a duré 17 ans. Bien qu'il réalisat, sur bien des points, un
progrés considérable par rapport a 1'état de choses anté-
rieur, il provogqua de nombreuses critiques de la part de nos
sociétés professionnelles, les études, les examens et sur-
tout les examinateurs faisant une part un peu trop grande
a la partie médicale et par trop insuffisante a la technique.
I'ancien doyen, le professeur Brouardel lui-méme en con-
venait et résumait ainsi ces critiques : « Nous ne sommes
pas parvenus a instituer un troisieme examen probant en
vue du diplome de chirurgien-dentiste ; c’est, disait-il, un
examen de « pure apparence ».

Nos réclamations auprés des pouvoirs publics finirent par
étre entendues et le décret du 11 janvier 1gog y donna enfin
satisfaction. Avec ce décret s'ouvre pour la profession une
ere nouvelle. Tout ce qu'il est possible de présager a 'heure
actuelle, c'est que le nouveau régime permettra de former
des praticiens véritablement bien préparés a l'exercice de
toutes les branches de la profession par des études com-
plétes dans lesquelles la technique aura la part qui lui
convient.

I1 prévoit et exige une culture générale plus élevée avant
I'admission au stage de 2 ans, il établit des études scienti-
fiques et médicales suffisantes d'une durée de 3 ans et des
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études techniques trés complétes. Le programme qu'il trace
de ces études et des examens qui lesterminent est assez vaste
et assez précis pour que le praticien qui sera formé ainsi
reunisse les 3 qualités constitutives de I'odontologiste mo-
derne parfait : chirurgien compétent de la région gingivo-
dentaire, anesthésiste expérimenté, prothésiste habile. Mais
il faut pour cela que les examinateurs, aprés les professeurs
des écoles, remplissent leurs fonctions conformément & l'es-
prit de la réforme et ne se contentent pas, comme les exa-
minateurs du régime de 1893, snivant l'expression de l'an-
cien doyen Brouardel, d'épreuves techniques de « pure
apparence ». [Applandissements.)

Permettez-moi d’ajouter que cette évolution si intéres-
sante de la profession n’est pas particuliére & notre pays :
nous 'observons aussi dans les contrées ou 1'art dentaire a
réalisé des progrés considérables et qui ont tenu longtemps
la téte en matiére de science odontologique: les Etats-Unis
d'abord, I’Angleterre ensuite, ’Allemagne enfin. Je ne puis
passer en revue les diverses législations etrangeres, cela
nous entrainerait trop loin.

Je me bornerai a cette constatation : le décretdu 11 jan-
vier 1yog, qui constitue actuellement la charte de la profes-
sion et qui est conforme & la formule odontologiste,
introduit chez nous par la création du stage, au point de
vue de 'importance de la technique, une organisation ana-
logue, commeconception générale, a celle qui existe dans les
trois pays que je viens de nommer, oi1’évolution dentaire est
arrivée actuellement a un certain degré de perfection, alors
que les quelques pays d'Europe qui ont adopte plus ou moins
complétement la conception stomatologique sont ceux ol
notre art est le plus en retard. Quoi qu'il en soit, nos deux
ecoles ont accueilli la réforme comme un succés de doctrine,
de doctrine seulement, car, au point de vue de leurs inté-
réts matériels, je dois le dire pour détromper ceux qui
ont cru ou dit le contraire, elles ont fait une déplorable opé-
ration.

En effet, afin de faciliter l'application intégrale du nou-
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si réputées des universités américaines de Philadelphie, de
Harvard ou de Chicago ; mais I'union n'implique pas force-
ment une étroite unité de vues, de méme que la défense des
idées n'exclut pas la bonne harmonie et la paix, et le rap-
prochement qui s'est opéré facilitera, par une noble émula-
tion, I'éclosion et la réalisation des projets de nature a per-
fectionner sans cesse l'instruction des jeunes gens qui se
confient a nous. (Applaudissements.)

C’est de notre effort que l'on peut dire ce qu’écrivait
Renan, qu'il n’est qu'un imperceptible trait dans le sillon
que nous laissons dans l'infini. Nous n’endevons pas moins
faire notre possible, nous aussi, pour que, comme l'ajoutait,
dans un discours récent un de nos hommes politiques, « il
compte pour quelque chose dans l'ceuvre de perfection
humanitaire & laquelle concourt la science moderne ». (A p-
plaudissements prolongés.)

DISCOURS DE M. SIFFRE,

President de |'Association de 'Ecole Odontotechnique.

