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6 L'ODONTOLOGIE 15-VII-11

fibrille dentinaire. Suivant les auteurs, les extrémites
périphériques des nerfs dentaires, aprés avoir dépasse le
plexus de Raschkow et s'étre débarrassé de leur gaine
de myéline, passent entre les odontoblastes et pénetrent
dans la dentine parallélement aux fibrilles dentinaires, ou
passent dans la dentine dans des canaux spéciaux (c'est la
la théorie de Boll, de Romer et de Morgenstern), ou bien
passent entre les odontoblastes jusqu'a la surface interne
de la dentine qu'elles tapissent (théories de Refzius, de
Huber et de Schéffer), ou bien elles vont se terminer dans
des cellules étoilées situées au-dessous des odontoblastes
avec lesquels elles communiquent (théorie de Legros et
Magitot), ou bien elles se jettent directement dans les
odontoblastes (théorie d’Aitchison Robertson, de Mum-
mery, de M. Pont qui fait de l'odontoblaste une sorte de
cellule nerveuse comparable aux neurones sensoriels péri-
phériques), ou bien elles communiquent avec la fibrille den-
tinaire pour Badecker.

Il est un fait certain, et c’est ce qui nous intéresse, c'est
que les sensations sont transmises de la peripherie de la
dentine au plexus de Raschkow et de la aux nerfs du cen-
tre de la pulpe.

Nous nous trouvons donc en présence d'une fibrille den-
tinaire issue des cellules dites odontoblastes et accom-
pagnées ou innervées par les prolongements des nerfs
dentaires. Quel peut bien étre son role? Les divers auteurs
qui se sont occupés de cette question ont émis deux théories.
L’une donne 4 la fibrille dentinaire un role odontoblastique,
c’est la plus ancienne. Neumann, a I'appui de cette théorie,
remarquait qu'a un dge avancé la fibrille dentinaire se
calcifiait, Walkhoff, dans « Die Normale Histologie mensch-
licher Zihne », est d’avis que la fibrille sert essentiellement
4 la nutrition de la dentine. Kolliker a la méme opinion.
Charles Tomes partageait autrefois cette facon de voir, mais
il a déclaré & Birmingham en 1893 : « Nous avons toujours
été habitues a dire que les odontoblastes forment toute la
dentine ; nous savons maintenant qu'il n’en est pas ainsi ».
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La théorie de Heitzman et Bodecker, soutenue depuis par
.Ic“l.bbntt, de New-York, dit que les odontoblastes se divisent
a leur extrémite périphérique en corpuscules médullaires,
qui sont d’abord infiltrés par une substance basale gélati-
neuse, ensuite par des sels calcaires.

Hopewell Smith s'éléve contre cette opinion et prétend
restreindre le role de la fibrille dentinaire &4 la transmis-
sion des sensations. Il croit la dentine vitalisée par une
exudation protoplasmique émanant des capillaires de la
Pulpe et que les vraies cellules odontoblastiques, celles qui
secrétent la dentine secondaire et les tissus minéraux de la
dentine, sont les cellules rondes de la pulpe. Coleman donne
aussi a la fibrille dentinaire un role tactile.

Je ne prendrai pas position en ce qui concerne les théo-
ries faisant ou non de la fibrille dentinaire un agent de la
calcification de la dentine. Je ferai & la théorie donnant &
la fibrille dentinaire un rdle de sensibilité tactile ou colori-
que le grave reproche suivant: quand nous étudions la
fonction d'un organe, nous devons considérer cet organe
dans sa vie normale, ¢'est-A-dire intact et sain, et non pas 4
I'état pathologique.

La nature n’a pas créé les dents pour en faire les proies
de la carie ; au contraire elle a apporté tous ses soins a pré-
server leur intégrité, et la fréquence de la carie est due au
mauvais état de la santé de ’homme civilisé, imputable au
genre de vie anormale qu'il méne.

Dans nos recherches sur le role de la fibrille dentinaire
nous envisagerons donc la dent & I'état normal, c’est-a-dire
intacte.

Cela ne nous empéchera pas d’admettre que dans le cas
de la carie, le role de la fibrille dentinaire peut étre, sous
Pexcitation produite par les microbes ou leurs toxines, d'a-
vertir la pulpe du danger et de provoquer ainsi la forma-
tion de la dentine secondaire. Mais ce role doit étre consi-
déré comme exceptionnel et trés secondaire.

Quelle peut bien étre la fonction de la fibrille dentinaire
dans une dent normale? Evidemment pas un role tactile,
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10 L'ODONTOLOGIE 15-VII-11

vient d’'une plus grande activité fonctionnelle venant d'une
absorption plus considérable d’énergie a travers la fibrille
dentinaire. Mais ce fait n'a que la valeur d'une supposi-
tion. ;

2° Les papilles gustatives situées dans la bouche ont
pour but d’empécher I'homme de s'empoisonner, mais leur
role le plus usuel est de prolonger la mastication par suite
du plaisir causé par la présence des aliments dans la bou-
che. Jusqu'ici on considérait que c’est seulement dans le but
d’assurer une bonne digestion. Sans prétendre y trouver
une confirmation de mon hypothese, on peut croire que la
plus grande division des aliments a aussi pour but de mieux
libérer 1'énergie contenue par les aliments.

3° L’étude de la fibrille dentinaire apporte une vérifica-
tion plus importante. Les fibrilles dentinaires, en se rappro-
chant de 1’émail vont en se divisant de plus en plus, de
sorte que sur la périphérie de la dentine leurs extrémités se
présentent comme des millions de petites antennes prétes
a recevoir I'énergie ambiante comme un poste de télégra-
phie sans fil.

4° Tomes pére remarque que : les canalicules denti-
naires destinées 4 la surface de la dent sont plus nombreux
que ceux destinés aux cotés de la couronne. Il est évident
que cette disposition semble découler d'une plus grande
activité fonctionnelle dans cette région qui est celle de la
mastication par excellence, et par suite celle oli I'énergie
serait surtout libérée. C’est un argument important en fa-
veur de mon hypotheése.

5° Les canalicules des racines ont des ramifications nom-
breuses sur tout leur parcours, tandis que ceux de la cou-
ronne se rendent 4 peu prés directement a la périphérie, o
ils se terminent en bifurcations. Cette différence de struc-
ture doit correspondre a une différence de fonctions. La
disposition des canalicules coronaires est plus favorable a
I'absorption que celle des canalicules radiculaires.

6° Les odontoblastes, sources de la fibrille dentinaire,
sont trés nombreux dens la partie coronaire de la pulpe,
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moins nombreux 4 la partie cervicale et presque imper-
ceptibles dans la région radiculaire. Il est légitime de pre-
tendre que l'activité fonctionnelle de la fibrille dentinaire
doit étre plus grande dans ces régions. Or cette activité ne
pPeut étre expliquée si 'on n'admet pas de rapports avec
I'extérieur, au moyen d'agents pouvant pénétrer I’émail,
c’est-a-dire d’agents fluidiques.

7° R6mer, 4 1a suite de ses nombreuses et patientes recher-
ches, est arrivé aux conclusions suivantes que je cite d’aprés
Hopewell Smith.

a) Les nerfs de la pulpe pénétrent dans la dentine sous
forme de fibres sans myéline.

b) La plupart des filaments nerveux s'irradient des cornes
de la pulpe, les autres parties de la couronne en sont moins
riches et la dentine des canaux en est dépourvue. Ce serait
encore un argument en faveur de mon hypothése, puisque
c'est la partie de la dent correspondant aux cornes de la
pulpe, c'est-a-dire les cuspides, qui pénétre le plus intime-
ment parmi les aliments et est la mieux placée pour absor-
ber I'énergie.

C) Rémer prétend qu'une partie des canalicules dentinai-
res s'élargissent en arrivant 4 la zone granuleuse et forment
des petites cavités en forme de fuseau et de massue, dans
lesquelles on remarque une substance vivement colorée
par le chlorure d'or; qu'il regarde comme les corpuscules
terminaux des nerfs sensitifs de la dentine. Le fait que ces
cellules sont surtout situées sous la face triturante semble-
rait indiquer qu'il se produit vraiment a cet endroit un .
phénoméne nécessitant la présence de nombreuses cellules
nerveuses.

Le fait que toutes ces fibrilles convergent vers la pulpe
semble indiquer qu'il y a réception. Or comme il ne peut étre
question de sensations pour desraisons antérieurement expo-
s¢es, ni d'ordres puisqu'il n'y a pas d’organe qui puisse les
exécuter, il ne nous reste plus a envisager que la transmis-
sion d'énergie, c'est-i-dire 'hypothése que nous émettons.

Le fait du reste que les opinions de Romer sont criti-
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profession, la mauvaise organisation dont elle souffrait, existent dans
tous lés pays.

Cela a été autant de motifs d’émulation dans tous les pays qui ont
produit une évolution, mais cette évolution a été dans certains pays
extrémement rapide, ¢t c'cst ainsi qu'au Brésil, comme nous venons
de le voir, nos confréres en sont arrivés 4 faire appliquer des choses
qui sont encore a I'état d'expérience chez nous, comme le Doctorat
en Odontologie. Au Brésil ils ont le Doctorat, ce qui est encore ins-
crit dans vos programmes comme une espérance éloignée et difficile-
ment réalisable. Ils ont leurs écoles libres crééas par les dentistes,
d'aprés leur programme et d'aprés le programme technique des den-
tistes, des écoles ol on enscigne la technique, la prothése. Ces
écoles, ou du moins celle de Rio est consacrée par le Parlement et
a droit de délivrer des diplomes au méme titre que la Faculié de mé-
decine, et non seulement des diplomes de chirurgiens-dentistes, mais
encore de docteurs en Odontologie. Je pense que nous ne ssurions
trop insister auprés de nos confréres 4 ce sujet.

M. Chapot-Prévost disait tout 4 'heare qu'il vient beaucoup de
monde aux réunions des dentistes, il souligpait qu'd Rio il en venait
moins, les confréres sont quelquefois zélés, quelquefois moins.
Le nombre des confréres qui suivent les réunions varie 4 peu
prés dans tous les pays entre 5 et 10 ofo de I'effectil des profes-
sionnels.

Nous allons aller cette année 4 Londres o les réunions auxquelles
nous assistons comprennent généralement 7 4 8oo quelquefois 1.000
membres sur 7.000 dentistes.

MNos Congrés en France comprennent un nombre plus restreint de
membres. Or nous ne saurons jamais trop mettre sous les yeux de
nos confréres les résultats qui ont €t€ acquis dans les différents pays,
et en particulier au Brésil afin que notre émulation en soit augmentée
d’autant pour que notre évolution ne se ralentisse pas.

Je voulais insister sur ces quelques points avant de donner 4 nou-
veau la parole & M. Chapot-Prévost.

M. Chapot-Préposl. — Excusez-moi d'user encore de votre indul-
gence, c'est pour dire quelques mots & notre confrére M. Amoédo
dont j'si fait la connaissance il y a 15 ans, lorsque j'élais 4 Paris,
et qui nous a fait 'honneur de nous visiter & Rio de Janeiro 1l y a
quelques mois.

M. Amoédo ne devait pas se montrer étonné de l'accueil trés mé-
rité qu'il a eu au Brésil, parce que son nom y était déja trés connu.
Sa thése sur les dents en médecine légale est un travail trés connu
par les dentistes et c'est une attestation vivante de ses connaissances.
Et quand je vous ai dit qu'on travaillait beaucoup au Brésil, jaurais
pu ajouter qu'on y connaissait les travaux de M. Amoédo; en I'ac-
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parlé des différents procédés de destruction,  l'aide d'anesthésiques
et & I'aide de caustiques. '

Il vous a dit que l'extirpation 4 l'aide d’agents anesthésiques avait
des inconvénients, On aurait pu lui dire que la conclusion des incon-
vénients qu'il signale, c'est qu'il fallait &tre extrémement soigneux
pour employer les agents anesthésiques parce que, évidemment, on
n'a pas de réaction de la part du patient et l'on ne sait pas oil on va.
11 faut se rendre bien compte de la longueur et de la direction des
racines. Mais tous ceux qui ont détruit des pulpes 4 I'aide de procé-
dés anesthésiques savent qu'on en obtient de trés bons résultats.

lls savent qu'on peut extraire non seulement aussi la pulpe et les
filets vasculo-nerveux sans inconviénient, mais que le patient, bien
souvent, lorsqu'il revient le lendemain, n’a aucun des sccidents que
nous signale M. Touvet-Fanton, c’est-d-dire périodontite, troubles
généraux par cuite de I'emploi d'un anesthésigue.

M. Touvet-Fanton nous signale tous ces inconvénients et il a rai-
son. S'il résultait de son observation qu'on emploiera avec beaucoup
de prudence les anesthésiques pour la dévitalisation de la pulpe, il
nous auraii rendu service, mais cela ne veut pas dire qu'il faut re-
gretter cette méthode.

Plus nous aurons 4 notre service de méthodes d’agents pour les em-
ployer dans les différentes circonstances, mieux cela vaudra puisqu’i)
y a des moments ol il faut agir immédiatement et d’autres ot on ne
peut attendre vingt-quatre ou quarante-huit heures,

Personne ne fera le procés de la destruction de la pulpe avec I'a-
cide arsénieux, il a été employé depuis trés longtemps. On a méme
employé le traitement arsenical pour les caries du deuxiéme degré
en se contentant de mettre le caustique dans la cavité et en obturant
la dent aprés. NMos prédécesseurs ont fait cela pandant longtemps :
ils n'avaient pas toujours de la périodontite, des abcés alvéolaires
comme il nous semble que cela aurait di1 étre le cas. J'ai connu cette
période ou les patients disaient qu'ils aimaient mieux faire extraire
leurs dents que de les faire obturer, parce qu'ils avaient des abcés.
lls avaient des abcés parce qu'ils avaient des pdtes arsenicales qui
supprimaient la douleur immédiatement, mais qui provoquaient des
troubles consécutifs, parce qu'on n’extirpait pas la pulpe.

Lorsqu'on a adopté les procédés d'ouverture de la caviié pulpaire
et d'extirpation des rameaux radiculaires, en n'a plus eu de ces acci-
dents, mais nous zvons eu la période du drainage de la dent que je
me borne & rappeler.

Je crois que nous sommes tous d'avis, avec M. Touvet-Fanton,
pour dire que l'emploi des pites arsenicales avec cocaine et un
véhicule comme I'acide phénique ou la créosote donne de bons résul-
tats, On trouve cela dans tous nos livres classiques, avec différentes
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pidement la fin de la séance administrative. M. le prof. D* Stoppany
(Zurich) rapporte sur le nouveau réglement fédéral des études médi-
cales et dentaires. La Société se déclare d'accord avec les quelques
réserves faites & ce projet par la Commission.

L'affaire des mécaniciens de Neuchatel ol les médecins-dentistes
sont constamment en conflit avec les fabricants d'appareils de pro-
thése, donne lieu & un petit discours du président Steiger. D'autres
cantons {Bale Campagne et Schaffhouse par exemple) se plaignent
aussi. La Société Odontologique Suisse se doit 4 elle-méme de
protéger nos confréres. M. Fetscherin (Berne) est de cet avis et le
Comité aura la mission délicate de chercher & influencer moralement
le Conseil d’Etat des différents cantons incriminés.

Sur la proposition de M. Steiger, la Société décide d’adresser une
corbeille de fleurs et des voeux au vénérable fondateur de notre So-
ciété, M. Billeter, gravement malade & Zurich.

M. René Jaccard présente un petit rapport au sujet du monument
de Claude Martin. La Société vote 200 francs pour pariiciper 4 cette
ceuvre.

A g h. 1/4 commencait la séance consacrée aux sujets scientifiques
et professionnels. Le grand sujet 4 I'ordre du jour était I'anesthésie
locale. MM. les D™ G. Stoppany (Zurich), A. Brodtbeck ( Frauenfe!d),
J. Frohner (Zurich), s'étaient partagé cet important travail. M. A,
Brodtbeck traite de 1'état actuel de I"anesthésie locale, de ses médi-
caments et de sa technique opératoire. Il étudie les manifestations de
la douleur physique et pense qu'aujourd’hui elle doit céder devant le
merveilleux procédé de I'anesthésie locale.

M. le D J. Frohner (Zurich) s'occupe ensuite de l'usage et de
I'indication de I'anesthésic locale par injection. Fréhner, comme
Brodtbeck d'ailleurs, est de I'école Guido Fischer. 1ls sont partisans
de I'anesthésie des filets nerveux 4 leur sortie méme du maxillaire. 1ls
injectent donc une solution de novocaine-adrénaline sur I'épine de
Spix et au trou mentonnier pour le maxillaire inférieur, Autour de la
tubérosité postérieure, le long de la fosse canine jusqu’au trou sous-
orbitaire et du coOté palatin, prés des incisives centrales supérieures
pour ['anesthésie du maxillaire supérieur. De trés beaux tableaux ana-
tomiques illustrent ces deux communications des plus intére:santes.

La troisieme partie du travail sur l'anesthésie locale comprenait les
démonstrations sur malades. Ces derniers, trés nombreux, ne purent
pas profiter tous des expériences de nos dévoués collégues.

M. Grosheinz ( Bale) prend seul la parole dans la discussion qui suit,
11 aurait voulu voir étudiées les autres méthodes préconisées, spécia-
lement I'anesthésie diploique de Nogué. X

M. René Jaccard (Genéve) expose la question trés moderne de
I'odontologie et ses rapports avec la stomatologie. Les griefs que les
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

STOMATOLOGUES ET ODONTOLOGUES

Conférence faite a la 256° séance annuelle de la Socléte des
dentistes suédois en 1910,

Par ALgix Lewsarprson, de Stockholm.

Un remarquable signe des temps est le schisme qui s’est produit
dans ces derniers temps entre les stomatologues, c'est-a-dire les mé-
decins pratiquant notre branche, et les odontologues ou dentistes.
Ceux-la, en effet, émettent avec une insistance de plus en plus pres-
sante la prétention que les dentistes doivent avoir fait des études de
médecine complétes, Cette question a une importance telle qu'elle ne
peut plus &tre négligée. Nous devons 'examiner & fond afin de fixer
si possible les lignes directrices d'aprés lesquelles devra progresser
notre profession, avant que ce schisme soit devenu chronique pour le
plus grand désavantage non seulement du progrés de I'hygiéne buc-
cale publique, mais encore de toute notre profession. Nous devons
nous rendre compte s'il est & désirer, au point de vue social ou au
point de vue de la profession, que I'enseignement soit réformé dans
le sens proposé par les stomatologues.

Leur argumentation est dans ses traits principaux la suivante. La
profession de dentiste tient de la science médicale. Elle ne doit pas
dtre séparée des autres matidres médicales, mais dtre exercée par
des médecins formés dans les universités. Que la profession de den-
tiste ait été jusqu’a présent exercée par des personnes n'ayant pas le
diplome de médecin, cela tient 4 ce que le nombre des médecins a
été trop petit par rapport & la fréquence de cette maladie endémique.

Pour ce qui est de ce dernier point, je crois que I'on peut tout aussi
bien soutenir que l'affluence des candidats dans la carritre de la mé-
decine est actuellement trop grande, de telle sorte qu'il s'est produit
un prolétariat médical, surtout dans les pays d’oti nous viennent les
clameurs les plus fortes de la part des stomatologues. 11 est donc tout
naturel que ces derniers désirent tirer parti de leurs connaissances
médicales dans notre branche.