Monsieur le Président,
Mesdames,

Messieurs,

Chers confréres,

En prenant la parole au nom del'Ecole odontotechnique,
mon premier devoir est d'exprimer a M. le Ministre de
I'Instruction publique toute notre reconnaissance pour l'in-
térét qu'il porte 4 I'ceuvre commune des écoles dentaires de
Paris reconnues d'utilité publique et tous nos remercie-
ments pour avoir bien voulu accepter d'étre le président
d'’honneur de la féte de ce soir.

L'intérét que M. le Ministre de 1'Instruction publigque
porte a notre ceuvre se double encore puisque, empécheé, il
a désigné pour étre notre président ce soir le distingué
et savant professeur Roger, memkre de 1'"Académie de
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médecine. Recevez, monsieur le président et trés honoré
Maitre, I'expression de nos hommages respectueux et soyez
assuré que nous sommes heureux de collaborer a coté de
vous a la grandeur de I'enseignement supérieur de la Ré-
publique francaise. (Applandissements.

Merci aussi 4 vous, monsieur le sénateur Strauss, mem-
bre de ’Académie de médecine, pour tout ce que vous avez
fait pour notre profession et pour ce que vous faites en-
core ce soir, en apportant la bonne parole parmi nous.
Nous vous exprimons notre gratitude et vous manifestons
notre joie de voir en vous le représentant des représentants
de la Nation, toujours empressé a soutenir les causes légi-
times touchant le bien public.

A M. le directeur de I’Assistance publique j'aurais voulu
exprimer les mémes sentiments de reconnaissance, puis-
qu'il a bien voulu nous comprendre dans la phalange de
ses dévoués collaborateurs au soulagement des souffrances
humaines. Je prie son chef de cabinet, M. André Mesureur,
d’étre son interpréte pour lui dire que nos écoles sont lar-
gement ouvertes 4 tous ses malades pauvres et que plus il
nous en enverra, plus nous nous empresserons de renou-
veler la satisfaction que nous avons avec lui de refaire aux
pauvres la reconstitution de leur denture, reconstitution qui
semblait jusqu’a ce jour devoir étre réservée aux seuls pri-
vilégiés de la fortune.

Enfin, & vous tous, Messieurs, dont la présence ce soir
est pour nous un nouveau témoignage de l'intérét que vous
portez a 'odontologie, 4 vous tous merci. Vous nous dé-
montrez une fois encore et toujours que notre voix est en-
tendue et comprise.

Semblables au coureur qui s'élance et qui, au bas d’'une
rude cite, doutant de sa résistance, redouble d'efforts et d’ar-
deur, aux applaudissements des spectateurs qui 'attendent,
nous allons vers le but, réconfortés et sirs de la victoire,
puisque, sur la route a parcourir, nous avons toujours des
amis qui raniment notre courage et notre énergie.

A ceux quin’ont pu venir j'adresse aussi nos remercie-
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ments et parmi eux qu'il me soit permis de regretter I'ab-
sence de notre directeur, le docteur Queudot, empéché par
une longue et douloureuse maladie de prendre sa part de
joie commune. Je me fais 'interpréte de vous tous en lui
adressant l'expression de notre amiti¢ et nos veeux pour sa
prompte guérison. (Applaudissements.)

Et vous, Mesdames, qui ne craignez pas d’entendre tous
les eloquents discours, obligatoires en pareilles circonstan-
ces, nous essayerons de vous en faire oublier la longueur
en vous offrant la partie artistique que notre ami Blatter a
organisée. Notre remords de vous avoir mises 4 la torture
de I'immobile sagesse pendant la premiére partie sera efface
si, pendant la seconde, nous avons 1'égoiste plaisir de vous
VOIr sourire.

Monsieur le Président, Mesdames, mes chers confreres,

Puisque j'ai I'honneur de prendre la parole au nom de
I’Association odontotechnique, permettez-moi donc en quel-
ques mots de vous la présenter.

Il v a quelque trente ans, cette Association fonda 1’Ecole
dentaire de France, devenue, par le décret de reconnais-
sance d'utilité publique, Ecole odontotechnique.

Ses fondateurs pensérent, sans aucune idée de concur-
rence, qu’il pouvait exister dans la capitale de la France
deux centres d’enseignement dentaire. Et les fondateurs
n'eurent pas tort de penser ainsi, puisque, depuis trente
ans, notre école a vécu, prospére et fiere d’entendre la
voix des praticiens qu’elle a formés porter dans toute la
France et a 'étranger la bonne renommée de son ensei-
gnement.