Leur autre argument est que la lutte contre les maladies de la
bouche et des dents ayant commencé 4 s'organiser par l'installation
de cliniques dentaires dans les écoles et I'armée, il devient nécessaire
que ce mouvement soit dirigé par des personnes ayant étudié la me-
decine, attendu que, comme le dit Cruet, « la santé générale des en-
fants dépend en grande partiz de I'hygiéne de la bouche et des

3
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les études purement odontologiques. Ma thése est confirmée par un
examen de I'évolution de notre profession jusqu'a ce jour, Quels ont
été nos devanciers ? ;

Des hommes comme Tomes, Miller, Walkhofl, Sachs, Black,
Godon, Yean, Jessen, Baume, Parreidt, Talbot, Angle, Bensow,
Berggren, pour ne nommer que quelques-uns des noms qui me vien-
nent sous la plume. Aucun d’entre eux ne pourra, je pense, nier qu'il
n’'ait été avant tout odontologue. Qu'importe que certains d'entre eux
aient plus tard acquis le grade de docteur en médecine, Ceci ne fait
que prouver comment se fait I'évolution telle que je la congois.
Pour prendre un autre exemple, en Autriche-Hongrie, ol comme on
sait, seuls les médecins peuvent étre dentistes, les stomatologues ont-
ils réussi & €lever le niveau de notre profession plus que dans les
pays ot les odontologues l'exercent ¢ D'ailleurs, 'expérience n'est-
elle pas la pour le prouver? Qui jouit de la plus grande confiance
dans le public * Celui qui posséde le plus de science médicale, ou ce-
lui qui posséde le plus d’habileté manuelle ? Faut-il s’en plaindre ?
Non, je ne pense pas qu'une éducation scientifique de notre corpora-
tion, en négligeant le cdté pratique de I'enseignement, reltverait le
niveau social du corps. Mais la réponse & ces questions se rattache
intimement au second point, celui qui a trait & 'éducation médicale
du dentiste. Les stomatologues réclament ici les mémes études mé-
dicales que pour les autres spécialités. Ils considérent évidemment
que c'est 1a le seul moyen de relever la profession. En outre, au
moins Arkévy est persuadé que ['unité du plan d’études sera sauve-
gardée le mieux en concentrant I'enseignement dans les universités
du commencement & la fin. Qu'il y ait des lacunes considérables dans
notre enseignement actuel, surtout pour ce qui touche & la méde-
cine, nous n'en doutons pas. Nous autres dentistes nous attendons
avec impatience que l'enseignement soit organisé définitivement. Les
dentistes y ont aussi contribué pour une bonne part jusqu'a ce jour.
La question est seulement de savoir dans quelle proportion les études
médicales doivent étre mélées aux études purement odontologiques.
Des matiéres comme 'obstétrique, la gynécologie, 'ophtalmologie,
la pédiatrique, ne peuvent pourtant manquer d'étre considérées
comme un poids mort pour notre spécialité. De méme une grande
partie de la pharmacologie, I'anatomie, I'histologie, la pathologie, la
dermatologie, la chirurgie et la médecine intérieure. Pour le médecin
ordinaire elles sont nécessaires. Il est en effet obligé, au moins dans
la campagne, de savoir traiter toutes sortes de maladies.

La demande que les éléves-dentistes regoivent une instruction
médicale compléte ne semble guére raisonnable & notre époque, oil
des voix autorisées se font entendre, demandant la limitation des
études médicales pour les autres spécialités aussi. La médecine tend
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compliqués qu'il: rencontre dans sa pratique au chirurgien spéciale-
ment instruit de la chirurgie buccale,

La voie que nous avons suivie en Suéde comme dans un certain
nombre d'autres pays, savoir I'organisation d'un institut odontologi-
que indépendant, annexé & une école supérieurc de médecine, est
probablement la meilleure. Contrairement 4 I'avis d’'Arkovy, je pense
d'ailleurs que ce n'est que dans un institut odontologique que I'on
pourra organiser un plan d'é¢tudes uniformes. Les professeurs de cet
institut seront pour ainsi dire plus directement responsables envers
leur corporation, L'intérét n'est pas aussi dispersé. Tout I'enseigne-
ment peut étre plus facilement concentré sur la formation de den-
tistes professionnels aussi habiles que possible. .

L'organisation de l'enseignement a dans plusieurs occasions fait
I'objet des discussions de la Société des Dentistes suédois. A la suite
de la conférence d'Ulgrem dans la Société relativement 4 « I'encom-
brement de la carriére de dentiste », il fut nommé une Commission
pour €tudier cette question en novembre 1891. Cette Commission
appela alors déja I'attention de la Société sur la nécessité d'études
médicales plus complétes, et émit I'avis que la Société devrait « pro-
poser et motiver, 4 I'occasion devant les autorités, qu'une condition
pour étre admis comme éléve-dentiste fit d'avoir passé l'examen
préparatoire de' candidat en médecine ».

Un examen plus détaillé de I'état de I'enseignement dans notre
pays et dans d’autres pays prendrait trop de temps. Je pense d'ail-
leurs qu'il est inutile de le faire, attendu qu'Ulgrem a, il y a quelques
années, traité cette matiére 4 fond. Une courte esquisse de 'organi-
sation des études médicales pour les étudiants en odontologie peut
néanmoins &tre utile. Le temps minimum pour les études médicales
devrait étre, 4 mon avis, de 2 ans et demi, réparti comme suit :

La premiére année est réservée aux études d’anatomie, en don-
nant la plus grande attention 4 I'anatomie comparée, qui a un in-
térét particulier pour nous, 4 I'histologie, ainsi qu'aux exercices
pratiques, Viennent ensuite la physiologie générale et spéciale, la
chimie avec un cours de chimie physiologique, de physique etde
pharmacologie. La seconde année est employée & la pathologie et
4 la bactériologie ; la chirurgie avec stage pendant six mois, tous
les deux jours, dans une policlinique chirurgicale. Deux mois de
stage dans une policlinique pour maladies de la bouche et du pha-
rynx. Deux mois de stage dans une policlinique par exemple &
I'hopital Saint-Georges a Stockholm, pour les maladies de la peau, la
syphilis et la tuberculose. Par une organisation systématique des
études médicales, je suis d'avis que les adeptes odontologues pour-
ront acquérir des connaissances suffisantes dans ces diverses branches
pour pouvoir diagnostiquer exactement les maladies de la cavité buc-
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cale et leur relation avec les maladies des régions avoisinantes. Leurs
connaissances fondamentales de la médecine doivent aussi étre suf-
fisantes pour leur permettre de continuer des études spéciales sur le
terrain de 'odontologie. Je prétends méme que les apergus que I'éléve
aura acquis sur le terrain de I'anatomie comparée, de la bactériologie,
de I'histologie seront de nature 4 l'inciter 4 s'adonner 4 la solution de
I'une des questions si intéressantes sur le terrain de l'odontologie
qui attendent encore d'étre résolues.

Mais demander, comme semblent le faire les stomatologues, 4
un simple professionnel de déterminer tous les troubles qui peu-
vent surgir dans les autres organes i la suite d'une hygi¢ne insuffi-
sante de la bouche, je trouve cela excessif. Nous savons combien
d’autres facteurs peuvent intervenir dans un cas pareil. Considérons,
par exemple, les troubles des organes de la digestion. Quelque
vraisemblance qu'il y ait qu'une hygiéne négligée de la bouche puisse
dans bien des cas amener de ces troubles, je ne crois pas cependant
qu'un spécialiste des organes digestifs lui-méme puisse, dans la plu-
part des cas, oser prétendre & coup sir que cet état défectueux de
la bouche en est la cause principale ou unique. A plus forte raison
un médecin non spécialiste. Je ne congois donc pas la nécessité
d'une instruction médicale générale dans cet ordre d'idées. Ici il faut,
comme je I'ai fait ressortir tout & I'heure, des études spéciales.

Pour ce qui est des études odontologiques, le minimum doit
évidemment &tre fixé 4 deux ans et demi. Les Frangais avaient de-
mandé, cing ans au Congrés de Bruxelles, I'été passé. Si I'on organise
les études systématiquement avec des vacances qui ne soient pas trop
longues, 'étudiant devra, en admettant qu’il possede les aptitudes
nécessaires, acquérir les connaissances spéciales nécessaires en cet
espace de temps. Cela fait en tout 4 ans 1/2 & 5 ans d'études, ce qui
ne peut étre considéré comme trop long, si I'on songe 4 la vitesse avec
laquelle évoluent de nos jours I'anatomie, 'histologie, la bactério-
logie, I'orthodontie, etc. sans compter en outre des matiéres comme
I'histoire, I'esthétique de I'odontologie, I'hygiéne publique de la
bouche, quine font en ce moment l'objet d'aucun enseignement,
Les années économisées en limitant ou excluant les matiéres qui ne
se rattachent pas directement 4 notre profession peuvent étre em-
ployées de fagon plus utile par celui qui le désire, afin de se spécialiser
davantage dans une branche qui l'intéresse tout particuliérement.
MNous avons déja, avec l'instruction fondamentale donnée actuelle-
ment, des exemples qui prouvent que cela peut se faire. D'ailleurs,
il est fait de nos jours d’excellents cours complémentaires par des
autorités éminentes pour les dentistes diplomés,

On peut objecter qu'en éliminant une si forte proportion des
études médicales le niveau de ces études n’est pas sensiblement
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relevé. Mais cela dépend de ce qu'on en attend. Pour ma part, je
considére que ce niveau dépend surtout des capacités du dentiste et
de son habileté 4 obtenir les meilleurs résultats possibles. Mais un
poids mort de connaissances théoriques inutiles ne peut guére y con-
tribuer. Sans compter que plusieurs des plus belles années du jeune
homme sont ainsi sacrifiées, je crains bien que ces études, dont il ne
peut avec la meilleure volonté du monde comprendre I'utilité, n’étouf-
fent toute initiative, ne tuent I'enthousiasme. Et ce qu'il nous faut en
Sudde c’est avant tout des collégues possédant ces qualités. L'adepre
devra &tre ainsi préparé a entrer dans la vie bien entrainé, avec
'amour du métier et décidé 4 contribuer 4 son progrés. C'est pour-
qQuoi j'ai aussi demandé qu'on enseigne aux éléves les principes élé-
mentaires de 'esthétique. Je n’ignore pas qu'un grand nombre de
mes confréres trouvent cette prétention irraisonnable et méme ridicule.
Mais quiconque voudra bien réfléchir me donnera, je pense, raison.
Il est de toute importance pour la considération sociale de notre
corporation que notre jeune confrére entre dans la carriére avec une
compréhension exacte de la responsabilité et des devoirs d'un gent-
leman aussi bien envers ses collégues qu'envers 'humanité en général,
Quels sont ceux auxquels il appartient en premier licu de lui inculquer
ces idées par leur exemple et leurs conseils, sinon ses maitres ? Déja
le fait que les confréres intéressés ont parfois I'occasion de faire
remarquer un manque de conceptions morales prouve que tout n’est
pas pour le mieux & ce point de vue. Il faut qu'il comprenne pleine-
ment qu'il est de son intérét bien entendu de développer ses notions
esthétiques, par des études spéciales, par sa collaboration 4 la Société
des dentistes, par son attitude vis-d-vis de ses camarades ou vis-a-vis
du public.

Le troisieme point posé par moi se rapporte au cdté économique
de la question. Celui-ci aussi peut paraitre n’avoir pas de rapport
avec la question traitée. Mais je maintiens qu'il touche de trés prés
4 la question tout entiére. Dans un corps de professionnels qui
est tenté d'offrir ses services 4 bas prix il se développe nécessai-
rement un prolétariat. Heureusement nous ne souffrons pas de ce
cancer en Suéde, mais pour combien de temps encore ? Nous n'en
savons rien. Il nous suffit de jeter les regards au dehors, 4 I'étranger,
ol le prolétariat tient une place considérable aussi bien dans le
monde de la médecine que dans celui de I'odontologie. C'est 14 une
Question sociale évidemment. L’Etat, la commune et le public veulent
tout naturellement avoir les services les mieux compris en échange
d’honoraires aussi bas que possible. Si les notions esthétiques de la
corporation sont peu élevées, les dentistes cédent 4 la tentation d'offrir
leur travail & bas prix, comme les caisses de secours en cas de maladies
en Allemagne nous en offrent 'exemple. Si, en outre, ils sont chargés

page 40 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=40

page 41 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=41

15-VII-11 CHRONIQUE PROFESSIONNELLE 41

ETUDIANTS EN DENTISTERIE ET ETUDIANTS EN
MEDECINE

Nos lecteurs ont pu lire dans un récent numéro de L'Odonlologic
une lettre signée par M. Doucedame, président de la Corporative des
étudiants en chirurgie dentaire. _

[ls trouveront plus loin une réponse A cette lettre ¢manant de la
Corporative des étudiants en médecine.

D'autre part dans le Bulletin mensuel de cette société avait paru
dans les mémes moments un article extrémement violent atteignant
les dentistes en général A la fois dans leur probité professionnelle et
dans leur honneur.

Un de nos jeunes confréres a la fois chirurgien-dentiste et étu-
diant en médecine, aimant également ses deux professions et navré
du ton que prenait la discussion, a envoyé 4 ce sujet 4 la Corporative

-de médecine un article rectificatif et, quittant la polémique agressive,
a voulu porter la question sur un terrain différent.

[l exposait des faits et des opinions qui ne peuvent manquer d'in-
téresser 4 la fois les deux professions dentaire et médicale. Dans le
méme numéro du Bulletin de la corporative médicale paraissait une
réponse d'un stomatologiste, congue cette fois en des termes moins
agressifs. Nous estimons qu'un échange de vues conduit de cette ma-
nitre ne peut que servir les deux partis en présence, odontologistes
d'une part, stomatologistes d'autre part, et, s'ils ne doivent jamais
arriver a se convaincre mutuellement, qu'au moins leurs polémiques
ne s'écartent jamais d'une certaine courtoisie ; c'est le veeu que
nous formons.

N. Db, L: R.

Au Comité de I'Association,

Je viens de lire votre article sur I'art dentaire et je vous avoue que.
J'en suis quelque peu élonné.

J'aime 4 lire quelquefois vos satires plus ou moins dures contre
notre vieille Faculté ; évidemment les professeurs, les institutions,
les moeurs de notre Ecole de médecine n'y sont point ménagés,
mais cépendant je ne crois pas avoir trouvé jamais dans vos articles
les plus mordants de termes plus cruels, plus humiliants, et, disons
le mot, plus injustes que ceux adressés & ces parents pauvres de la
crande famille médicale, aux malheureux chirurgiens-dentistes.

C'est 'école dentaire que vous accusez de vénalité. Ce sont les
£ltves que vous accusez de paresse, de noce... Ce sont les profes-
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ainsi dans un article inspiré par la passion, d'un seul coup des écoles
dont un grand nombre, n'ayant pas besoin d'argent, elles, richement
dotées qu'elles sont, souriraient de dédain au reproche de vénalité.

Que souhaitez-vous donc au point de vue dentaire ? Avoir des
médecins-dentistes ¢ Mais 4 quoi correspond cette demande, ol irez-
vous dans cette voie - Supposez cinq ans d'études médicales et deux
ans de spécialisation. Il faudra donc 7 ans pour faire un dentiste et
ceci en admettant que le postulant ne passe aucun concours! Ajoutez
4 cela deux ans de service, un an de P. C. N., on arriverait, ayant
commencé ses études 4 17 ans, & &tre dentiste 4 27 ; mais on serait
médecin 4 25. Ainsi des gens seront assez consciencieux pour, ayant
fait leur médecine sérieusement, c'est-i-dire n'ayant pu étudier I'art
dentaire en méme temps, s'imposer deux années d'études supplé-
mentaires et tout cela pour aller exercer dans une petite ville ol
leur situation ne sera pas beaucoup meilleure, si elle I'est, que celle
des médecins environnants! Car il en faudra bien des dentistes
dans les petites villes. Mais jamais un médecin pauvre ne pourra
s'imposer ce travail, cette dépense de temps et d'argent! A quoi
aboutirez-vous > A ceci : un certain nombre de médecins aisés se
spécialiseront par got dans I'art dentaire, ils feront probablement
de bons opérateurs, mais trés souvent aussi de mauvais prothésistes,
4 la merci de leur mécanicien.

D'autres médecins moins riches ne pourront se spécialiser long-
temps, ils feront rapidement une série de travaux dans une école, un
laboratoire quelconque, puis, pressés par le temps, par le besoin,
peut-&tre se croyant de bonne foi capables d'exercer Ja dentisterie,
ils iront exercer en province. En quoi seront-ils donc supérieurs aux
chirurgiens-dentistes bacheliers, avec cinq ans d’études -

En ce qu'ils seront bons médecins ¢ Et encore pourra-t-on toujours
leur donner cette épithéte ? Et la profession dentaire en province sera-
t-elle si lucrative qu'elle attirera les bons médecins ¢ Supposons les
bons ; de temps & autre une personne de leur clienttle aura quelque
affection médico-dentaire, mais combien nos meilleurs praticiens,
méme docteurs en médecine, voient-ils de sinusites  Que demande
la clientéle 7 Un homme suffisamment instruit pour, qu'a l'aspect
d'une lésion buccale, d'un symptome buccal, il recoure, s'il le juge
convenable, 4 un spécialiste en la mati¢re. Et croyez bien qu'en
pratique il en sera toujours ainsi : I'hnomme qui soignera les dents,
qui les obturera, qui posera des bridges, des couronnes, ne fera pas de
chirurgie buccale pas plus qu'il ne fera de la médecine buccale.

Ou bien, il sera stomatologiste et ignorera trop souvent toute la
partie mécanique de son art si importante pour son client.

Ou bien, il sera simplement un dentiste, il rendra des services que
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ou pouvait dire comme des paiens antiques « Oculos habent ¢t non vi-
debunt ». (Tl n'émirent pas cette idée en latin, mais ellefut exprimée en
un frangais aussi clair que possible.)

Ils nous offrirent de travailler de toutes leurs forces a cette évolution
qui les intéressait autant que nous, disaient-ils, car dans une crise d'hu-
milite ils se reconnaissaient eux-mémes insuffisants, ajouta.nt que les
nouveaux programmes n cleveralent pas d'un « iota » le niveau des fu-
turs chirurgiens-dentistes.

Pour conclure on nous soumit un projet precls, tellement précis que
sa simplicité nous efiraya sur-le-champ.

Tous les jeunes gens munis du diplome de chirurgien-dentiste pour-
raient étre docteurs en médecine aprés deux années passées dans la
Faculté, Le projet comportait un stage de six mois dans un service de
medecine, un stage de six mois dans un service de chirurgie et un
stage d'une année dans un service d'oto-rhino-laryngologie. Les tra-
vaux pratiques n'existaient pas, on sanctionnait ces études sommaires
par des examens aussi peu nombreux que possible naturellement.

A la condition que nous fissions ndtre ce projet, on luttait 4 nos
cotés pour lidée stomatologiste et on nous affirmait que nous pouvions
compter dés le départsur 250 amis parmi les éléves des écoles dentai-
res, Comme nous manifestions une certaine inquiétude devant un tel
abaissement du doctorat en médecine, les délégués, pour nous rassurer,
nous affirmérent que leurs désirs se bornaient & un diplome d'exercice
restreint qui permettrait seulement 'exercice de la Stomatologie ; ils
ajoutaient d'ailleurs qu'ils ne tenaient pas aux connaissances sanction-
nées par le Doctorat, mais qu'ils désiraient seulement un titre pour
lutter 4 armes égales contre les stomatologistes par lesquels ils crai-
gnaient d'étre écrasés,

En partant ces Messieurs nous priérent de leur donner une réponse
officielle. Nous réunimes notre comité, nous discutimes assez longue-
ment et notre réponse fut négative. Voilid ce que M. Doucedame et
ses amis appellent « refuser les propositions des médecins ». IV aucuns
prétendent que M. Doucedame ayant été malmené par bon nombre de
chirurgiens-dentistes et d'éléves des écoles a éprouvé le besoin de don-
ner des gages & ses amis; nous nous permettrons d’ajouter qu'il est dif-
ficile de le faire avec plus de maladresse,

Les éléves des écoles dentaires peuvent donner un sens nouveau au
mot « proposition » comme i tout le vocabulaire francais, mais s'ils
tiennent & créer une langue nouvelle, nous craignonsqu'ils ne se fassent
comprendre que d'un petit nombre d'initiés.

Maintenant, quelle que soit la réponse du comité de I'Union, nous ne
répondrons pas; nous n'avons pas lhabitude de perdre notre temps
dans des discussions dépourvues d'intérét et surtout nous refusons la
discussion quand nous avons en face de nous des adversaires dont nous
ne parlons pas la langue.

Nous nous excusons de retenir aussi longuement votre attention et
nous vous prions, Monsieur le Directenr, de eroire & notre considéra-
tion distinguée.

Le Comiité de UAssociation rar;ﬁur.z!m: des Etudiants en Médecine,
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L'ODONTOLOGIE

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

TRAVAUX ORIGINAUX

ETUDE SUR L’'ANESTHESIE REGIONALE
EN ART DENTAIRE
ET NOUVEAU PROCEDE D'ANESTHESIE DU
MAXILLAIRE SUPERIEUR

Par Cu. Jeay,

Professeur de Clinique d'anesthésie & I'Ecole dentaire de Paris,

Jen’ai pas la prétention de vous présenter ce soir une des
derniéres nouveautés de l'art dentaire. Je viens plutot
faire acte de vulgarisation en vous communiquant le résul-
tat de mes recherches cliniques et, entre autres, un procede
nouveau et personnel pour obtenir l'anesthésie compléte du
massif maxillaire supérieur par une voie facile et vraiment
a la portée de notre spécialité.