Aurait-il mieux valu qu'un seul groupement des créa-
teurs des écoles dentaires dirigedt un seul centre d'ensei-
gnement ? Il est difficile de répondre a cette question puis-
que l'expérience n'a pas été faite.

Néanmoins on peut déduire de l'action indépendante et
non concertée des Ecoles reconnues d’utilité publique que
les résultats obtenus par elles sont tellement identiques qu'il
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semblerait qu'une méme administration les ait dirigées de-
puis leur création jusqu'a ce jour.

Nous devons reconnaitre qu'ils n'eurent pas tort et, colla-
borant tous ensemble avant et surtout depuis la nouvelle
loi de 1892 et le décret de janvier 1gog, nous avons pu réa-
liser une économie de plusieurs centaines de mille francs
par an a 1'Etat, qui, néanmoins, conserve le bénéfice maté-
riel et moral du contrdle de notre enseignement par les
examens qu'il fait subir 4 nos éléves.

Du fait de notre institution le chapitre des dépenses du
budget de la France ne s'est pas augmenté, on pourrait dire
que nous contribuons a 'augmentation des recettes, si mo-
destement cela soit-il.

A Theure actuelle,1’Ecole odontotechnique et 1'Ecole den-
taire de Paris sont sur tous les points d’accord. En pour-
rait-il étre autrement, puisqu’elles ont 'une et l'autre pour
devise 'autonomie odontologique ?

Notre Association était composée d’hommes qui révérent
de voir 1'Etat instruire les dentistes, et déja, concevant
l'autonomie de la profession, ils choisirent le titre d’Ecole
odontotechnique. Nos amis de 1'Ecole dentaire de Paris ne
firent pas le réve de l'instruction dentaire par I'Etat.

Voila la différence qui sépare au debut les hommes a qui
nous devons les deux centres dentaires scolaires oli tant de
générations sont passées pour apprendre l'art de guérir
leurs concitoyens avec tous les avantages que cette noble
tiche confére.

Les premiers pensérent que leur Ecole serait annexée a
la Faculté de médecine. Les seconds ne se préoccupérent
pas de cela.

Mais ce qui domine tout dans I'évolution de nos Ecoles
dentaires, c’est qu’elles eurent dés le début, comme elles
I'ont encore, un programme identique pour former des
praticiens semblables 4 ce qu’étaient les fondateurs eux-
mémes, c'est-a-dire des dentistes,en d’autres termes des pra-
ticiens complets ayant une instruction compléte et métho-
dique. .

b1
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cette similitude qu'ils manifestérent le regret de ne pas
étre unis dans I'effort.

Je suis trés fier d’avoir vu en mon ami Godon un enthou-
siaste de I'union et nous n'elimes pas grand effort & faire
pour provoquer une réunion de quelques collégues de nos
deux Groupes afin d’étudier la question.

Je ne vous referai pas I'histoire du travail accompli pour
arriver a baser les conditions de cette union : qu'il me suffise
de vous dire que nous avons, en juillet dernier, nommeé une
Commission exécutive composée de g membres de chaque
Ecole et que cette Commission a réalisé un contrat adopté
par les assemblées générales des membres des deux Ecoles.

Déja deux faits importants se sont produits: la constitution
de jurys mixtes, qui ont fonctionné tout derniérement pour
recruter des membres du corps enseignant a 1'Ecole odon-
totechnique, et I’entente pour réaliser la belle féte de ce soir.

Nous sommes heureux, monsieur le Président, que per-
sonnellement vous représentiez M. le Ministre et, si j'osais,
je me permettrais de vous faire ressortir I'avantage qu'il y
aura dans cette union en vous disant que désormais les
présidents n’auront plus a s'éloigner deux fois de leurs
nombreuses et si importantes occupations pour présider
nos fétes odontologiques.

La preuve de l'estime dans laquelle nous tient M. le Minis-
tre de l'Instruction publique n'est-elle pas d’avoir choisi,
pour preésider notre séance, 1'un des plus savants professeurs
de la Faculté de médecine, et n'est-ce point en méme temps
reconnaitre la valeur de notre ceuvre et celle des praticiens
qu’elle nous permet de former ! (Applandissements.)

Monsieur le Président, nous vous demandons de vouloir
bien nous faire I'honneur d’accepter d’étre membre du Co-
mité de patronage de 1'Ecole odontotechnique, ainsi que de
1'Ecole dentaire de Paris.