De nombreux auteurs ont attaché leurs noms a cette
étude de 'anesthésie régionale, mais il n’en est pas moins
vrai que l'idee génératrice de ce principe a été émise parle
grand maitre de 'anesthésie locale, je veux dire Reclus,
dans son manuel « La Cocaine en Chirurgie » datant de-
puis 16 ou 18 ans déja. Il y dit en effet : « Lorsque l"appli-
cation de la cocaine se fait sur le tronc nerveux ou périphé-
riquement & lui-méme, .on constate une perte de la sensi-
bilité dans le territoire sous-jacent; tout se passe comme
si le tronc nerveux avait été sectionné. » 11 rappelleles ex-
périences de Francois Franck, mais il expose les difficultés
de 'application générale de ce principe a cause de la dif-

4
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ficultée d'atteindre les troncs nerveux parfois cachés dans
des gouttiéres profondes, sous les muscles, au milieu des
artéeres et des veines, et donnant des anastomoses nom-
breuses par lesquelles ils récupérent une grande partie de
leur sensibilite ; puis il montre le danger de blesser ces tu-
bes nerveux, toujours fragiles, avec comme conséquence
possible la névrite.

Toutefois, les perfectionnements journaliers de notre
technique nous rendant plus hardis, des ouvrages plus reé-
cents nous montrent les recherches et I'application de ce
principe aux régions de la face. Bien que je n'ai aucune
prétention & la documentation historique ou bibliogra-
phique, je puis citer les noms de: Nogué, Reinméller,
Bunte, Giindo Fisher, Miinch et Chevrier, comme s'étant
particuliérement attachés a rechercher l'anesthésie régio-
nale des maxillaires. \

Il est toujours regrettable de ne pas connaitre une lan-
gue étrangére et je n'ai pu lire in extenso les travaux de
tous ces auteurs; mais, ici en particulier, je le regrette
moins, car cela me permet de dire que, livré & ma seule
initiative, je vous donne ce soir le fruit de recherches et
d'idées vraiment personnelles.

Tant mieux si je me rencontre dans des détails de techni-
que avec ces auteurs, tant pis si j'en difféere : 4 vousde juger.

Avantd'aller plusloin dans la question il me parait indis-
pensable de définir ce que l'on entend par anesthésie régio-
nale comparativement 4 l'anesthésie locale et quels sont
les noms synonymes.

Dans notre spécialité le terme anesthésie locale est gé-
neralement réservé 4 la méthode des injections soit intra-
gingivales ouintradermiques, soit sous-périostées, soit intra-
osseuses, injections toujours faites exactement au niveau
des tissus & opérer et poursuivant bien plus les plaques
terminales nerveuses sensitives que les troncs nerveux de
moyenne ou forte importance.

L'anesthésic régionale, au contraire, consiste 4 obtenir
cette méme insensibilité en injectant au niveau du tronc
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nerveux principal dont dépend foufe la végion dans la-
quelle se trouve le point a opérer. Elle peut donc étre faite
loin du champ opératoire et avec des doses minimes de
médicaments. Elle ne sera praticable que si les troncs
nerveux sont facilement repérables et accessibles et si l'on
peut ressaisir leurs anastomoses avec les nerfs voisins, aux-
quels le département sous-jacent anesthésié pourrait réem-
prunter une part de sensibilité.

Pour ces raisons les nerfs de la face ont été un des pre-
miers objectifs des praticiens désireux d'appliquer ces
principes : ils sont faciles a repérer et leurs anastomoses
sont fixes et parfaitement connues.

Cette anesthésie régionale se nomme également anes-
thesie des troncs nerveux ou mieux anesthésie par injec-
tion péritronculaire.

Cette derniére expression dépeint bien le but de toute
une technique qui veut obtenir la paralysie sensitive d'un
nerf sans le blesser, c'est-a-dire sans injecter directement
dans I'épaisseur de son propre tissu.

Je vous dirai tout de suite que l'anesthésie régionale ne
devra étre a mon sens qu'une anesthésie d'exception, em-
ployée seulement la ot I'anesthésie courante, c'est-a-dire
l'anesthésie locale, ne pourra étre employée avec succés.
Elle aura donc des indications extrémement précises, res-
treintes aussi dans notre pratique journaliére ; mais elle
présenteradesavantages siconsidérables qu'ils ferontoublier
‘'ses difficultés. Son plus grand meérite sera justement de res-
treindre encore l'emploi de 1'anesthésie par narcose, c’est-a-
dire 'anesthésie générale, qui présente quand bien méme
et indiscutablement de beaucoup plus grands dangers.

AVANTAGES.

Livrant 4 'opérateur un plus vaste champ d’'insensibilite,
elle permettra de pratiquer des opérations que nous n’osions
faire que sous anesthésie générale.

Sa plus longue durée que 'anesthésie locale viendra cor-
roborer au méme raisonnement. Enfin son efficacité abso-

page 52 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=52

page 53 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=53

JO-VII-11 TRAVAUX ORIGINAUX 53

Resterait le systéme veineux représenté par un plexus
important et de forme irréguliére ou il serait beaucoup
plus dangereux d’injecter & cause de l'extréme rapidité
d'absorption du médicament et par suite de 'augmentation
proportionnelle de sa toxicité. Mais, dans le premier et
le deuxiéme cas, notre technique qui comporte toujours
une ponction exploratrice nous met & l'abri de ce malen-
contreux hasard d'une fagon certaine et répond définitive-
ment & toutes les objections.

QOuant 4 'hémorragie qui pourrait suivre la pigare d’'un
vaisseau apres la ponction exploratrice, trois facteurs en
diminuent considérablement les chances :’la compression
due & lintroduction de 2 cc. de liquide ; la température
(45 a48° centigr.) de notre solution injectée ; enfin I'action
vaso-constrictive de 'adrénaline sur les arteres, diminuant
d'autant le débit veineux, Les risques d’hé matomes, signalés
par Lévy et Beaudouin, se trouvent de ce fait bien diminués.

Seule la blessure du nerf et ses conséquences est & dis-
cuter, La stérilisation parfaite de l'aiguille, et pour cela
nous préconisons les aiguilles de platine, étant de réegle ab-
solue, je ne crois pas que la pigire aseptique d'un tronc
nerveux, blessure extrémement limitée, puisse amener une
complication. Il en serait tout autrement si 'on injectait
dans I'épaisseur du tronc nerveux et c’est pourquoi, dans
aucun cas, je ne suis partisan d'injecter au fur et a mesure
que l'on pousse 1'aiguille pour éviter la douleur de la piglre.

On doit en effet faire sa piqlire absolument a blanc, la
sensibilité du sujet sera un guide siir : si, en poussant votre
aiguille une douleur vive,insupportable, survient, c’est que
vous avez rencontré un nerf et il suffit alors d'un déplace-
ment de quelques dixiemes de millimétre pour 'éviter, car,
Je vous l'ai déja dit, ce n'est pas une injection intraner-
veuse que vous devez faire, c'est une injection péritron-
cilaire. les tubes nerveux sont extrémement fragiles ;
Pinjection intratronculaire aménerait de véritables dilacéra-
tions du tissu nerveux, une dissociation des fibrilles ner-
Veuses et des étranglements de Ranvier, un éclatement du
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névriléme et cela sur une assez grande longueur. De plus
1"élimination du liquide ainsi injecté ne pourrait qu'étre trés
lente et le trop long contact d'un alcaloide plus ou moins
irritant avec le protoplasma nerveux lui-méme ne serait
pas sans amener des modifications profondes, des inflam-
mations, dont la conséquence fréquente serait la névrite,
affection toujours grave. Il faut donc, a tout prix, simple-
ment injecter au nivean du tronc nerveux, de facon a ce
qu'il baigne dans le liquide anesthésique (injection péri-
tronculaire). Seule par consequent la douleur qui accompa-
gnera votre piqiire, si vous avez touché le tronc nerveux, sera
votre guide et il faut, je le répete, ne pousser votre liquide
que lorsque vous avez atteint votre point précis d’élection
et faire par conséquent votre piglire absolument 4 blanc.

Avec I'emploi de cette méthode des troubles nerveux treés
fugaces et sans grand inconvénient pourront seuls étre ren-
contrés. Ils sont extrémement rares, mais mes observations
personnelles peuvent vous les signaler. Vous pourrez ren-
contrer une paralysie plus ou moins fugace dansla région du
facial, sous l'influence d’'une anesthésie localisée a la sphere
du trijumeau; cet incident est en effet conforme a 'expé-
rience classique de la paralysie motrice de la levre pro-
voquée par la suppression de l'innervation sensible. Vous
pourrez encore assister a de légers troubles trophiques comme
une desquamation épithéliale des muqueuses. Mais ces trou-
bles, méme dans leur fugacité et leur benignite, pourront-ils
étre comparés aux dangers de 1'anesthésie generale?

En un mot et pour me résumer, en évitant d'injecter di-
rectement dans les troncs nerveux (piglire a blanc) et dans
la circulation (ponction exploratrice), vous éviterez toutes
les complications graves possibles, ne mettant de votre
cOté que les trés réels avantages de l'anesthésie régionale.

Quant & la proximité des centres nerveux, je ne crois pas
que ce s0it une raison pour rendre plus toxiques dés doses
supportées ailleurs. Au contraire, 4 mon avis, le tissu cel-
lulo-graisseux dans lequel nous injectons & un pouvoir
d’absorption trés modeste, la lenteur avec laquelle l'anes-
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thésie se produit en est une preuve ; ce tissu est bien tra-
versé par de nombreux vaisseaux, mais sa circulation per-
sonnelle proprement dite est extrémement réduite et il en
résulte que la « toxicité des alcaloides injectés étant toujours
-en proportion directe de leur rapidité d’absorption » nous
avons moins de chance d’intoxication avec des injections
pratiquées dans ce milieu que si, a doses egales, elles avaient
été faites a la périphérie de l'organisme.

Nous venons d'étudier dans leur ensemble les grands
avantages et les petits inconvénients, nous allons pouvoir
maintenant étudier la technique. Pourtant, comme celle-ci
est uniquement basée sur la recherche et la poursuite des
troncs nerveux, il me semble absolument indispensable,
malgré 'excellente mémoire de tous mes confréres, de fixer
quelques points d’anatomie qui deviennent essentiels.

La sensibilité des dents et des alvéoles se divisent tres
nettement en trois groupes :

Un groupe postérieur, un groupe antérieur et un
groupe médian.

Chacun de ces groupes regoit sa sensibilité alvéolo-den-
taire proprement dite par une série de nerfs profonds, intra-
osseux, ce sont les nerfs dentaires postérieurs et les nerfs
dentaires antérieurs. Sa sensibilité périphérique, c'est-a-dire
gingivale, est due au contraire d'une part, pour la face
externe, a toute une série de rameaux nerveux venant de
trés haut pour s'étaler sur une large surface (nerfs dentaires
postérieurs externes et extrémités du sous-orbitaire); d'au-
tre part, pour la face interne, cette sensibilité gingivale est
due a deux troncs plus ténus, trés disséquables, le nerf
palatin postérieur et le nerf palatin antérieur.

En effet, avant de pénétrer dans le canal sous-orbitaire,
le nerf maxillaire supérieur donne les rameaux dentaires
postéricurs qui, au nombrededeux ou trois, pénétrent dans
les trous dentaires postérieurs, a la face postérieure de la
tubérosité du maxillaire ; le plus interne va directement
aux racines donner la sensibilité dentaire, le plus externe
se perd dans la masse alvéolo-gingivale externe. La sensi-
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ble au niveau du trou palatin postérieur et I'apex de la
racine palatine de la troisiéme grosse sera pour nous un
point de repére précieux.

Dansle groupe antérieur, le nerf dentaire antérieur étant
continuellement intra-osseux ne sera pas accessible directe-
ment, mais il faudra nous rappeler que ’épaisseur d'os qui
le protége est excessivement mince. Le nerf naso-palatin
sera accessible au niveau du trou palatin antérieur, c'est-a-
dire & mi-hauteur et un peu en dedans de la racinede la
grande incisive.

Quant au massif maxillaire supérieur pris dans son en-
semble, c’'est-a-dire dans sa masse osseuse et tous les tissus
qui le recouvrent et I'avoisinent immédiatement, on peut
dire que toute sa sensibilité dépend essentiellement du trés
court trajet que le nerf maxillaire supérieur fait du trou
(Grand Rond, en sortant du crine, 4 sa rentrée dans le canal
sous-orbitaire. Et, a ce propos, un fait également de la plus
haute importance nous frappe de suite: si on pouvait faire
une sorte de section anesthésique dans le trés court espace que
le nerf maxillaire supérieur parcourt dans le fond de la fosse
ptérygo-maxillaire, entre sa sortie du crine et sa rentrée
dans le canal sous-orbitaire, on suspendrait non seulement
la sensibilité de ce nerf mais aussi et du méme coup celle
de toutes ses branches efférentes et du ganglion de Meckel.
Si 'on pouvait, en un mot, arriver a porter dans le fond de
cette fosse (et sa capacité est d’'environ un centimétre cube),
un liquide anesthésique qui baigne entiérement, qui noie pour
ainsi dire, tout le plexus nerveux,on aurait d'un coup l’'anes-
thésie compléte de 1'os maxillaire supérieur, des dents et de
leurs gencives, de la muqueuse sinusiale, des cornets et méats
correspondants, ainsi que celle de la muqueuse palatine.

N'est-ce pas la un vaste champ s'offrant & de multiples
et larges interventions et, de cette idée, le principe de l'a-
nesthésie régionale du massif du maxillaire supérieur n’est-
il pas né ?

Nous entrons maintenant dans le vif de notre sujet.

(A suivre.)
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PROTHZI'E‘SE RESTAURATRICE DE LA LEVRE
SUPERIEURE ET DU SEPTUM NASAL

Par GEORGES ANDRE,

Démonstrateur & I'Ecole dentaire de Paris.

La patiente que je vais avoir 'honneur de vous présenter
est hongroise ; agée de 18 ans, elle fut amenée en France,
par la Doctoresse Salmen, afin d'étre opérée d'une déforma-
tion faciale congénitale. Nous nous trouvons en face d'un
cas anormal et contraire & la théorie pathogénique généra-
lement admise des becs-de-lievre.

La photographie n® 1 vous montre la situation de la pa-
tiente avant toute intervention; vous pouvez remarquer que
son apparence est celle d'un bec-de-lievre compliqué : dou-
ble fissure labiale avec absence du lambeau intermédiaire
et de septum nasal.

Pourtant la lésion ne s’étend pas aux bords alvéolaires,
ni a la voite palatine.

Notre patiente fut opérée par le D" Arrou dans son service
de I'hopital de la Pitie,

Les incisives et canines supérieures étant chancelantes et
en mauvais état furent extraites. Le D® Arrou réunit par
une suture les bords de la fissure dans leur tiers inférieur,
la substance manquant pour faire une labioplastie plus
compléte. La portion de lévre ainsi réparée, n'étant main-
tenue par aucune partie osseuse avait une tendance 4 s’'en-
foncer et a remonter vers les fosses nasales.

M. Geoffroy, chef de clinique a I'Ecole dentaire de Paris,
imagina un appareil de traction progressive, afin d’amener
le bord inférieur de la lévre supérieure en contact avec la
lévre inférieure. Cette premiére manceuvre réussit parfaite-
ment et, les vacances arrivant, M. Geoffroy me confia la pa-
tiente, pour lui faire un appareil de prothése restauratrice.
Au mois d'aoiit je confectionnai un appareil de prothése
ordinaire en tendant trés légérement la lévre supérieure,

page 59 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=59

30-VII-11 TRAVAUX ORIGINAUX 50

sans essayer de 'amener a une esthétique parfaite, afin de
ne pas amoindrir notre lambeau et de lui permettre au con-
traire de se developper.

Je fixai dans la gencive artificielle une gaine destinée &
recevoir un pivot (vodard, sur lequel je modelai un septum
nasal et la partie manquante de la lévre supérieure, puis je
terminai cette petite piéce en celluloid rose. ;

Je tiens 4 attirer votre attention sur la facilité avec la-
quelle notre patiente retire son appareil pour le nettoyer et
le remet en place ensuite sans hésitation. La photogra-
phie n® 2 montre le progrés réalisé et je ne crains pas
d'étre taxé d’exagération en insistant sur 'utilité des ser-
vices que peut rendre un prothésiste en chirurgie restau-
ratrice de la face.
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SOCIETES SCIENTIFIQUES

SOCIETE D'ODONTOLOGIE DE PARIS
Séance du 4 avril 1911.

La Société d'Odontologie a tenu sa séance mensuelle, le mardi
4avril 1911, & 9 heures du soir, & I'Ecole dentaire de Paris, sous la
présidence de M. Godon, président.

Le secrétaire général lit une lettre d'excuses de M. Frey.

|. — PRESENTATION DE DENTS ANORMALES,

Le président, au nom de M. Debray, de Saint-Germain-en-Laye,
présente deux dents de sagesse offrant des anomalies curieuses, et
deux dents de lait unies par la couronne. Ces différentes dents, qui
constituent des cas intéressants, iront enrichir le musée de ["Ecole.

ll: — MULTIPLES ET INFRUCTUEUSES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
A LA SUITE DE COMPLICATIONS D'EVOLUTION DE DENT DE SAGESSE,
paR M. Haroua.

M. Haloua rapporte un cas d’accident d'évolution de la dent de
sagesse ayant entrainé la mort. I| relate également un autre cas d’ac-
cident de dent de sagesse pour lequel des interventions trop timides
du coté du capuchon ont été inefficaces ; le mal n'a été enrayé que
le jour o une excision compléte permit de décéler une carie péné-
‘trante de la dent qui fut ensuite extraite.

Discussion.

M. Roy. — On ne saurait trop insister sur la nécessité de faire des
interventions larges dans les accidents des dents de sagesse.

On a trop I'habitude de se contenter — non pas seulement parmi
les médecins, mais m&éme parmi les dentistes — d'interventions de pe-
tite étendue, ce qui est toujours une faute. Dans les accidents des
dents de sagesse limités4 I'existence d'un capuchon muqueux, il faut
supprimer ce capuchon, et le supprimer complétement. Je dirai méme
qu’il faut le supprimer complétement ou n’y pas toucher du tout. Sou-
vent on donne de petits coups de bistouri ou on fait des pointes de
feu. Ces derniéres sont absolument inutiles : elles sont méme plutot
nuisibles, parce qu'elles ne font que créer des portes d'entrée a ['in-
fection tout en augmentant l'irritation, tandis qu'une large interven-
tion sur le capuchon muqueux débarrasse le malade de tous ses ac-
cidents.
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Je vous signale, 4 ce sujet, le cas suivant d'heureux effets tardifs
d'une intervention sur une dent de sagesse. J'ai une jeune patiente
dont les 4 dents de sagesse sont poussées depuis deux ans. Sur ses

* 4 dents de sagesse, elle en a 3 qui sont cariées, qui ont de ces vastes
caries qu'on remarque sur les dents de sagesse, avec décalcification
presque compléte par suite de I'inclusion prolongée de la dent sous
son capuchon muqueux, Une seule dent n’a pas de carie et est absolu-
ment saine, et c'est justement une dent qui ayant donné lieu 4 des
accidents au moment de son éruption, j’ai di faire & ce moment une
excision totale de son capuchon mugqueux et il se trouve que cette
dent est la plus belle de ses dents de sagesse.

M. Touvel-Fanfon. — A propos de la dent de sagesse, je désire
appeler votre attention sur une petite anomalie qui plusieurs fois
s'est présentée dans ma clientele.

J'ai vuil ya quelques années des manifestations d'accidents de dent
de sagesse chez une personne d'un certain 4ge, une trentaine d'an-
nées, qui avait parfaitement ses dents de sagesse dans la bouche.
Or il y avait une quatriéme molaire qui était en évolution derriére
la dent de sagesse supérieure droite. Elle poussait dans I'alignement
de l'arcade, parfaitement constituée. C'était une seconde dent de
sagesse qu'I poussait. Or on ne penserait pas toujours & I'existence
d'une double dent. Du reste, contrairement 4 la structure de la der-
niére molaire dans la race négre qui a généralement cette dent plus
volumineuse, c’était une dent plutdt naine. J'ai eu un second cas
d'une quatriéme molaire ayant évolué de la méme fagon, sans accident.
Cela nous prouve que le cas n'est pas absolument rare et qu'en cas
d’accidents de dents de sagesse inexpliqués il peut étre utile de pen-
ser 4 la possibilité d'une dent supplémentaire. -

M. Lemiére. — Je partage la fagon de voir de M. Roy en ce qui
concerne les interventions sur les dents de sagesse : il faut intervenir
d'une fagon trés large, et, & ce sujet, ['ai un mode opératoire que je
vais vous soumettre. Il consiste a faire une incision au bistouri trés
profonde, incision longitudinale de la gencive s'étendant au fond du
capuchon muqueux. Je saisis chacune des levres de la plaie avec une
pince hémostatique 4 mors plats et assez longs, et ensuite je fais la
résectionde chaque lambeau soit avec le bistouri, soit avec les ciseaux
a gencive quifont partie de notre arsenal. De cette fagon, on a une
résection parfaite du capuchon muqueux. La plaie est assez large et
nécessite des soins ultérieurs assez sérieux. _

En général il.y a de la douleur pendant un ou deux jours, si on ne
prend pas de précautions. Si on conseille au malade de faire des
lavages avec une solution antiseptique, on évite la douleur. De cette
fagon l'intervention est parfaitement bien tolérée en général.

M. Roy.— Je n'avais pas l'intention de parler du mode opératoire,
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je ne pensais pas que la discussion s'étendrait autant, mais puisque
‘M. Lemiére vient d'en parler je vais vous demander la permission
de vous dire quelques mots au sujet du mode opératoire que j'em-
ploie, et qui est justement assez semblable 4 celui que vient d'indiquer
M. Lemiére. :

Ma technique consiste en ceci:au lieu de faire, comme M. Lemiére,
une incision, je prends immédiatement une pince de Kocher dont
Jinsinue un des mors sous le capuchon muqueux.Je la pousse ensuite
le plus loin possible, jusqu’a I'extrémité de la couronne de la dent,
si possible, puis je ferme la pince. La grosse difficulté lorsqu’on a fait
une incision, ¢’est de retrouver ce petit lambeau qui s'écarte assez faci-
lement et qu'il est assez difficile de prendre. Je commence donc par
fixer e lambeau que je me propose d’enlever. Quand j’ai bien saisi le
capuchon muqueux, j'ai 12 en mains au moins le centre de la partie 4
exciser. Je prends soit le bistouri, soit les ciseaux, et je fais une pre-
miére incision sur la partie interne & 1'endroit quj correspond au collet
de la dent. Je tire fortement mon lambeau avec ma pince, en dedans,
et je fais le long de la joue une autre incision. Cette incision étant
faite, y'ai donc mon lambeau absolument détaché de la partie laté-
rale et il ne me reste plus qu'a la séparer en arriére.

J'al il me semble av:c cette technique un peu plus de facilité. Elle
différe peu de celle de M. Lemiére et les résultats sont absolument
remarquables. : -

11 faut étre prévenu de I"étendue de la bréche que laisse cette opé-
ration ; en effet, il se produit aussitot que I'opération est terminée une
rétraction en haut de la muqueuse et alors on trouve une vaste bréche
qui parait plus grande que la partie enlevée, mais cela n'a aucune espéce
d'importance, il suffit simplement de prendre des soins antiseptiques
convenables pour empécher que cette plaie ne s'infecte. La bréche
est souvent énorme,et il arrive souvent au cours d'une telle interven-
tion d'apercevoir les fibres du masséter et du ptérygoidien interne,

Bien entendu on faitcette opération sous l'anesthésie 4 lanovocaine
qui permet de faire I'opération compléte sans douleur.

11 y a une précaution & prendre dans certains cas car les tissus mal-
gré le délabrement relativement considérable ont parfois une tendance
4 se réunir trop vite. 11 faut pour que cette plaie se guérisse compter 104
15 jours. Il ne faut pas que la plaie se guérisse plus tot, il faut qu'elle
s'épidermise. 11 faut appeler I'attention du malade sur la nécessité
pour lui de toujours ouvrir la bouche. I y a en effet de la douleur dans
la région opérée, de sorte que le malade a une tendance a éviter d'ou-
vrir la bouche. Or, s'il ferme la bouche, les 1¢vres de la plaie s'accolent.

-Je fais méme une chose, dans les cas un peu rebelles ol je crains
I'adhérence entre les bords de la plaie : je recommande au malade de
maintenir sur les dents, au niveau de Ja dent de sagesse, un tampon

5
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d’ouate d'une grosseur appropriée, tampon imbibé d'une solution
antiseptique. Ce tampon agit alorsd'une fagon constante comme écar-
teur des tissus sectionnés et empéche leur réunion. C'est un moyen
dont je me suis trouvé trés bien.

M. Pailliollin. — J'étais de service  la clinique lorsqu'une malade
vint me trouver envoyée par unde nos confréres. Elle avait du trismus du
coté gauche. Enl'examinant je pensaid unaccident de dent de sagesse.

J'examinai la patiente et m’apergus qu’elle avait deux grosses mo-
laires séparées de la premiére prémolaire par un espace considérable,
mais impossible de trouver aucune trace de carie sur les molaires.

J'examinai les tubercules, mais je ne pensais plus du tout 4 I'évo-
lution d’une dent de sagesse. Il y avait, je le répéte, un espace con-
sidérable entre ce qui me paraissait étre la dent de 6 ans et la pre-
migre prémolaire qui restait. ;

Je croyais fermement qu’on avait extrait 4 cette patiente une grosse
molaire. Le lui ayant demandé, elle me dit qu'on lui en avait extrait
une, ajoutant méme que c'était une dent barrée.

Ne trouvant aucune carie, je redoublaid’attention pour mon examen
et avec ma sonde j'arrivai 4 sentir quelque chose de dur, en arriére
de ce qui me paraissait étre la dent de sagesse. '

J’ai alors fait mon opération avec un pied-de-biche et j'ai enlevé
une toute petite dent. Je constatai alors que mes prévisions ne m’a-
vaient pas trompé, j'avais bien affaire 4 des accidents de dent de sa-
gesse occasionnés par une dent supplémentaire.

M. Prépelrelate un cas de fistule de larégion fisturale enrapport avec
une carie de la dent de sagesse (V. Odonlologie, 30 avril 1911, p. 355.)

M. le présidenl. — Par ce rapide apercu, par les observations qui

ont été suscitées par l'intéressante communication de M. Haloua,
vous voyez combien est étendue la pathologie de la dent de sagesse,
les accidents et les complications qu'elle peut provoquer, depuis les
accidents mortels, comme en a cité M. Haloua, jusqu'aux accidents
inflammatoires du capuchon muqueux qui la recouvre, y compris les
accidents qui nous ont €té cités par MM. Touvet-Fanton et Pailliot-
tin, qui peuvent y &tre rattachés, et enfin le cas de M. Prével.
« Tout cela doit appeler I'attention de nos jeunes confréres, et les
amener 4 appeler ¢galement Pattention des médecins sur ces faits
dans les cas ol ils peuvent étre amenés 4 collaborer avec eux car on
peut &tre appelé 4 collaborer avec les médecins surtout pour les ac-
cidents des dents de sagesse,

Nousremercions M. Halouade sa trés intéressante communication.

111. — FRACTURES DES INGISIVES CENTRALES j} RESTAURATION A L'AIDE
DES COURONNES FRACTUREES, PAR M. H. ViLamw, °

M. H. Villain, - Le moulage que je vous présente est celui d'un
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jeune homme de 15 ans qui est venu chez M. Sauvez il y a une hui-
taine de jours. Jouant a la balle au chasseur, monté sur des échasses,
sur le point de recevoir cette derniére en pleine figure, il se baissa
brusquement et vint heurter les incisives centrales supérieures sur le
bout d'une échasse, il évita la balle, mais ses dents ne résistérent pas
au choc, elles se fracturérent au-dessus du collet.

Les fractures furent assez heureuses et je vais pouvoir replacer les
dents 4 l'aide de pivot comme je ferais pour des dents Davis par
exemple.

IV, — CoORRECTION D'UNE ANOMALIE DE DIRECTION DENTAIRE PAR
ROTATION SUR L'AXE PRE§QUE COMPLETE, PAR M., H. VILLAIN.

M. Henri Villain donne lecture d'une communication sur ce sujet.
(V. Odontologie, 15 mai, p. 385.)
Discussion.

M. H. Villain. — Pour corriger cette anomalie, j'ai mis un mois
seulement, mais cela fut un peu malgré moi. J'avais l'intention de
mettre plus de temps, estimant qu'en général, nous ne saurions aller
trop doucement si nous voulons éviter tout accident.

N'ayant constaté aucun progrés durant une quinzaine de jours, je
plagai deux élastiques, c'est alors qu'en quelquesjours ladent tourna,
mais cette fois plus rapidement que je ne le désirais.

M. Roy. — L'observationde M. Henri Villain me rappelle une
anomalie que j'ai eu l'occasion d'observer et qui se rapproche beau-
coup de celle-la. 1l s’agissait d'un gargon de 14 ans qui ayant perdu
une incisive centrale supérieure temporaire avait vu celle-ci remplacée
par deux ou trois petites dents surnuméraires.

Le cas était assez embarrassant, ce gargon n’avait pas son incisive
centrale, ce qui était évidemment trés laid, j'étais d’autre part trés
embarrassé pour savoir si ces dents surnuméraires n'étaient pas en
réalité des fragments anormaux du germe divisé de l'incisive, repré-
sentant par conséquent l'incisive centrale permanente. J'ai fait radio-
graphier le malade et on a pu voir trés nettement dans la profondeur
des tissus 'incisive centrale.

Cette incisive centrale était heureusement en bonne position et je
n’ai pas eu les mémes difficultés que M. Villain. J'ai enlevé les dents
surnuméraires et puis ensuite j'ai fait une incision pour dégager la
couronne de l'incisive centrale que j'ai trouvée. & un niveau un peu
élevé, mais pas encore trop élevé. Il s’est écoulé un peu de temps :
la dent était en voie d'évolution, j'ai dégagé la couronne et la dent
estdescendue seule et a pris sa place d'une fagon trés réguliére. Cela
se rapproche du cas de M. H. Villain parce qu'il y avait eu chute
de la dent temporaire et éruption des dents surnuméraires et rotation
de la dent de remplacement normale.

page 68 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=68

page 69 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=69

JO-VII-11 SOCIETES SCIENTIFIQUES 69

puissants que j'avais employés, je dois dire que, lorsque je réussissais
& la redresser elle reprenait sa position premiére presque aussitot. Or
plus tard je vis apparaitre une canice. C'était une canine qui était
mal placée, qui évoluait anormalement. Nous I'avons ramenée du pa-
lais 4 sa position normale, ensuite nous avons pu redresser lincisive
latérale.

Nous n'avons pas eu besoin de la radiographie, parce qu'au mo-
ment ofi justement je soupconnais cette dent, je I'ai vu apparaitre.

La radiographie nous aurait cependant été trés précieuse, trés
utile, au début, Il ne faut pas oublier de I'employer. 5

Je n'insiste pas sur la construction des appareils 4 poste fixe : vous
voyez qu'ils permettent d'obtenir une force suffisante pour amener
dans un temps trés rapide la rotation de la dent. Il y a une chose in-
téressante qui a été indiquée, qu'il est intéressant d'indiquer et de
souligner, c'est la position que M. Henri Villain a donnée 4 sa bague
pour mieux répartir ses forces. Ce petit procédé qu'il nous indique est
A retenir : tout cela dénote un praticien qui a I'habitude de ces ap-
pareils.

Une chose que nous a signalée M. Seimbille, c'est le danger qu'il
y a & procéder trop rapidement. Je ne saurais trop le féliciter et le
remercier de sa sincérité, On ne signale pas volontiers ses insucces,
eton a tort, car cela rend souvent service aux patients et aux con-
fréres. 1] nous a dit, et cela nous le savons, nous en avons vu plu-
sieurs fois des exemples, que des accidents se produisent lorsqu’on
fait déplacer une dent trop rapidement, cela améne la mortification
de la pulpe. C'est 1a un accident extrémement facheux, qui peut
nuire et qui nuit beaucoup au praticien & qui cela arrive. Cet acci-
dent ennuie beaucoup la famille et la victime de I'accident, cela peut
nuire beaucoup a la considération du dentiste. Effectivement vous
avez entrepris la correction de 'anomalie dans le but surtout de ré-
tablir I'équilibre articulaire pour obtenir une mastication plus nor-
male, pour assurer les fonctions plus normales de la bouche, des
dents, mais les parents ne voient, eux, que le coté esthétique. Les
parents vous disent : la dent était placée d'une fagon disgracieuse,
vous avez redressé la dent, c'est entendu, mais 4 la place d'une dent
blanche, nous avons une dent noire. Or ces choses-1a, on ne vous les
pardonne pas. [

Comme vous I'a dit M. Henri Villain tout & I'heure, il a trés bien
fait d’employer cet appareil, seulement il a employé des forces un
peu trop puissantes et il a agi bien rapidement. Son malade n’en su-
bira aucun inconvénient, c'est entendu, c’est heureux, il le voyait du
reste assez souvent, je crois, pour corriger la force de l'appareil si
cela lui avait paru dangereux. Pourtant il y avait dans ce cas quelque
chose d’un peu téméraire. Cette observation aura été pour nous extré-
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mement utile 4 nombre de points de vue et je ne saurais trop remer-
cier en votre nom M. Henri Villain de sa trés intéressante commu-
nication.

V. — QUELQUES REMARQUES AU SUJET DE L'ANCRAGE DE BAKER,
rarR M. LEMIERE.

M. Lemiére fait sur ce sujet une communication qui sera publice,

DiscussIoN,

M. Henri Villain. — La communication de M. Lemiére est extré-
mement intéressante. Comme lui, évidemment, je ne dis pas qu'on
puisse laisser les appareils dans la bouche des patients sans en suivre
la marche de trés prés, J'ai fait tout de méme quelques redresse-
ments qui se sont faits pour ainsi dire presque tout seuls.

Dans un cas notamment, il s’agissait d'une jeune fille qui partait
aux eaux pendant trois mois, je lui avais posé quelques mois aupara-
vant un appareil. Elle allait dans une ville ou je savais qu’elle pour-
rait trouver un dentlste, si besoin était. J'avais affaire aussi 4 une
mére intelligente qui savait retirer un fil lorsque celui-ci était cassé,
en un mot elle surveillait de trés prés le redressement. J'ai eu le soin
d’ouvrir mon arc d'une grandeur suffisante pour que les dents ne
soient pas trop entrainées. Tout s'est bien passé; lorsque cette pa-
tiente revint, son redressement avait énormement progressé.

Une autre fois, j'al eu a traiter un jeune homme de 23 ou 26 ans qui
s’en allait 4 la campagne 4 tout moment pour quelques jours avec un
appareil en bouche, Il savait remettre lui-méme les fils qui cassaient.

Comme celui de M. Lemiére ce cas a trés bien réussi.

M. le présideni. — Ces communications, celle de M. Villain,
comme celle que vient de nous faire M .Lemiére, sont trés intéres-
santes pour nous montrer dans quelles conditions nous devons appli-
quer les forces que nous avons & notre disposition.

WVous savez évidemment que, comme le sabre de M. Prud’homme,
qui permettait au besoin de défendre et d'attaquer la société, ce sont
la des forces a double tranchant, qui vous permettent au besoin de
replacer les dents a leur place, mais aussi, si vous n'y veillez pas de
prés, de déplacer une dent qui était bien & sa place, comme celle
qu’on a si bien déplacée qu’elle s’est trouvée amenée horizontalement
en dehors de 'arcade. On vous a signalé le cas d'une autre dent qui
est devenue noire, la pulpe ayant été mortifice.

11 faut des forces suffisantes pour déplacer les dents, mais il ne les
faut pas trop fortes, si elles sont trop fortes pour agir rapidement, il
faut qu'elles soient trés surveillées,

Comment cela peut-il s'accommoderavec les occupations et lesobli-
gations sociales de nos patients, qui s'en vont en voyage dans le midi
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I'hiver, aux eaux 'été, qui commencent un traitement et I'abandon-
nent pendant quelque temps parce qu'il y a des réceptions chez la
maman, ou méme pour des choses plus futiles que cela? Nous devons
surveiller nos appareils et dans le cas qu'a cité M. Lemiére comment
devons-nous agir, lorsque le patient habite loin de Paris ¢ Est-il pos-
sible de faire des redressements en employant cette force si utile, si
remarquable, de l'ancrage de Baker ¢ Pouvons-nous I'employer chez
un patient qui habite la province ? Pour le cas dont on vous a fait part,
il y avait une institutrice intelligente qui surveillait la marche de
I'appareil et qui pendant les périodes ol I'enfant ne venait pas a Paris
pouvait suppléer le dentiste.

Il faut encore qu'il y ait, comme Villain I'a cité pour son cas, un
patient intelligent qui ait bien compris les forces qui agissent sur ses
dents et puisse lui aussi suppléer au besoin 4 l'absence de son den-
tiste, & moins que ce ne soit une mére intelligente qui suive le redres-
sement afin qu'il s'opére dans de bonnes conditions.

Nous pouvons entreprendre des redressements sur des patients
habitant au loin; mais il faut que I'enfant soit surveillé par des pa-
rents intelligents, s'il n'est pas en édge de surveiller lui-méme la
marche de son appareil, soit encore par des confréres habitant la
ville dans laquelle se trouvera notre patient. .

Nous avons eud traiter des enfants qui s'en allaient dans le midi.
Nous avons pu les adresser & des confréres des villes dans lesquelles
ils se trouvaient, avec lesquels nous nous sommes mis en rapports et
qui ont ainsi parfaitement conduit le redressement pendant I'absence
du patient. M. Lemiére vous a prouvé qu'on pouvait trés bien faire
un redressement sans le suivre personnellement, mais 4 condition que
le patient puisse étre surveillé.

VI. — OBSERVATION D'UN CcAS DHEMORRAGIE DE LA BOUCHE,
paR M. RouveIx.
M. Rouveix lit une communication sur ce sujet (V. Odonlologie,
15 juin 1911, p. 483).
~ VII, — DEUX OBSERVATIONS D'ETAT HEMORRAGIPARE, PAR
M. Rovy.
Cette communication sera publiée.

Discussion.

M. Touvel-Fanion. — Je demande 4 dire un mot & propos de la
communication de M. Roy concernant la premiére de ses obser-
vations. Pour la seconde, ma question ne s'y rapportera pas, puisque
ce n'est pas lui qui avait traité la malade auparavant.

Pour son premier cas, il avait traité le sujet dont il s'agit quelques
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pas observé de différence et en particulier pour 'adrénaline. Je crois
que, dans mon cas, 'adrénaline n'est pour rien.

Pour la seconde malade, je ne sais pas ce qui a été fait. Pour la
premiére malade ce n'est pas le cas. Je lui ai fait son extraction, elle
est partie de chez moi et c'est 4 100 métres de chez moi, lorsqu'elle
est montée en voiture que I'hémorragie a repris. On a toujours consi-
déré I'adrénaline comme un agent hémostatique. On peut lui repro-
cher de favoriser les hémorragaES secondaires, mais pas les primitives.

Ce qui fait que je puis dire qu'il y a eu un état hémorragipare c'est
qu'il n'y a pas eu hémorragie par |'alvéole seulement, mais bien dans
tous les tissus de la région, dans le palais, le voile du palais, du coté
des parties profondes. Pour que cette malade ait eu une ecchymose
aussi considérable du coté de la joue, je crois qu'il y a 14 un état gé-
néral un peu particulier. En ce qui concerne les moyens pour éviter
I'hémorragie, comme M. Rouveix I'a fait, la meilleure chose, celle que
nous devons employer la premiére, c'est la compression qui peut
arréter une hémorragie de peu d'importance. Il est souvent nécessaire
d'y adjoindre des moyens accessoires et ces moyens accessoires sont
nombreux. Je vous signale en particulier un moyen qui m'a été signalé
c'est une formule que j'ai vu employer par un médecin anglais. En
mélangeant de I'alcool, de I'antipyrine et du tannin, cela forme, dés
que cela arrive dans la bouche, une espéce de magna fibrineux qui
colle aprés les tissus et qui arréte trés bien I'hémorragie. J'en ai
obtenu d'excellents résultats. Mais le point particulier sur lequel
j'attire volre attention c'est que, lorsque vous &tes en présence d’un
de ces élats hémorragipares il faut non seulement faire le traitement
local, mais aussi le traitement général pour moaifier I'état hémorragi-
pare dans lequel se trouve votre malade.