Monsieur le directeur de I’ Assistance publique, monsieur
le sénateur, il est une aimable coutume instituée par
I’Ecole dentaire de Paris, c'est de se faire un honneur de
posséder dans leur Association ceux qui, places dans les

page 563 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=563

page 564 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=564

page 565 sur 581



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=565

566 L'ODONTOLOGIE 30-XI1I-10

Préparateur du cours de bactériologie en 1892, M. Choquet
était nommeé démonstrateur en 1894 ; il devenait en 1898, au
début de 'année, chef des travaux pratiques de cette science.
En 18ggil était nommé professeur suppléant d'anatomie et de
physiologie dentaires et était titularisé dans ce poste en 1go4.

Ila été membre du Conseil d'administration de 1895 a
1897, et secrétaire de la rédaction de L'Odontologie pen-
dant la méme periode ; secrétaire général de la Société
d’Odontologie en 18g8-18¢0, il en était élu vice-président
en 189g, puis président en 1goz.

M. Choquet est un travailleur acharné, ses communica-

tions et ses articles scientifiques ne se comptent pas ; ses
recherches en bactériologie et en anthropologie sont connues
de tous. L’an dernier, il présentait, sur la désignation de
la Fédération dentaire nationale francaise, un remarquable
rapport au 5* Congrés dentaire international de Berlin.
- Lameédaille d'or qu'il a obtenue au Congreés de Bordeaux
en 1895 etle prix Broca que lui a décerné la Société d’an-
thropologie en 1go7 l'ont récompenseé de ses travaux scienti-
fiques. La médaille que j'ai la trés vive satisfaction de lui
remettre aujourd’hui en votre présence, au nom du Conseil
d’administration de I'Ecole dentaire de Paris, est une mo-
deste réecompense des 18 années d’enseignement qu’il a pas-
seées parmi nous et dont nous le remercions sincérement.
(Applaudissements.)

REMISE DE MEDAILLES A MM. FRANCHETTE
ET LEE

de I'Ecole Odontolechnique.

Par M. SiFrFrE.

Comme mon collegue M. Godon, et suivant l'excellente
habitude de I'Ecole dentaire de Paris, j'ai, de méme, le plai-
sir de remettre, au nom du Conseil d’administration de
I'Association de 'Ecole odontotechnique, deux meédailles,
l'une & M. Franchette, directeur adjoint de cette école, I’autre
a M. Henry Lee, administrateur, pour les remercier de leurs
bons et dévoués services. (Applandissements.

page 566 sur 581


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1910x02&p=566

30-XII-10 L’'ODONTOLOGIE 56
TR RO (O PR T TR TSI T P T R
NECROLOGIE

Notre confrére M. Maurice Camus van Gool, de Maubeuge,
membre de I'A. G. S. D, F., vient d’avoir la douleur de perdre sa
petite-fille.

Nous lui adressons nos sincéres condoléances.

NOUVELLES
Société de I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Paris.

L'assemblée générale de la Société s'est tenue, comme nous 'avons
annoncé, le 13 décembre sous la présidence de M. Godon. 82 mem-
bres ctaient présents.

Le secrétaire général, M. Blatter, et le trésorier, M. Bioux, ont
donné lecture de leurs rapports, qui ont été mis aux voix et approuvés
avec remerciements i leurs auteurs pour leur excellente collaboration.

M. G. Viau a ¢té nommé 4 'unanimité président honoraire du
Conseil d'administration.

Une proposition de M. G. Villain tendant 4 ce que les sociétaires
puissent utiliser pour leurs malades privés le service de radiographie
de I'Ecole a été renvoyée au Conseil avec avis favorable.

Il a été procédé a I'élection de 10 membres du Conseil d'adminis-
tration sortants. Le scrutin a donné les résultats suivants :

=1

OLAEES o n b vl PR 70

Sufflragés exprimeés....,.... 77

Bulletins blancs. .......... 2

Majorité absolue.......... 30

MM. MM. :

Godonm. . osheainnng 78 voix élu Jeay ,,,,,,,,,,,,, 09 voix €lu
Francis Jean...... 73 — — | Machtou......... 08 — —
L. Lemerle....... 75 — — | Lanos......ccvuuun 2 —
Touvet-Fanton.... 75 — — | G.Martinier...... 2 —
Touchard. ........ 74 — — | Bruschera, Dehogues, Delair,
B 14" 111 N 73 e — Ch. Jean, R. Lemiére, Loup,
H. Villain: .o, 73 — — Martine, P. Martinier, chacun
Budiitzs ois ernvesne 00 = T 1 VOoix.
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