M. Rouveix. — J'ajouterai deux mots afin de signaler I'importance
du sérum sec de cheval, qui agittrés bien.

M. Roy.— Je suis trés heureux que M. Rouveix insiste sur ce
point. Il m'en avait parlé. L'emploi qu'il a fait du sérum sec de che-
val lui a donné d'excellents résultats. Ce sérum est d’'un emploi trés
commode depuis les recherches d'Emile Weil, on tend a attribuer
I'hémophilie 4 un état dyscrasique de l'individu di 4 I'absence d'un
ferment coagulant du sang. Les hémophiles n'auraient donc pas ce
ferment inconnu qui coagule le sang, ce qui tendrait a le démontrer
c'est qu'il suffit, chez un malade hémophilique, d'injecter du sérum
frais d’animal qui lui donne ce ferment coagulant qui lui manque
pour voir s'arréter immédiatement les hémorragies.

I'étais au courant des recherches d'Emile Weil, mais je n'avais pas
eu l'occasion d'utiliser ces connaissances jusqu'a il ¥ a un'an et ceci
me remet en mémoire une observation 4 laquelle je vous avoue je ne
pensais plus du tout, Je vais vous la communiquer, cela complétera
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si vous voulez bien la communication que je vous ai faite ce soir.

Cette observation est tout 4 fait instructive et elle peut vous indi-
quer concurremment & ce que vous a signalé M. Rouveix, un moyen
d'arréter les hémorragies.

C’était un douanier qu’il s'agissait de traiter pour un abcés. Je lui
incisai son abcés par la bouche. Cela saigna, rien d’extraordinaire.
Ce qu'il y avait d'extraordinaire, c'est que I'hémorragie ne s'arrétait
pas.

Je m'empressai done de tamponner et grice & un tamponnement
énergique, I'hémorragie s’arréta.

Je lui enléve son tampon, le lendemain, 'hémorragie reprend de
plus belle. Je retamponne, mais d&s que j'enlevais le tampon I'hémor-
ragie reprenait d'une fagon inquiétante. Dans ces conditions, avec le
confrére qui m'avait envoyé le malade et qui se trouvait l4, je lui mis
un simple petit tampon dans la plaie et on lui fit une injection de sé-
rum antidiphtérique. Ce malade saignait d'une fagon assez inquié-
tante pour qu'on hésitat 4 le renvoyer chez lui, or immédiatement
aprés l'injection j’enlevai le tampon qui bouchait I'orifice et je cons-
tatai que I'hémorragie était complétement arrétée. Ce n'était pas la
premiére dent que ce patient se faisait arracher. Ce malade n'était
pas un hémophilique, il n'avait jamais eu d'état semblable.

M. le présideni. — Nous remercions M. Rouveix et M. Roy de
leurs trés intéressantes communications sur I'hémorragie. C'est en-
core un danger dont les dentistes doivent se préoccuper. On ne sau-
rait trop appeler I'attention sur cette complication, qui peut étre due
i des causes locales et 4 des causes générales, et il est utile que votre
attention soit appelée sur les dangers qui existent et sur les moyens
que nous avons d'y remédier.

VIII. — INCIDENTS DE LA PRATIQUE JOURNALIERE,

M. Godon.— Il arrive souvent que nous voyons dans nos cabinets
des patients qui se présentent avec des fractures des grosses molaires,
des prémolaires. Pour les dents fracturées, lorsqu'elles sont fractu-
rées longitudinalement on se demande souvent : Faut-il les conser-
ver, faut-il les extraire ?

Si I'on veut les conserver, on les attache le plus souvent, on les
ligature avec un fil métallique et on peu aprés le traitement y
appliquer une couronne.J'en ai eu plusieurs que j'ai conservées ainsi.

Cependant j'ai é¢té amené a traiter derniérement une grosse mo-
laire fracturée dans ces conditions. J'avais fait une ligature et j’avais
I'intention d'appliquer aprés le traitement des racines une couronne,
lorsque j'ai eu l'idée de prendre un anneau de redressement d'Angle,
et voyant que mes deux fragments n’étaient pas suffisamment rappro-
chés, j'ai pris cet anneau et j'ai resserré les deux fragments 4 |'aide de
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la vis. J'ai laissé I'anneau en place et jai pu traiter la dent et soigner
les canaux comme si la dent n’était pas fracturée. Les fragments se
sont consolidés, le patient mange depuis plus de deux mois dessus.
L'avantage de ce petit procédé, c'est que vous avez des anneaux
d'Angle sous la main qui s'ajustent trés bien. Vous pouvez 4 l'aide de
I'écrou enserrer et rapprocher les fragments et vous évitez ainsi la
préparation difficile qu’une couronne exigerait. En effet, si vous meu-
lez la dent pour faire la préparation de la couronne, vous risquez de
déplacer vos fragments. De plus sous la couronne vous ne savez pas
ce qui se passe au point de vue de l'infection, tandis qu'avec les an-
neaux d'Angle vous voyez toujours I'ouverture de la cavité et vous
pouvez soigner votre dent avec facilité.

IX. — QUESTIONS DIVERSES,

Le président. — Nous avons été invités par les organisateurs du
congrés de Rouen a4 envoyer des délégués pour assister aux travaux
de ce congrés. Pareille invitation a été faite & la Société de I'Ecole
et du Dispensaire dentaires de Paris.

Dans cette lettre le président et le secrétaire général du congrés
de Rouen nous disent qu'ils seront trés heureux de voir assister tous
les membres de notre groupement 4 leur congrés.

Ils font ressortir que ce congrés est fait dans un but professionnel
et qu'il n'y aura aucune distinction de groupe.

Le conseil de I'Ecole a répondu qu'il accepterait I'invitation si
toutefois le congrés était placé sous le patronage de la F.D.N., au
méme titre que sous celui des syndicats fédéraux.

La Société décide d'adresser la méme réponse que le Conseil de
I'Ecole.

Le président rappelle qu'il y aura le 30 avril une féte du Groupe-
ment qui comprendra deux s¢ances de la Société d'Odontologie, dont
une séance de démonstrations pratiques.

La séance est levée & minuit, -
Le secrélaire général :

Hexrr DreYFUS,
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fait entendre l'autre cloche : 1l s'oppose énergiquementa l'extraction,
qui est toujours une mutilation.

Le DT Th. Gassmann (Zurich) traite d'une maniére claire et con-
cise le sujet trés original : « Quelles différences existent au point de
vue chimique entre les dents humaines et les dents animales, et
quelles différences entre les dents humaines elles-mémes ¢ » Gassmann
a fait I'analyse chimique de centaines de dents. De s¢s expériences
il résulte que la plus grande partie de I'eau contenue dans les dents
provient des sels de calcaire, que les dents de sagesse humaines con-
tiennent plus de calcium que les canines du chien, plus aussi que les
dents de 6o ans ; on voit aussi que les canines contiennent plus de
substances organiques que les dents de sagesse, que les dents hu-
maines sont plus riches en potassium et chlore, les dents animales plus
riches en sel de sodium. L’hydraration des dents est d'ailleurs assez
mal étudiée jusqu'ici, Mais il ressort du trés bel exposé de Gassmann
qu'il est faux que la carie précoce des dents de sagesse provienne du
manque de calcium, que les dents chargées de substances orgam-
ques soient plus faibles que les autres. Il y aura licu de revoir
les phénoménes d'hydratation des sels contenus dans les dents.
MM. Reutlinger (Saint-Gall), prof. Romer (Strasbourg), Wirth
(Berne) remercient vivement M. Gassmann et complétent la belle
étude qu'il a faite.

M. le D* méd. Th. Montigel (Andermatt) fait ensvite la démons-
tration d'appareils dentaires Rontgen dela maison Reiniger Gebhardt
et Schall. L'exposition du cliché dure seulement dix secondes. La
radiographie d'une canine en éruption chez une fillette de 10 ans est
faite séance tenante, et la plaque développée aussitot, Pas de discus-
sion.

M. le prof. Stoppany fait I'éloge du D* Claude Martin et de ses
ceuvres. L'assemblée écoute recueillie le témoignage ému 4 l'un de
ses membres d’honneur : un grand citoyen, un remarquable collégue
nous a quittés ; il vivra longtemps parmi nous par le souvenir.

Pour terminer le Congrés, la parole est donnée & M. Eug. Miller
(Zurich) D. /D. 8. qui démontre dans le laboratoire de chimie :

A. — Un nouvel appareil de chauffage pour le coulage de métaux
sous pression. De fortes flammes jaillissent en éventail d'un four a
gaz trés bien combiné.

B. — Des incrustations d'or combinées avec des amalgames de
cuivre. Miiller préconise I'amalgame de cuivre pour les qualités anti-
septiques. Il en garnit les parties [proximales, puis le combine avec
une incrustation d'or sur la face triturante.

C. — Une nouvelle méthode pour la fonte de formes d'i incrusta-
tions en cire dans la cavité méme. Procédé ingénieux, mais déja fort
employé,
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A midi et demi seulement prenait fin cette longue séance. Tous les
congressistes se donnent encore une fois rendez-vous 4 I'hdtel du Lac
oli le banquet d'adieux fut trés animé. Discours de MM. Steiger,
Stoppany, Romer, Brodtbeck, et I'on se sépare en se disant: A
Zurich I'an prochain.

RAPPORT SUR LE DOCTORAT DENTAIRE
PrESENTE A LA SociéTE ODONTOLOGIQUE SUISSE, 19 MAI 1911,

Par R. Jaccarp, de Genéve.

Messieurs et chers collégues,

Lors de la derniére réunion de votre Comité 4 Berne, le 29 mars,
notre distingué confrére M. Brodtbeck nous fit part de ses idées sur
le Doctorat en médecine dentaire. Et nousavons décidé 4 'unanimité
de vous présenter deux rapports,l'un en allemand, I'autre en frangais,
sur cette importante question. M. le Prof. Stoppany, rapporteur alle-
mand, a certainement plus de compétence que moi pour vous parler de
ce doctorat qui nous est cher, et je n'ai qu'une prétention : celle d'in-
téresser un peu nos collégues suisse$-romands 4 cette question capi-
tale pour le progrés de I'Art dentdire en Suisse.

Certes, il est plus facile de converser avec vous quelques instants
en toute intimité que de réalisér le Doctorat dentaire. Les difficultés
qui s'élévent contre lui et empéchent sa réalisation sont en effet trés
nombreuses. 11 y a d’abord la tradition, qui veut qu'un dentiste ne
soit qu'un dentiste, quand ce n'est pas un arracheur de dents. Et
vous savez tous la force de tels préjuges. 11 ya aussi le corps médical
dont le protectorat s'exerce sur notre profession depuis Hippocrate
et Gallien. J'aurai 4 en parler demain plus longuement. Il y a I'uni-
versité qui nous met & I'écart comme des parias. Ilya principalement
notre propre inertie : et par la je veux dire que depuis une trentaine
d'années, alors que les Billeter, Wellaner, Kolliker, Guillermin,
Redard et d'autres luttaient pour rehausser la dignité de notre pro-
fession, nous devons reconnaitre en toute humilité que la situation
est & peu prés la méme qu'en 1882, Et, j'alfirme que nos efforts n'ont
pas €té ce qu'ils auraient da é&tre. Ce n'est pas en une fois qu'on abat
une muraille ; c'est enl'attaquant deux, trois, dix fois, il le faut. Et si
le résultat n’est pas atteint, au lieu de se décourager, on recommence.

Il en est peut-etre parmi vous, qui trouvent que tout est pour
le mieux dans le meilleur des mondes, que nous n'avons cure du
Doctorat dentaire, qui est une pédanterie, que nous n'avons nul
besoin de l'immatriculation & I'université, ni des mémes droits que
les autres professions libérales, ni de la dignité et de l'autorité pro-
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fessionnelles. Je crois qu'ils font erreur: il est bon d'étre en tutelle
quand on est jeune et qu'on ne sait pas se conduire, il est plus ou
moins pénible de le demeurer quand on a I'age de raison.

Les autorités exigent de nous la méme maturité, les mémes pre-
miers examens 4 I'Université, les mémes travaux de laboratoire que
pour les médecins. Nous devrions, semble-t-il, avoir les mémes
droits : immatriculation des étudiants a I'Université — représentation
des professions au Sénat — grades universitaires égaux a ceux des
vétérinaires, chimistes, etc...

On nous dit: Faites votre Doctorat en médecine. Et ceux qui
parlent ainsi ignorent absolument ce que sont les exigences de I'Art
dentaire moderne, aujourd’hui si vaste, si complexe, que des spécialités
méme ont été nécessaires.

L'aphorisme de Magitot : « tout médecin, dentiste — tout dentiste,
médecin » me semble erroné. On est médecin ou dentiste. Et c’est
la raison pour laquelle la Faculté de médecine n'a pas de professeur
ordinaire d'odontologie et de stomatologie. — Le corps médical sa-
vait et sait trés bien que 'odontologie est un domaine spécial et si
vaste qu'un seul professeur ne peut donner que des notions élémen=
taires, enfantines, si je puisdire, de I'art dentaire moderne. — Clest la
raison pour laquelle les médecins ont laissé aux écoles dentaires le
soin d'enseigner 'odontologie, tout en gardant comme & Genéve par
exemple, la direction, le contrble, le protectorat des études dentaires.

Et nous arrivons 4 ce dilemme : ou la section dentaire fait partie
de la Faculté de médecine — ou elle est autonome. ;

Sil'Ecole dentaire fait partie de la Faculté de médecine comme
subdivision B, on doit élaguer de son programme plusieurs domai-
nes qui n'ont rien & voir avec I'odontologie : I'obstétrique et la gyné-
cologie. On doit viser & produire non seulement des médecins, mais
surtout des dentistes. — Et I'Ecole dentaire actuelle, réunie & I'U-
niversité et 4 la Faculté de médecine, me parait remplir 4 peu de
chose pres le but poursuivi.

Si au contraire I'Ecole dentaire ne fait pas partie de la Faculté de
médecine, elle est alors étrangére, vivra de sa vie propre, pourra
créer, comme en Amérique, le Doctorat dentaire, que devrait, lui,
conférer, & notre siécle, la Faculté de médecine.

Ainsi, un élan plus grand sera donné aux études dentaires. Les
grades accordés stimuleront les praticiens en odontologie. Au lieu
d’aller 84 10 moisen Amérique, lesétudiantsferont unou deux semes-
tres d'études en plus, s'il le faut, car nous devons pouvoir faire dans
les écoles suisses des cours et des cliniques égales, si ce n'est supé-
rieures, & celles des pays étrangers.

Nous nous devons 4 nous-mémes de sottir de cette inertie dont je
parlais au début. Nous devons aller de I'avant avee confiance. J'ai
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Au 3¢ Congrés dentaire international, Berlin 1909, cette Commis-
sion a été étendue par vingt Com'tés nationaux et est devenue per-
manente. 11 a été décidé de fonder, par I'intermédiaire des Comitéds
nationaux, dans chaque pays, un Comité national d'hygiéne dentaire
et,dansles villes,des Comités locaux s’y rattachant. Dans ces comités
toutes les professions doivent étre représentées par des hommes s'inté-
ressant aux efforts sociaux faits dans notre domaine. L'appui des gou-
vernements a paru né.essaire avant tout ; c'est pourquoi des ministres
¢minents se sont mis 4 la t&te etsont entrés en rapports avec les
sutorités gouvernementales; mun-wcipales et acdémiques, avec des
fonctionnaires administratils, des professeur:, des médecins, des
dentistes et des hommes de toutes classes qui veulent consacrer leurs
efforis au service de cette cause ou peuvent mettre des fonds 4 sa
disposition. C'est ainsi que le Danemark a ouvert la voie et que le
roi de Danemark est 4 la téte de la Société danoise d'hygiéne den-
taire infantile, comme protecteur, aprés que le roi de Suéde se fut
chargé de lui-méme du protecrorat de la Commission internationale
d'hygiene. La fondation de la Société nationale suédoise suivit im-
médiatement; la Finlande, la Hollande et la Belgique imitérent cet
exemple. Cette année la France, I'Autriche et la Norvéze en ont fait
autant. Dians ce dermer pays le 1°7 juin 1911 la Société nationale
norvégienne d'hygiéne dentaire s'est fondée a |I'Université de Chris-
tiania, L'appel en faveur de la fondation de cetie Société portait 150 si-
gnatures de membres distingués de toutes les professions, L'initiative
de ces Comités nationaux doit étre recommandée 4 tous. En Angle-
terre la Société du dentiste scolaire opére sur ce terrain depuis plu-
sieurs années avec les meilleurs résultats.

En Allemagne, indépendamment de la F. D. 1., le Comité central
allemand d’hygiéne dentaire scolaire existait dés le début de 1909.
C'est 4 soa zéle et 4 son activité qu'est da le développement qu'a pris
dans ce pays, comme on ne le voit dans aucun autre, la création de
cliniques dentaires scolaires municipales. 78 centres de soins dentaires
scolaires fonctionnent actuellement en Allemagne, dont 38 cliniques
dentaires scolaires municipales. Leur budget se monte pour 1911 &
jo1.450 marks, dont 249.510 dindemnités pour 162 dentistes et
§1.040 pour frais de fonctionnement. 1.099.935 enfants des écoles
communales regoivent actuellement des soins dentaires et 41 com-
munes sont, en outre, sur le point d’assurer ces spins, de sorte que
nous compterons aprés cela 119 centres de ce genre en Allemagne.

Ces chiffres donnent la meilleure preuve du développement cons-
tant de notre mouvement, dont je caractériserai, en terminant, I'impor-
tance pour la collectivité par ces mots de Walkoff : « Sans hygitne
buccale et dentaire individuelle, I'hygiéne de beaucoup d'organes
intérieurs est par avance douteuse, sinon impossible, et sans l'intro-
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nationaux soient convaincus du désintéressement de nos efforis et
s'associent d'eux-mémes & notre action. Mais il nout faut pour cela
une organisation plus solide.

Dans le 3® fascicule des Archives vous avez vu le projet de
statuts de la H. C. F. D. 1. Ces statuts ont regu, aprés une longue
¢laboration, une forme qui, je I'espére, ne peut pas soulever d'objec-
lions sérieuses, d'autant qu'ils ont été soumis aux membres du Bu-
reau et & divers Comités nationaux. Leur adoption fait I'objet du
numéro 3 de l'ordre du jour. J¢ recommande vivement ces statuls a
votre approbation. ;

Nous avons aussi une obligation d’honneur & remplir. Le premier
président de notre Commission, M. Jenkins, conseiller privé, a,
comme vous le savez tous, fé1é le 70" anniversaire de sa naissance au
milieu d'un grand concours de confréres. Nous ne pouvions nous y
associer que par des félicitations cordiales. Je vous propose donc
aujourd'hui de conférer, en voire nom, 4 M. Jenkins, la présidence
d’honneur de notre Commission.

A cette occasion je vous propose de nommer aussi chaque président
de la F. D, I. président d’honneur de la H.'C. F. D. I. et, si vous
ites de mon avis, de conférer la présidence d'honneur de notre
Commission 4 M. Godon, comme fondateur de la F. D. [.,et a
M. Paterson, comme président actuel de la F. D. I.

Mous abordons maintenant la discussion des divers points de notre
ordre du jour, discussion 3 lajuelle je souhaile plein succés pour
Fhonneur de notre profession.

Tout d'abord j"ai une triste communication 4 vous faire. M. Viggo
Wigh, de Copenhague, membre de notre Comité national danois, est
décédé subitement le 10juin 1911 ; il avait été au §° Congrés dentaire
international, au Reichstag de Berlin, un des fondateurs de notre
Commission permanente. Nous conserverons toujours de lui un sou-
venir ému. Je vous prie, pour honorer sa mémoire, de vouloir b'en
vous lever,

Dans le Comité national hollandais nous avons perdu M M. Wit-
thaus et Stark, de Rotterdam, qui ont quitté leur pays. La Hollande
exprime le désir qu'ils soient remplacés par M M. Frank, de Rotter-
dam, et le D C. van der Heeven, de La Haye. Sur la demande des
divers pays je vous propose également d'admettre comme membres
des divers Comités nationaux : pour le Danemark, MM. . . .. . .
« + . .3 pour Ja Norvége, M. Aasgaard, de Bergen ; pour I'Autriche,
le secrétaire de la Société autrichienne d’hygiéne dentaire scolaire,
M. le Dr Gabriel Wolf, de Vienne. Si vous n'avez pas d'objection
contre ces nominations, je vous demande de les prononcer dés 4 pré-
sent, afin que les intéressés puissent prendre part 4 nos travaux avec
voix délibérative, s'ils sont présents.
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En outre, le Bureau de la Commission d'hygiéne vous propose de
choisir comme trésorier M. Rockfeller jeune, de New-York, qui par
sa création pour le bien public dans tous les pays serait la personnalité
la mieux indiquée pour nos efforts. Au cas quin’est pas improbable ou
M. Rockfeller refuserait, il faudrait nommer un autre trésorier, et, 4
cet effet, je vous propose dés aujourd’hui, afin que ce poste important
soit promptement occupé, M. le conssiller privé Lingner, président
de I'Exposition internationale de Dresde, dont les titres en maticre
d'hygiéne dentaire sont connus de tous. Si M. Rockfeller réponda‘t
4 nos désirs et acceptait le poste de trésorier, il serait désirable, en
présence de l'extension de notre organisation, d'élire un trésorier-
adjoint, que nous trouverions alors dans la personne de M. Lingner.
Si M. Rockfeller n'accepte pas, I'élection du trésorier-adjoint aurait
lieu dans la prochaine session. 3

Enfin je vous propos: comme membre d’honneur de notre Com-
mission M. le conseiller aulique Schworer, de Badenweilzr, qui, de-
puis des années, u intéressé le Grand-Duc de Bade & I'hygiéne den-
taire, de sorte que le Grand-Duch# de Bade compte relativement le
plus grand nombre de cliniqu.s centaires scolaires. Si vous aviez, de
votre coté, d'autres personnes méritantes & proposer comme membres
d'honneur, je vous frie de le faire 4 la fin de mon rapport.

A I'égard du n® 4 de notre ordre du jour je ferai cette remarque
qu'il appartient aux Comités nationaux de faire entrer en aussi grand
nombre qu'il e-t possible dans la Commission d'hygiéne les dentistes,
msdecins et autres personnes qui s'intéressent & ['hygiéne demaire
comme membres individucls, ainsi que les autorités gouvzrnementales,
municipales ¢t académiques, les caisses de secours en cas de maladies,
etc., comme membres corporatifs. La cotisstion annuelle des mem-
bres individuels serait de 12 ir. 50, celle des membres corporatifs
de 2% francs; pour cette somme ils auraient le droit d’assister aux
séances de la Commission ¢t de recevoir gratuitzment nos publications.

A I'égard des n™ 7 & 10 de notre ordre du jour, je dirai que, lors du
3* Congrés international d’hygiene sco'aire ae Puris (aolt 1910), nous
avons tenu une séance préparatoire et nous y avons discuté l<s con-

.trats avec |'éditeur des Archives et des tableaux muraux et le fabri-
cant de bross.s a dents, conformément aux décisions prises préalable-
ment dans la session de la F. D. [ 4 Paris (Paques 1910). Ces con-
trats ont été publi¢s dans le fascicule 2 des Archives, p. 67 et 68.

Aprés les attaques récentes que j'ai rappelées il convient de poser
clairement la question de principe et de tracer nettement ici les voies
que nous devons suivre définitivement. Si la F. D.[. n'approuvait pas
'exécution de nos décisions, je vous prierais, dans l'intérét d'un tra-
vail commun profitable, de faire d'autres propositions et dindiquer
comment les ressources nécessaires doivent &tre créées.
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Un organe nous est absolument néce s+ire pour la conservation de
no:re organisation ; il n'y a pas de doute 4 cet égard. Il fiut faire face
aux dépenses de c-tte publication, couvrir les déboursés des mem-
bres du Bureau et les frais de voyage nices aires dans I'intérét de la
Commission.

Je suis tout disposé & abandonner la rédaction des Archives et d la
liisser @ d’autres ; on pourra aussi changer déditeur quand les frais
seront couverts ; on peut aussi, quand on voudra, résilier le contrat
touchant les 1ableaux muraux, tandis que les traités avec les fabricants
de brosses a dents en Allemagne et en Russie devraient rester en
vigueur pendant 20 ans. Nous ne sommes pas dailleurs les seuls 4
preconiser les brosses 4 dents : je vous citerai la Société du dentiste
senlare qui, depuis 1908, recommande aussi une brosse 4 dents sco-
laire ¢1 en a confié la fabrication 4 une fabrique déterminée. Le méme
systéme est suivi par le Comité local berlinois du Comité central
allemand d’hygiéne dentaire scolaire, par divers dentistes, tels que
MM. Rose, Witzel et autres. La fabrication de matiéres obturatrices
portant le nom de confréres qui vous sont bien connus est absolument
la méme chose.

Je yous ai clairement exposé mon opinion dans le fascicule 3 des
Archives ct je suis d’avis que nos traités avec les fabricants doivent
étre maintenus 4 juste titre, puisque la F. D. I. les a admis en prin-
cipe 4 Paris, & Paques 1910, Pour I'exécution de ces traités notre
régle de conduite doit étre et demeurer : logique invariable, mais
sage limilation.

Je prie les membres qui désirent prendre part 4 une discussion gé-
nérale de me donner leurs noms. Mais écoutons auparavant les rap-
ports du secrétaire et des divers Comités nationaux. Comme notre
secrétaire M. Lenhardtson n'est pas présent, je vous demande si le
rapport qu'il a envoyé doit étre lu ici ou imprimé, puis envoyé 4 cha-
cun de vous.

le prie mainterant les représentants des Comités nationaux de
demander la parole pour lire leurs rapports.

Au momenl out ya s'ouprir la session de Londres de la F. D. I. nous
croyons inléressant de reproduire un article de M, Kirk auguel fait allu-
sion M. Jessen dans un des discours précédents. L'auleur y expose sa
conceplion des moyens que doil employer la Commission dhy giéne de la
F.D.1, pour remplir le but qu'elle s’est Iracé. Cel arlicle a paru dans le
Dental Cosmos de mars 1911.

Dans plusieurs circonstances nous avons protesté contre les diver-
ses tentatives faites pour commercialiser le mouvement d'hygi¢ne
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du jeu de la part d'une église, est l'idée erronée que la fin justifie les
moyens, idée qui est cause de délits innombrables, pour ne pas dire
d: crimes. Le voleur qui se défend en disant @ « J avuis faim, cest
pourquoi j'ai volé » peut provoquer la sympathie et méme la charité
etl'effet pratique de cette sympathie et de cette charité peut étre la
cause d'un adoucissement de sa éon-:.‘Iamnalion, mais il ne détruit pas
et ne peut détruire le fait qu'il est un voleur. Et par un raisonnement
analogue le fait que le mouvement ¢n faveur de I'hygiéne dentaire,
comme toute chose en ce monde, a besoin de ressources pécuniaires
ne justifie nullement le moyen peu moral de se procurer ces res-
sourcs.

Nous ne pensons pas un instant que la F. D. 1. approuve officiel-
lement la proposition faite par l]a Commission d’hygiéne pour se pro-
curer les fonds nécessaires a son ceuvre étendue et importante, ni
qu'el'e approuve toute tentative de cette Commission de donner
4 la Fédération un caractére commercial de la nature que nous signa-
lons.

Nous avons fait remarquer antéricurement, et nous insistons 4 nou-
veau sur ce point, que le seul moyen de donner de la stabilité et de la
durée au mouvement en faveur d= l'hygiéne dentaire publique n’est
pas d'essayer de le faire subvenir 4 ses besoins en I'alliant avec des
entrzprises commerciales, mais d'inculquer aux législateurs cette
idée que le soin des dents est essentiellement un service public de
santé et que c'est la fonction et le role de I'Erat d’assurer des moyens
appropriés de protéger le public contre les inconvénients des maladies
de la bouche et des dents dans la méme mesure qu'il est de son de-
voir de protéger les citoyens contre les causes de contamination
dans les autres parties de leur organisme. Le devoir de la profession
dentaire est donc de mener sa campagne en faveur de I'hygiéne den-
taire publique en ayant en vue ce but uliime, en lui donnant un carac-
tére de campagne d'éducation dans deux sens: 1° en ce qui concerne
les fonctionnaires du service de santé et les autorités académiques;
2° en ce qui concerne le public en amenant les premiers a recon-
naiire la nécessité de ces soins dentaires et le second a réclamer
ces soins. L'entreprise échouera inévitablement si 'on s'écarte de
cette double voie. Toute tentative pour commercialiser le mouve-
ment du dedans ou du dehors aura non seulement pour effet d'étoufer
le mouvement, mais encore, si comme dans le cas présent, la ten-
dance commerciale vient du dedans, de I"étouffer par un moyen qui
ressemble & l'ass-ssinat.
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Voici un passage de son assignation :

« Attendu que le demandeur, marié et pére de deux enfants, voit
son foyer bouleversé par le fait.de cet accident, sa famille menacée
du terrible mal; qu'il est lui-méme sous le coup de menaces conti-
nuelles ; que toutes ces considérations sont de nature & abattre le
moral de tout homme, méme jeune et résistant, au point d'avoir une
répercussion sur son état physique et de laisser sa constitution frappée
d'une incurable faiblesse. »

A l'audience, M*® Plaignant s'est présenté pour le demandeur et
M* Lebée pour la compagnic 4 laquelle est assuré M. Y ...

Le tribunal a rendu un jugement dont cet attendu est 4 détacher:

« Attendu que la profession de dentiste érant une profession libé-
rale, Y... n'ayant exercé en méme temps aucune profession pouvant
revétir un caractére industriel ou commercial, ne saurait étre assujetti
4 la loi du 9 avril 18g9B... »

L'accident, objet de |an demandé, n'étant pas assujet:ii & la loi du
9 avril 1898, M. X... a é1€ débouté de sa demande et condamné a x
frais du procés.

D'une fagon générale, dans les professions libérales, I'avarie ne
peut jamais constituer un accident du travail...

{Le Matin, 6 juillet 1911.)

JUSTICES DE PAIX
TriguNaL DE Paris (1 arr.).
Pré-idence de M. BogEeLoT, suppléant.
Audience Jdu § juillel w11,

LoUvAGE DOUVRAGE. — FOURNITURES, — APPAREILS DENTAIRES. —
MAUVAISE EXECUTION. — PRIX MINIME. — RESILIATION DE CON-
TRAT,

Le clienl est fondé a refuser de conserver des appareils défeclueux ;
il est également fondé @ refuser de laisser recommencer un travail qui
exige la reprise des empreintes et des essayages loujours douloureux.
Le dentiste ne sauraif s¢ prévaloir de ce qu'il a demandé un prix mi-
nime, alors que Uappareil fourni esi complélemeni inuitlisable, ef, dis
lors, toujours trop cher quel que soit son prix, dés lors que l'objel livré
ne peul servir.

MU= X . conlre ...

Le Tribunal, — Attendu que MU X. a chargé N. d'exécuter pour
elle un dentier supérieur de 14 dents, et un dentier inféricur de
8 dents ; que ce travail a été exécuté, et que M"* X, en a pris livrai-
s0n et payé le prix de 130 francs, mais que I2s appareils adhérant mal
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NECROLOGIE
R i ¥ o T L N N e e T

M. Détroyat.

Nous avons le regret d’apprendre la mort de M. Détroyat qui fut
pendant plusieurs années mécanicien chef du laboratoire de prothés:
4 'Ecole dentaire de Paris et quin’avait laissé que de bonssouvenirs &
tous ceux qui I'ont connu.

Nous adressons nos condoléances 4 sa veuve eta sa famille.

NOUVELLES

Académie de médecine.

On vient d'inaugurer dans la galerie de 'Académie de médecine le
buste du professeur Brissaud ; cette ceuvre est due au ciseau de notre
conlrére le DT Paulin. Tous ceux qui s'intéressent & l'art savent que
M. Paulin est un sculpteur de talent et qu'il expose tous les ans de-
puis de rombreuses anndes des ceuvres d'un réel mérite — entre
autres le buste du grand peintre Degas — acheté par I'Etat et placé
I'année derniére au Musée du Luxembourg. N

Don au Musée de I'E. D. P.

Notre confrére M. Trallero, de Barcelone, membre de
I'A. G. S. D. F., vient de (sire don au musée de I'E. D. P. d'un
forceps trouvé dans les ruines de Numance.

Souhaitons, en remerciant le donateur, que son exemple soit suivi
par d'autres,

Mariage.

Nous apprenons le mariage de notre coafrére M. Louis Knodler,
D. E. D. P., membre I'A. G. §. D. F., avec M"® Louise Ramkert.
La cérémonie a eu lieu le 20 juillet,

Nous adressons toutes nos félicitations aux jeunes époux.
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Assoclation des professeurs des écoles dentaires reconnues
d'ntilité publigue.

L’Association des professeurs des écoles dentaires reconnues d'uti-
lité publique s'est réunie le 18 juillet, 2 8 h. 1/2 du <oir, 4 I'Eco'e
dentaire de Paris.

Aprés admission de nouveaux membres, elle a décidé de reporter 4
I'assemblée générale ordinaire d’octobre les questions figurant & I'or-
dre du jour de la convocation et de s'abstenir de toute intervention
dans les différends d’ordre professionnel.

Le triomphe de la brosse & dents.

Le millionnaire Hall, qui vient de mourir & Philadelphie, a 1é.ué
par testament 2z millions de brosses a dents aux enfanis pauvres des
€coles américaines. Dans son testament, le défunt déclare qu'il doit
davoir vécu si longtemps & I'usage régulier de la brosse 4 dents, qui
a empéché toute carie de se produire,

Cliniques dentaires scolaires.

Les cliniques dentaires scolaires de Berlin seront ouvertes doré-
navant non seulement aux enfants ces écoles primaires, mais encore
rux €léves pauvres des écoles supérieures.

-
=

Une clinique dentaire scolaire a éié créée 4 Hambourg, La muni-
cipalité contribue aux frais par une subvention de 623 francs.

“
L

Une ciinique dentaire seolaire est créée 4 Frauenfeld (Suisse). Elle
est gratuite pour les enfants pauvres. Les enfants aisés payeront d’a-
prés un tarif de 50 o/o inférieur 4 celui des dentistes de la ville.

L
® =

Une clinique dentaire scolaire va ¢ire créée 4 Potsdam, Les pa-
rents doivent s’engager 1 fr. 25 par an pour son fonctionnement.
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 L,ODONTOLOGIE

L’Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, oui toutes les opinions
Peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
Sabilité de leurs appréciations,

—_—

TRAVAUX ORIGINAUX

ETUDE SUR L'ANESTHESIE REGIONALE
EN ART DENTAIRE
ET NOUVEAU PROCEDE D'ANESTHESIE DU
MAXILLAIRE SUPERIEUR

Par CH. JEay,
Professeur de Clinigue d’anesthésie a I'Ecole dentaire de Paris.

(Suile.)

ANESTHESIE DU MASSIF MAXILLAIRE SUPERIEUR.

C'est cette disposition trés spéciale des nerfs du massif
Maxillaire supérieur qui depuis deux ans a peine a fixé
lattention des opérateurs et des anesthésistes. En effet,
Cette fosse d'apparence profonde est accessible par la fente
Ptérygo-maxillaire qui s’ouvre elle-méme au fond de la fosse
Zygomatique beaucoup plus largeet a laquelle rien n'em-
Péche de parvenir. De plus, et c'est 1a un fait extrémement
important 4 retenir puisqu’il a joué dans notre technique
un grand role, tout le fond de la fosse zygomatique, toute
latente et toute la fosse ptérygo-maxillaire sont occupés par
un tissu cellulo-graisseux extrémement liche, presque in-
sensible, au travers duquel circulent nerfs, artéres et vei-
nes, Ce tissu que l'on rencontre dans d’autres parties de
Notre corps, notamment au fond de certaines cavités articu-
laires et de certaines parties du bassin entre les aponévro-
Ses prévésicales et dans la loge périrénale, ce tissu se pre-
Sente sous l'aspect d'une graisse semi-fluide. Fort peu
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vasculaire par lui-méme, malgre les vaisseaux qui le traver-
sent, ce tissu est evidemment d’'un pouvoir d’absorption tres
modeste, mais trés aréolaire, trés liche,il se laisse trés faci-
lement injecter et, si le liquide y est introduit dans certaines
conditions physiologiques et en une guantité suffisante,il
s’y répand trés facilement dans toute sa masse.

C’est cette derniére propriété toute particuliére que j'ai
cherché a utiliser.

Mon expérience clinique m'a appris depuis longtemps
que de toutes les solutions anesthésiques employées celles
qui s'assimilent le plus facilement et sans consequence
étaient les solutions faites avec le sérum isotonique et sur-
tout un peuau-dessus dela température physiologique.

Deux facteurs importants sont connus : d'une part la
grande perméabilite du tissu a injecter, d’autre part l'assi-
milation compléte du liquide injecte, c’est-a-dire sérum iso-
tonique au moins a température physiologique ; reste donc
4 connaitre deux autres points du probléme, la meilleure
voie d’accés et le meilleur anesthesique.

VO1ES D'ACCES.

Sil'on examine attentivement un crine trois voies se pre-
sentent 4 nous : 2 externes, 1 buccale.

Deux médecins, les D Lévy et Beaudouin, qui se sont
occupeés du traitement des névralgies par les injections
d’alcool, ont préconisé la voie externe suivante (fig. 1) :

Ils tirent une verticale le long du'bord postérieur de l'a-
pophyse orbitaire de I'os malaire et, 4 son intersection avec
le bord inférieur du zygoma, ils enfoncent profondément
leur aiguille. Dirigée légérementen hautdefacon datteindre
le plan horizontal qui affleure le bord inférieur des os pro-
pres du nez, 'aiguille enfoncée de toute sa longueur, c’est-
a-dire & 5 centimeétres, doit toucher le nerf maxillaire. Si, en
cours de route, elle butte 4 » centimétres de profondeur sur
un plan osseux, c'est I'apophyse coronoide anormalement
développée : on doit alors incliner légérement en avant.
Si, plus profondément, & 4 centimétres environ, elle butte
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a nouveau, c'est que l'on rencontre soit l'apophyse ptéry-
goide en arriére, soit la tubérosité du maxillaire en avant ;
a 'opérateur de trouver par titonnements juste le milieu
de ces deux obstacles, c'est-i-dire la fente ptérygo-maxil-
laire, et immédiatement l'aiguille s’enfoncera de toute sa
longueur.

Fig. 1. — Fare latérale du eriino. j
11, Heurloir; M1, point de péaétration de Iaiguille pour Pinjeclion au
drou ovale: MS, point do péndtration de aiguills paur Pinjection au trou
erand rond,

J'estime que ce procédé n'a pour lui quela trésfacile asepsie
du pointou I'on commence la pigiire. En effet, sila définition
du plan horizontal qui affieure le bord inférieur desos propres
du nez est facile sur le squelette, il devient bien difficile
sur le vivant, a cause des téguments de la face, de le voir
bien exactement. :

De plusles fentes ptérygo-maxillaires ont des formesassez
capricieuses ; larges quelquefois, elles se présentent assez
souvent fort étroites et, comme c'est déja a 4 cent. de pro-
fondeur que laiguille doit la rencontrer, vous admettrez
que la moindre erreur de direction donnée a l'aiguille dés
le début doit avoir pour conséquence un écart beaucoup plus
grand a cette distance. 1l faut donc une assez grande recti-
fication pour rattraper l'erreur, rectification qui doit étre
d’autant moins commode que 'aiguille a pénétre trois plans
musculaires assez épais et se prétant mal & son chemi-
nement latéral.

J'ai posé comme principe la piqiire & blanc de maniére 4
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sphéno-maxillaire laisse apercevoir tout le fond de la fosse
ptérygo-maxillaire et le trou Grand Rond. Chez le vivant
cette fente est tapissée par une membrane épaisse qui sépare
la cavité orbitaire de la fosse ptérygo-maxillaire.

Le D' Chevrier propose donc d'introduire l'aiguille en
dedans du rebord inféro-externe de la cavité orbitaire ;
l'aiguille dirigée toujours d’avant en arriére devra suivre
exactement de la pointe le plancher osseux de I'orbite.
Comme celui-ci est descendant prés du pourtour antérieur,
elle sera d'abord obliquée en bas et en arriére; a mesure
qu'elle s’enfoncera au contact du plan osseux elle deviendra
plus horizontale. A un moment donne elle sera entrée d’'une
longueur inutile 4 déterminer, car elle n’a aucune impor-
tance, le sol osseux semblera lui manguer, et le doigt
qui la pousse sentira qu'elle pénétre en tissus mous ; 14 elle
vient de traverser la membrane sphéno-maxillaire, il suffit -
de pousser le liquide, il ira fatalement entourer le nerf qui,
a ce niveau, se présente a4 nu tout entier avec toutes ses
branches collatérales.

Je ne nie pas que le procédé du D* Chevrier ne paraisse
fort élégant ; mais d’abord, pour qu’il soit pratique, il faut
tomber sur une fente sphéno-maxillaire fort courte, et c’est
loin d'étre toujours le cas, sans quoi vous risquez, non pas,
comme il le dit, d'injecter dans le fond de la fosse ptérygo-
maxillaire, mais bien dans le fond de la fosse zygoma-
tique. lixaminez quelques crines et vous verrez la véracité
de mon dire ; les fentes sphéno-maxillaires qui s’ouvrent a
1 cent, ou 2 du rebord antérieur de l'orbite laisseront bien
plut6t voir le fond de la fosse zygomatique que celui de la
fosse ptérygo-maxillaire, beaucoup plus haute et plus en
arriére, pour peu surtout que la fosse zygomatique soit dé-
veloppée.

Reconnaissant lui-méme le défaut de sa technique, le
Dr Chevrier en arrive 4 dire que, si 'on veut injecter plus
sirement au fond de la fosse ptérygo-maxillaire, il faut
employer des aiguilles courbes. « Quand, aprés avoir suivi
le plancher osseux, on sentira la pointe pénétrer en tissus

page 102 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=102

102 L’ODONTOLOGIE 15-VIII-11

mous, on orientera la concavité de 'aiguille de fagon a faire
progresser la pointe en dedans et en arriere ; on enfoncera
laiguille d'un centimétre et demi environ et on sera cer-
tain d'injecter le liquide choisi aussi prés que possible du
trou Grand Rond. »

J’estime pour mon compte qu'il est déja fort délicat de
diriger exactement une aiguille droite et & plus forte raison
une aiguille courbe, aiguille courbe avec laquelle on risquera
fortement, aprés étre passé une premiére fois en dessous de
la membrane sphéno-maxillaire, de la retraverser & son
insu et d’'injecter en réalité dans la cavité orbitaire.

Si le procédé de Leroy et Beaudoin nous a paru manquer
de véritable précision comme points de repére, celui du
DrChevrier, quoique trés séduisant de prime abord, me parait
cOtoyer des organes trop importants pour se risquer & une
manceuvre aussi délicate et aussi approximative que celle
qu'il préconise en dernier ressort pour atteindre plus stre-
ment le fond de la fosse ptérygo-maxillaire.

Reste donc la troisieme voie d'acces, celle dite Buccale
(fig. 3).

Lorsque vous examinez un crine, un point précis et cons-
tant vous frappe : la grande aile du sphénoide, ou apophyse
ptérygoide, vient toujours se souder a la partie postéro-
externe de la tubérosité du maxillaire pour fermer en bas
la fente ptérygo-maxillaire. Sur tous les crines vous serez
frappés de constater que cette apophyse ptérygoide forme
contre la tubérosité du maxillaire une véritable gouttiére
presque verticale conduisant toujours et directement dans le
fond de la fosse ptérygo-maxillaire exactement par le grand
axe de la fente ptérygo-maxillaire.

Or, pour nous, dentistes, praticiens entrainés 4 manier
constamment l'aiguille a injection dans tous les recoins de
la bouche, il nous sera facile de délimiter soit avec le doigt,
soit avec un instrument, le point de jonction de cette apo-
physe & la tubérosité maxillaire et, en passant un peu en
arriére el au-dessus de lUangle postéro-externe de la
dent de sagesse, il nous sera toujours possible de nous
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servir de cette gouttiére naturelle. C'est en effet cette voie
buccale que le D" Oswald avait préconisée pour son traite-
ment des névralgies des nerfs maxillaires par des injections
d’alcool dans sa communication 4 ’Académie de médecine
du 30 mars 1905.

Fig. 3 — Bigion de la fosss sygomatiqos.
H, Heurtoir; Te.O, tron avale ; TroGi, trou grand rond.

C’est aussi celle que je vous préconise ce soir pour les
raisons suivantes :

1* Elle est la plus directe et la moins douloureuse pour
atteindre le but ;

2* Dirigée par deux plans osseux qui se rencontrent a
angle obtus, 'aiguille n’a qu’a suivre le fond de cette gout-
tiere naturelle pour atteindre fatalement, siirement, toutes
les branches efférentes intéressant 'appareil dentaire (nerfs
dentaires postérieurs, nerfs palatins postérieurs) et le tronc
lui-méme du nerf maxillaire supérieur avant son entree
dans le canal sous-orbitaire ;

3° La muqueuse buccale franchie, et elle est fort mince et
bien moins sensible quela peau,nous tombonsimmédiatement
dans le tissu cellulo-graisseux qui tapisse tout le fond de la
fosse zygomatique, pénétre dans la fente ptérygo-maxillaire
et tapisse aussi entiérement toute la fosse ptérygo-maxillaire.
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Or, ce tissu fort lache est presque insensible par lui-méme
et permet & 'aiguille d’évoluer avec la plus grande facilité ;

4° Cette voie, commencant par le fond de la fosse
zygomatique, nous met complétement a’abride la rencontre
d'un nerf ou d'un vaisseau parcourant cette fosse. Il n'ya
qu'a son passage par la fente pterygo-maxillaire que 1'ai-
guille peut soit blesser les nerfs dentaires postérieurs ou les
palatins si vous avez obliqué trop en dedans, et, averti par
la sensibilité, vous pouvez trés facilement déplacer votre
aiguille; soit rencontrer l'artére maxillaire interne qui tra-
verse également cette fente, si par malheur elle n'est-pas
profondément accolée a la tuberosité du maxillaire comme
elle 'est dans I'immense majorité des cas. Bien que je con-
sidére la rencontre de cette artére comme bien problématique,
j'ai eu soin de poser comme régle absolue de technique de
pratiquer toujours une ponction exploratrice pour éviter
toute injonction dans un vaisseau et c'est bien la, j'espere,
une réponse a toute objection a ce propos ;

5° Je préconise encore cette voie d'accés parce que nous
avons des points de repére presque formels pour nous don-
ner la hauteur & laquelle nous allons rencontrer le nerf ma-
xillaire. En effet, aprés des mensurations sur un grand nom-
bre de crines, nous avons trouveé que la distance s’étendant
entre I'angle postéro-externe du rebord alvéolaire de la dent
de sagesse et l'entrée du canal sous-orbitaire dans la fosse
ptérygo-maxillaire était toujours les 3/s du diametre pris
entre ce premier point et la symphyse alvéolaire des deux
maxillaires. En un mot si, de I'angle postéro-externe du bord
alvéolaire de la 3°gr. au bord alvéolaire médian de la grande
incisive, nous mesurons o millimetres, nous pouvonsdire, a
1 ou 2 millimetres pres,que le nerf maxillaire supérieur, 4 son
entrée dans le canal sous-orbitaire, est 4 2 3'( 2 — 30 millime-
tres de l'angle postéro-externe du bord alvéolaire de la dent
de sagesse. De la nous saurons d'avance de quelle longueur
extréme devra étre notre aiguille pour ne pas aller au dela
du point a4 atteindre.,

Je vous ai donné les raisons qui m’ont fait choisir cette
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voie. Il y en a une autre encore qui n’est pas sans valeur,
c'est qu'elle est bien régionale, bien dentaire, et qu'un pa-
tient acceptera bien plus volontiers pour une opération buc-
cale ce mode de piqlire gqu'une injection par la joue ou la
cavité orbitaire,

Je sais pourtant qu’il y a une grosse objection i faire i ce
procédé et je vais tout de suite au-devant. La bouche étant
un milieu sceptique, ne risquera-t-on pas d’introduire un
germe infectieux dans les cavités profondes ¢ Oui, si vous
n’avez pas désinfecté suffisamment votre muqueuse ; non, si
vous avez pris toutes les précautions que notre outillage et
notre pratique des opérations buccales vous permettent de
prendre, et, dans la technique de mon précédé, je vous les
indiquerai tout a 1’heure.

Enfin, un dernier argument en faveur du procédé d’anes-
thésie régionale du massif maxillaire supérieur pour les lar-
ges interventions ou les extractions nombreuses est d’eviter
ainsi les piglires multiples et de ne pas abimer votre mu-
queuse, retardant d’autant moins leur cicatrisation.

CHOIX DU MEDICAMENT.

Une reégle générale s'impose tout de suite quel que soit
I'alcaloide employé, vous devez faire vos solutions dans un
liquide absolument physiologique, c'est-id-dire dans du sé-
rum isotonique et au moins a la température physiologique.
Ainsi votre solution sera parfaitement assimilable et péné-
trera toute la masse de tissu cellulo-graisseux dans laquelle
circulent les troncs nerveux & atteindre.

La température joue un role trés important : froide, la so-
lution solidifiera en quelque sorte les corpuscules graisseux
de votre tissu qui se présente chez le vivant sous l'aspect
d'une graisse semi-fluide et elle diminuera sa puissance d’ab-
sorption ; chaude, au contraire, vous augmenterez et son
action analgésique et sa diffusibilité, Mes recherches cli-
niques m'ont prouvé le bien-fondé de mon dire ; du jour oi
j’ai injecté chaud, mon liquide a agi plus vite et plus com-
pletement. Au début j’injectais 4 37°, je me suis rapidement
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apercu que le liquide, ayant & traverser tout un embout et
une aiguille variant entre 8 4 10centimétres, se refroidissait
et arrivait au niveau des tissus 4 une température insuffi-
sante. Maintenantj'injecte mon liquide entre 15° et 48° centi-
grade et j'obtiens des résultats trés supérieurs.

Quant au choix de l’alcaloide, je vous dirai tout de suite
que j'ai systématiquement rejeté tous ceux qui, dans ma pra-
tique courante, ne m'ont pas paru avoir des avantages suf-
fisants surla cocaine. I.a nirvanine, l'alypine et la stovaine
sont abandonnées par moi depuis longtemps, car leur toxi-
cité moindre ne m'a jamais paru contrebalancer suffisam-
ment leur infériorité analgésique et leurs effets irritants.

Comme vous pouvez le voir dans le tableau des obser-
vations que je vous présente, j'en suis resté aux solutions
courantes de cocaine, de tropacocaine, de novocaine-adréa-
line et surtout de sérocaine de Miégeville., Toutes m’ont
réussi: la cocaine & 1 oo a toujours agi plus rapidement, 10
minutes environ; mais les autres, surtout la sérocaine,
m’'ont toujours donné des résultats suffisants. J'ai di tou-
tefois rejeter les solutions de novocaine de Duputel de Creil
a 2 o/o, elles agissaient trop lentement et trop incomplé-
tement. Celles de Corbiére et Lindeux 4 4 o/o m’ont paru
plus actives ; mais leur concentration élevée ayant été dans
des injections apexiennes la cause de troubles généraux,
fugaces il est vrai, jai préfére, si je n’employais pas la co-
caine & 1 ofo, prendre la sérocaine. Ici, je ne puis m'empé-
cher de rappeler & mes confréres I'heureuse idée de mon
collegue Miégeville qui a associé dans sa solution de sérum
isotonique la cocaine en toutes petites proportions & la novo-
caine et a I'adréaline synthétique; il est certain que cette as-
sociation de trois alcaloides a considérablement augmenté
leur pouvoir analgésique particulier sans augmenter en rien
leur pouvoir toxique ; la sérocaine agit vraiment mieux et
plus longuement que tout autre médicament et, parfaite-
ment préparée, cette solution a l'avantage de n’étre pas
assez toxique pour nous empécher d'injecter dans la fosse
pterygo-maxillaire les 2 ce. nécessaires pour y noyer com-

page 107 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=107

I15-VIII-11 TRAVAUX ORIGINAUX 107

plétement tous les troncs nerveux. Je vous ai déja dit que
l'injection devait étre en effet péritronculaire, que c'était
une condition essentielle de ma technique ; l'emploi de la
sérocaine nous devient un aide puissant, car, bien moins
toxique, elle nous permet de combler de liquide toute la
fosse ot circulent notre nerf maxillaire supérieur et ses
branches collatérales.

Avec 2 ce. il ne nous est plus indispensable de toucher
exactement le tronc du nerf maxillaire supérieur entre sa
sortie du crine et sa rentrée dans le canal sous-orbitaire ;
Il suffit que Uaiguille aie franchi la fenle ptérygo-
maxillaire. Vous voyez immédiatement toute la sécurite,
toute 1'efficacité certaine et toute la simplification qu’elle
nous donne,

A propos de la rapidité d’'action des médicaments préci-
tés, je dois vous signaler leur action généralement un peu
plus lente au cours des interventions sur des tissus doulou-
reux, en pleine inflammation.

CHOIX DE LA SERINGUE.

J'en arrive aux conditions devant étre remplies par la se-
ringue.

Pour pratiquer 1'anesthésie du maxillaire supérieur
comme je vous le propose il est indispensable d'avoir & sa
disposition deux seringues, une de 2 cc. et une de 1 cc.,
munies en outre d'un prolongement ou embout en forme
de baionnette, toutes piéces parfaitement interchangea-
bles. Ces seringues devront étre entiérement stérilisables
par l'ébullition et instantanément réglables. J'ai da reje-
ter celles & piston en métal parce qu'elles fuyaient trés
rapidement et je suis revenu au piston en amiante parce
que, supportant parfaitement Débullition, il suffit de
serrer une vis qui est a l'extrémité de sa tige pour I'écra-
ser sur les parois du cylindre de verre et avoir ainsi une
étanchéité parfaite. Comme vous le voyez dans le modele
que je vous présente et dont je dois 1'habile exécution a
la maison Bruneau, tous les embouts que j'ai fait faire, on
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FAITS CLINIQUES

NEVRALGIE D'ORIGINE SANGUINE

Par BiLLORET.

Je prends la liberté de communiquer aux lecteurs de L’Odoniologie
I'observation suivante, que j'ai recueillie au cours d'une des nombreu-
ses visites que me font les soldats & I'infirmerie régimentaire dont le
service dentaire m’est confié depuis mon arrivée au régiment.

M. A, D., 22 ans, s'est présenté 4 la visite du méJdecin-major,
souffrant de vives douleurs irradiées dans la partie gauche de la face
a la région malaire et au niveau des molaires supérieures du méme
cité, Invité 4 se rendre 4 la consultation dentaire, ce malade s'est
présenté 4 moi le 19 janvier 1911, se plaignant des symptdmes énon-
cés ci-dessus et attribuant la cause de ses douleurs & ses dents qu'il
croit malades. )

L'examen pratiqué sur-le-champ m'indique que les douleurs aug-
mentent beaucoup & ld percussion des trois molaires supérieures
gauches, particuliérement de la deuxiéme. Ces dents ne présentent
pourtant aucune carie, elles ne sont pas frappées de mortification pul-
paire ; la sinusite d'origine nasale ne peut pas étre incriminée ; la né-
vrite n'est pas admissible. En désespoir de cause, j'allais me résoudre
4 pratiquer un traitement symptomatique, lorsque ma curiosité fut
attirée par la présence d'une zone légérement bistrée occupant I'an-
gle interne de I'ceil gauche et la partie supérieure de lajoue.

Sur ce point le malade, M. D., est trés catégorique. [1n'a regu ni
coup ni choc et s'est éveillé quelques jours auparavant avec l'orbite
gauche uniformément teintée en violet-pourpre. De plus, la douleur
quil attribue 4 ses dents est apparue dans le courant du jour qui sui-
vit. Peu & peu, la couleur a changé d'aspect et c’est 4 peine si elle
est visible maintenant.

Mis en éveil par ce fait, je pousse un peu l'interrogatoire et j'ap-
prends ainsi que I'hérédité de ce malade est lourde en ce qui touche
I'appareil circulatoire. La mére est morte en syncope cardiaque. « Elle
était toujours trés pile et sujette & se trouver mal, dit M. D. » Du
coté paternel, on trouve 'apoplexie cérébrale. Enfin, lui-méme a des
épistaxies fréquentes et qui sont apparues dans son enfance. Ses
plaies cicatrisent mal.

Tous ces indices me semblent étre ceux d'un cas de purpura : pur-
pura simplex pour I'hémorragie sous-cutanée qu'il présente a I'ceil
gauche, purpura hémorragique pour ses épistaxis. De ce diagnostic
découle la pathogénie Ues névralgies dont se plaint M. D.
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Pour une cause qui nous échappe et qui, la plupart du temps est fort
obscure, une hémorragie interne s’est produite. Je suis trés porté 4
supposer |'artére sous-orbitaire comme étant le foyer de cette hémor-
ragie. Le sitge de la tache purpurique permet cette supposition.
L'existence de névralgies dentaire et malaire |'explique également
ou, pour &ire plus exact, est expliquée par ce fait. L'épanchement
sanguin né de |'ariére sous-orbitaire baigne ou comprime les rameaux
du nerf dentaire postéricur et du nerf sous-orbitaire. Ces organes
entrent en rapport, comme on sait, dans la fosse ptérygo-maxillaire :
l'arlére, venue de la maxillaire interne, traverse cette fosse d'arriére
en avant pour se diriger vers la gouttiére sous-orbitaire ; le nerf sous-
orbilaire la rejoint & I'entrée de cette gouttitre et I'accompagne jus-
qu’a sa sortie au trou sous-orbitaire. Ses rameaux cutanés occupent
le méme territoire que les branches terminales de I'artére. Le nerf
denlaire posidrieur traverse la fosse obliquement de haut en bas et de
dedans en dehors, croise I'artére sous-orbitaire et pénétre I'os maxil-
laire supérieur par sa face postérieure. Les rapports sont donc assez
étroits. Rien que de trés naturel dans les répercussions que peut pro-
voquer une modification anatomo-pathologique quelconque dans
cette région.

D’aprés ces données, au point de vue strictement dentaire j'ai cru
devoir laisser les choses aller d'elles-mémes, la résorption du liquice
hémaorragique devant précéder de prés la disparition des douleurs.

C'est ce qui eut lieu. Quelques jours aprés, je vis le malade 4 nou-
veau. Tous les symptomes purpuriques et névralgiques avaient cessé.
Il n’y a eu aucune récidive depuis.
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INVENTIONS ET PERFECTIONNEMENTS

UN NOUVEAU FOUR A GAZ POUR TRAVAUX
DE PORCELAINE

Par M. CuarBonnier, D. E. D. P.

Ce four comprend essentiellement une sphére en cuivre
et deux parties (@ et b} garnies d'amiante intérieurement,

Cette sphére présente deux ouvertures : I'une inférieure
(¢} destinée 4 laisser pénétrer la flamme du chalumeau ;
l'autre, latérale (d) destinée a permettre I'introduction de
la piéce a cuire.

I.a sphére de cuivre est montée par des brides sur deux
tiges (¢) glissant librement dans deux tubes ( f) de méme
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REVUE ANALYTIQUE

Pelade d'origine dentaire et relation topographique
dento-pilaire.

M. Lucien Jacquet rapporte l'observation suivante :

élne malade se présente 4 1'hépital avec une vaste pelade de la nugue,
4 droite.

Voici, dit d'emblée M. Jacquet, une pelade trés probablement d'ori-
gine dentaire.

Et en ce cas, c'est la dent de sagesse inférieure droite qui est lésée.

Et il fit constater aussitdt une lésion grave de cette dent, atteinte de
carie pénétrante et d’arthrite chronique 4 paroxysme aigu récent.

Il v a nécessairement, ajoute-t-il, hyperesthésie objective des points
d'émeirgence nerveuse i droite.

Et il démontra cette hyperesthésie par la pression comparative des
points classiques,

* Il y a eu sans doute, du coté droit, quelque orage sensitif.

Et la malade déclara que, dis-huit mois auparavant, elle avait subi
une violente crise doulourcuse du coté droit, avec impossibilité de
manger de ce cité; que, plus récemment, il ¥ a huit mois, elle eut un
violentmal de gorge, avec déglutition trés doulourense 4 droite ; quel-
ques mois aprés, son mari lui fit remarquer sa plaque glabre 4 peu prés
grande alors comme une piéce de 5 francs. .

La pelade dorigine dentaire est fréquente: un guart environ du
nombre total, Le siége de lalésion dentaire gouverne dans une certaine
mesure celui de la dépilation, et MM. Jacquet et Rousseau-Decelle
sont arrivés & une précision topographique intéressante.

On aobjecté qu'un grand nombre de lésions dentaires ne provoguent
nulle pelade, et cela sans paraitre se douter que, mulalis mudandis,
cette méme objection s'adresse a toute cause pathogeéne, :

e mieux en mieux nous dégageons et saisissons pourquoi et com-
ment une irritation donnée est ou n'est pas dynamogene, et, plus specia-
lement, peladogéne,

Il faut envisager 4 cet égard, dans le cas particulier, le point de
départ irritatif: la dent malade, et la zone d’aboutissement: le cuir
chevelu.

La dent lésée réalise une irritation ancienne, multiple (pulpite et
arthrite) et répétee.

Le cuir chevelu est héréditairement impressionnable: le pére dela
malade est chauve, et chez elle il a été anciennement et diversement
impressionné ; il a été, pourrait-on dire, entrainé a la dépilation ; elle a
subi deux érysipéles du cuir chevelu avec dépilation consécutive, elle
présente tous les ans, en mai, une crise de dépilation diffuse, sorte de
mue printaniére, i

Elle souffre de troubles digestifs ¢t de troubles ovariens, ceux-ci plus
marqués 4 droite; et Uirritation d'origine digestive comme celle d'ori-
gine ovariennc impressionnent, elles aussi le cuir chevelu.

On va supprimer icil'agent d'irritation principal, la dent n}aladu, sans
autre traitement local, et 'on obtiendra comme déja tant d'autres fois,
la guérison de cette vaste aire peladique en pleine et rapide extension
actuelle,

(Académie de médecine, séance du 13 juin 1911.)
8
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ait restauré le contour naturel de la dent et jusqu'a ce qu'elle vienne
en contact avec la dent voisine,
. Pour I'amalgame, la matrice ne doit pas étre placée trop haut pour
empécher l'occlusion normale. Enlever le clamp de caoutchouc, §'il a
été mis, avant d'établir l'acclusion, Laisser la matrice en place jusqu’a
la prochaine séance, ol on l'enléve en polissant l'obturation.

Avantages de la matrice de caivre sur les autres:

1% Le contour de la dent peut étre restauri;

2 L'obturation peut étre faite jusqu'd ce gu'elle soit en contact avec
la dent voisine ;

3® L'occlusion peut étre assurée;

4% La matrice peut rester en place jusqu'ala séance suivante pour
empécher le patient d'endommager 'obturation avant qu'elle ait com-
plétement durci. (Dent. Summary.)

Modéle en platre dur. — Pour faire un modéle en platre dur, méler
une partie de ciment Portland avec vingt parties de platre de Paris.
{Clemisi and Druggist.)

Arrét de I'hémorragie. — Faire une gélatine artificielle en mé-
langeant de la gomme arabique avec du perchlorure de fer, la stéri-
liser gt injecter sous la peau. Ce mélange a pour cffet d’arréter 1'he-
morragie, car il augmente la coagulation du sang plus que le chlorure
de calciom. (Maonthly Cyelopedia and Medical Bulletin.)

Economie d'aiguilles hypodermiques, — Quand les aiguilles hypo-
dermiques sont bouchées, pour les déboucher et leur rendre leur bril-
lant, les faire bouillir pendant 10 minutes dans une solution de bicar-
honate de soude. Elles peuvent servir 4 nouveau. { Medical Surgeon
per Dental Surgeon.)

Plante-brosse a dents. — C'est un des végétaux les plus extraor-
dinaires du globe ; plante grimpante, originaire de la . Jamaique. Les
indigénes coupent un morcean de la tige et, en usant par frottement
les extrémiteés, se confectionnent une brosse @ dents, Comme poudre
dentifrice ils se servent du boeis de cette tige pulvérisé,

Acide phénique pur comparé au nitrate d'argent dans les
uloéres ouverts de la bouche. — Dans les ulcéres ouverts de la
bouche (stomatite aphteuse, gingivite ulcéreuse, ete.) les propriétés
d'un reméde doivent étre les suivantes: Uagent doit étre rapide ot
puissant, car la période d'application doit étre relativement courte ;
son application ne deit pas étre trop doulourcuse et elle doit détruire
de préférence les tissus malades, mais elle ne doit pas étre trop caus-
tigue, L'acide phénique pur répond & plusieurs de ces conditions, mais
Papplication en est un peu douloureuse, au moins temporairement et,
si elle n'est pas entourée de grandes précautions, elle peut exercer un
rifet escharotique profond ficheux. Au contraire le nitrate d'argent
est le reméde de choix. Clest un des germicides les plus puissants et
les plus rapides et son action caustique, tout en étant trés compléte,
n'est que superficiclle, parce qu’il est immédiatement précipité par les
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plaque. Procéder alors comme & l'ordinaire. Quand le plitre a été
place sur le modéle et vuleanisé on forme un rebord demi-rond tout
autour de la piéce par 'expansion de la vieille vulcanite. ( Denf. Sum-
mary.)

Calmant de la dentine sensible. — Appliquer la digue, déshydra-
ter avec l'alcool et air chaud, puis appliquer une solution 4 50 oo
d'acide sulfurique aromatique sur un tampon de coton, sécher la cavité
i lair chaud, et recommencer jusqu'a ce que la cavité puisse étre
creusée sans douleur. (Dend. Summary.)

Réparation du cacutchouc par le procédé de linlay. — En
vilcanisant, quand le caoutchouc rouge passe au travers du rose, fo-
rer le premier en faisant des bords carrés et en entaillant légérement
pour retenir Uinlay. Avec un morceau de cacutchouc rose on bouche
exactement les trous forés, on chauffe a4 la flamme Bunsen jusqu'd ce
que le rose devienne mou, on presse dans la piéce et 'on refroidit avec
de l'eau, on taille et I'on finit, Avoir soin de ne pas briler linlay, an-
trement cela laisse un cercle noir autour des bords. (Dent, Sum-

mary.)
Moyen d'obtenir une surface dense unie en coulant les modéles.

— Pour obtenir des surfaces denses unies en coulant des modéles de
platre ou de matiéres d'investissement, se servir d'empreintes au pli-
tre. Sil'on emploie du composé 4 modeler ou de la cire, appliquer une
mince couche de plitre 4 la surface de 'empreinte.

Quand on prépare 'empreinte pour couler un modéle de plitre, pour
faire une pi¢ce de vulcanite, vernir I'empreinte d'une mince couche de
vernis Shellac. Aprés séchage, en trente minutes environ, badigeonner
légerement l'empreinte de vernis 4 la Sandaraque. Au bout de vingt
minutes plonger 'empreinte dans 'eau et 'y laisser se saturer avant
de couler le modéle. A titre d'essai prendre un morceau de plitre qui
sera rest dans le laboratoire pendant quelques heures et le jeter dans
I'eau ; il se formera des bulles 4 la surface, méme si elle est vernie. Si
I'on place alors du platre fraichement giché ou de la matiére a inves-
tissement dans une empreinte sitche, le méme fait se produit: des bulles
se formeront 4 la surface du plitre sec et il enrésultera un modéle plein
de trous. L'emploi du vernis s'explique par ce fait que le Shellac agit
comme obturant sur la surface fraiche du platre, parce qu'ily en a juste
assez pour remplir les pores et teinter le plitre 4 pen de profondeur,
ce qui laisse la surface comme elle était avant le vernissage.

Si 'empreinte était coulée 4 ce moment, juste avec le Shellac comme
moyen de séparation, il serait difficile de séparer, car le platre, en pre-
nant, ¢rée assez de chaleur pour amolir le Shellac et coller les deux
partics ensemble,

C'est un mauvais procédé que d'employer 'huile ou le savon pour
empécher le collage de 'empreinte et du modéle, car cela facilite 1'ad-
hérence avec le platre frais et il en résulte une maunvaise surface du
modele. Il faut donc employer du vernis 4 la Sandaraque léger comme
second reviétement. I en faut juste assez pour donner une surface unie,
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Il se produit des modifications de la fibrille au cours de I'évolution
de la carie.

Le processus le plus intéressant pour I'étude de la carie dentaire
et les phénoménes de calcification dentinaire, nous est fournit par le
développement de la carie séche.

Nous sommes 14 en présence d'un processus extrémement inté-
ressant, parce qu'il y a 4 la fois une carie trés étendue et une pulpe
trés active. Ces deux facteurs sont nécessaires.

Ces éléments sont nécessaires parce qu'il est rare qu'une carie de
petit volume devienne une carie séche. Ce sont généralement, comme
vous |'avez remarqué, des caries de grandes dimensions.

Pourquoi la carie séche se produit-elle dans ces cas *

Clest qu'il se-produit du fait de l'irritation qu'apporte 4 la pulpe
cette grosse perte de substance et cette mise 4 nu d'un nombre con-
sidérable de fibrilles dentaires, une excitation générale de la pulpe
qui provogue la- formation de phénoménes particuliers du coté de la
dentine qui sont évidemment des phénoménes de calcification qui
se manifestent par une différence de densité.

Dans la carie séche, en particulier, il ¥ a une différence de densité
trés nette entre l'ivoire de la dent atteinte de carie séche et |'ivoire
de la dent normale.

De plus il paraii se passer dans les fibrilles dentinaires des phéno-
ménes absolument analogues 4 ceux qui se produisent dans la pulpe,
I'ivoire se modifie concuremment avec la chambre pulpaire et celle-ci
est toujours modifiée dans la carie séche en ce sens gqu'elle est consi-
dérablement réduite de volume par suite d’une calcification par réac-
tion des odontoblastes. : [

Cette calcification se produit également dans l'intimité de 1'ivoire
¢t la dentine secondaire n'est pas autre chose selon moi qu'une calci-
fication compléte ou presque des fibrilles dentinaires. Nous en voyons
la preuve dans ce fait que la dentine secondaire a perdu toute sa sen-
sibilité, est devenue absolument analogue a de ['émail.

Il parait donc y avoir 12 une relation entre les fonctions des
fibrilles dentinaires et cette formation de dentine secondaire.

11 me semble donc, jusqu'a preuve du contraire, qu'il y a un role
physiologique qui expliquerait assez bien le role de la fibrille denti-
naire et jusqu'a plus ample informée je pense qu'il y a lieu d'accorder
quelque créance & cette théorie. Reste cette théorie d’accumulateur
d'¢énergie, de transmetteur d’énergie qui remplirait la fibrille denti-
naire. C'est ld une théorie nouvelle que je suis heureux d'avoir
entendu développer, je me promets de relire le travail de M. De-
marquette et le félicite de cette trés intéressante recherche qu'il
nous a présentée,

M. Mendel-Joseph. — J'ai écouté avec plaisir le développement
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corps qui sont traversés par des fluides. Nous en avons notamment
un exemple trés simple : dans le fait que les rayons lumineux passent
4 travers le verre. Les Rayons X passent trés bien 4 travers les subs-
tances opaques d'épaisseur métallique; dans les cables sous-marins,
I'électricité traverse des milliers de kilométres.

Comme je I'ai dit, je n'émets la qu'une hypothése.

M. Mendel-Joseph dit que I'énergie contenue dans les aliments
doit se traduire par des équivalents chimiques et physiques; je répon-
drai qu'il est difficile de donner un équivalent chimique d’une énergie;
quant & I'équivalent physique rienn’empéche qu'on prétende en trou-
ver la manifestation dans I'énergie dépensée dans tous les actes de
la vie.

On connait trés bien le role des divers composants de nos ali-
ments, on sait que. les hydrates de carbone fournissent ce qui est
nécessaire aux combustions, que les albuminoides et les sels miné-
raux fournissent les matériaux de remplacement des tissus qui s'usent.
Mais jusqu'ici on n'a pas encore donn¢ d'explications sur la prove-
nance de 1'énergie dépensée dans les différents actes de la vie.

M. Masson. — Comment se manifeste 'accumulation d'énergie.

M. Demarguelte. — J'émets une hypothése, jene prétends pas
affirmer une loi. Je ferai simplement remarquer que les fonctions du
grand sympathique ne sont pas trés connues et qu'il pourrait avoir
pour role de fournir les centres accumulateurs d'énergie. Mais c'est
l& une autre hypothése.

M. Mendel-Joseph. — Je suis bien obligé de dire quelques mots
au sujet de I'observation que m’a faite M. Demarquette.

Nous ne pouvons concevoir I'énergie qu'en fonction du travail
produit. Or pour produire une certaine quantité de travail nous som-
mes obligé de dépenser un nombre plus ou moins grand de calories.
L’alimentation a justement pour objet de nous fournir lesdites calo-
ries. Vous voyez ainsi les relations qui existent entre I'alimentation et
la production de I'énergic.

M. le président. — M. Demarquette nous a présenté une observa-
tion extrémement intéressante. Nous avons 4 le féliciter. 11 s'est
engagé avec une audace toute juvénile sur un terrain difficile ou il
faut beaucoup de prudence parce que dans ce domaine scientifique il
faut ajouter aux idées hypothétiques qu'on peut avoir des expériences,
qui viennent obligatoirement 4 la suite des observations présentées,
pour compléter et justifier ce qu'on peut avancer.

En tous les cas, je veux me joindre aux divers orateurs qui ont pris
la parole pour adresser des félicitations 4 M, Demarquette pour la
communication extrémement intéressante qu'il nous a faite et qui
nous en fait espérer d’autres dans le méme ordre d'idées,
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J'ai fait 'extraction avec le pied-de-biche ordinaire. Je ne pouvais
pas me servir de la langue-de-carpe qui est moa instrument de pré-.
dilection.

Pour les dents de sagesse, j'¢énseigne & mes éléves de se servir de
la langue-de-carpe ou du davier, suivant le cas, en faisant les mouve-
ments de la langue-de-carpe. Nous avons notre effort 4 faire extérieu-
rement et comme le dit M. Pont, le maxillairz est plus résistant du
coté externe que du cdté interne. Par conséquent je ne conseillerai
jamais le davier 4 bec de faucon.

A propos du maxillaire que M. Pont vient de nous faire passer,
je ne dirai pas qu'il a fait faire ce maxillaire exprés, mais cependant
je dois souligner qu'il est trés spécial dans son genre, car nous ne
rencontrons pas souvent des dents comme cela.

M. Ponl. — Je n'ai qu'un seul maxillaire chez moi: je vous l'ai
soumis. Je yous apporte par contre ici 16 ou 18 cas.

M. Pailliottin. — La dent de sagesse que nous rencontrons pres-
que toujours a ses racines tourndes du coté de la branche montante
du maxillaire. Nous prenons notre dent de sagesse par en dessous,
nous lui faisons décrire un arc de cercle. La deat ressort trés bien
avec les mouvements de la langue-de-carpe.

J'ai extrait la dent dont je vous ai parlé avec I'élévateur et je m'en
suis trés bien trouvé. Il y avait, je le répéte un trismus intense, la
joue était tuméfide, c'est 4 peine si je pouvais apercevoir la dent de
sagesse. J'ai enlevé Ja dent avec beaucoup de facilité, je m'empresse
de le dire.

M. Heidé. — Je félicite notre distingué confrére M. Pont de cette
maniére si élégante qu'il a d’'extraire les dents de sagesse.

J'ai cependant une petite remarque 4 faire au sujet de sa crainte
d’ébranler la deuxiéme grosse molaire.

Il y a environ deux ans, j'ai présenté un appareil pour éviter cet
ébranlement dans I'extraction de la dent de sagesse, au nom du pro-
fesseur Etchepareborda, de Buenos-Aires, éléve et lauréat de la pre-
miére heure de I'Ecole dentaire.

Cet appareil, en étain coulé, s'étend comme une épaisse barre, du
cOté de la bouche & opérer au cbté opposé, tout en emboitant les mo-
laires qui ainsi sont immobilisdes.

C'est un appareil qui a été laissé au musée de cette école, je ne
sais si vous vous rappelez cette présentation. Avec cet appareil on
évite I'ébranlement de la deuxiéme grosse molaire.

Deuxi¢me point: Quand M. Pont disait tout 4 I'heure, avec la
langue-de-carpe on a souvent de la difficulté pour enlever la dent de
sagesse et parfois on a des accidents qui peuvent &tre graves, cela
me rappelle un fait qui est arrivé il y a une trentaine d'années &
TI'Ecole.
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méthodes d'extraction par le davier et la langue-de-carpe, car dans
beaucoup de cas les dents de sagesse sont enlevées..., etc... »

Je n'ai pas abandonné la langue-de-carpe. Ceux qui ont I'habitude
du davier et de la langue-de-carpe devront contiuuer 4 s’en servir,
mais lorsque vous aurez un échec avec la langue-de-carpe vous aurez
alors avantage & vous servir d’'un élévateur et I'élévateur vous rendra
un service aussi grand, que la dent soit coudée ou ion. Comme le faisait
remarquer M. Pailliottin, qui disait que dans les dents 4 racines cou-
dées la langue-de-carpe serait peut-&tre d'un emploi plus facile, je
vous assure que je les enléye aussi facilement avec I'élévateur.

D'ailleurs la langue-de-carpe est impossible 4 employer dans beau-
coup de cas.

M. Roy. — Au cas ol la paroi mésiale de la dent de sagesse man-
que, votre instrument est appelé 4 nous rendre de trés grands ser-
vices. '

M. Poni, — La langue-de-carpe est un excellent instrument. Je
dirai 4 son avantage que son emploi est trés rationnel. On fait faire une
version anatomo-physiologique 4 la dent de sagesse, mais vous avez
tous remarqué que souvent la dent de sagesse file en arritre et se fixe
dans une espéce de loge sous-muqueuse ot il faut aller la déloger. 11
peut en résulter des infections dans le voisinage du voile du palais. Or
avec cet instrument la dent se luxe en dedans et ne décolle pas les
tissus.

Je rem:rcie M. Heidé de nous avoir parlé de I'appareil de M. Et-
chepareborda. Cela confirme bien que la dent de 12 ans est ébranlée
quand on se sert de la langue-de-carpe puisqu'on a été obligé de
construire un appareil pour éviter cet inconvénient. Avec mon instru-
ment vous n'avez pas 4 vous occuper de cela et si la deuxieme grosse
molaire est ¢branlée ou si elle manque, vous prenez appui sur la paroi
alvéolaire qui est trés résistante et vous faites basculer vers ['autre
paroi.

Si vous voulez vous servir de mon élévateur, j'ai I'intention de I'of-
frir 4 la Société d’Odontologie et 4 I'Ecole. Vous pourrez ainsi vérifier
ce que je viens de vous dire.

Jai fait cette communication, parce que je crois que vous étiez
tous dans le méme état desprit que moi. Autrefois quand il m’arrivait
une dent de sagesse découronnée, ou en malposition, bref dans
les cas difficiles pour lesquels j'étais obligé de recourir 4 l'anesthésie
générale, c'était pour moi, je I'avoue un vrai cauchemar. A I'heure
actuelle je vous affirme que ce cauchemar a disparu, car on peut faire
I'extraction de la dent de sagesse facilement. Je crois qu'en faisant
emploi de cet instrument vous serez de mon avis.

Le président. — Vos applaudissements me dispenseraient d'ajou-
ter de nouvelles félicitations & M. Pont pour sa trés intéressante
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concerne les sympiomes, il a fait un tableau magistral de symptomato-
logie. Au point de vue étiologique, il a commencé par les causes
fraumatiques ; mais en dehors des traumatismes violents qui peuvent
se produire, il y a traumatxsmes répétés comme ceux qui se produzn
sent chez les couturiéres qui cassent leur fil avec leurs dents et qui
finissent par amener ainsi des nécroses pulpaires et des fistules sous-
mentonniéres.

M. Roy nous a donné ensuite les observations d'altérations pul-
paires consécutives 4 des anomalies d’articulation, consécutives a des
troubles de caries anciennes.

1] a insisté sur les troubles provoqués par la pyorrhée, sur laquelle
il nous a donné des apergus nouveaux trés remarquables et a ce point
de vue son travail est trés digne d'intérét.

Il y a encore une série de causes qui peuvent amener des mortifi-
cations pulpaires. Vous me permettrez de vous signaler quelques
observations ayant trait 4 cette question. Il y a des causes locales, il
y a des causes générales.

Parmi les causes locales il y a d’abord la sinusite d'origine nasale.
Il m'est arrivé pendant des épidémies de grippe de voir des gens
qui avaient de la sinusite grippale qui amenait de l'altération des
filets nerveux, qui passent sous la muqueuse ; ces filets étaient
ainsi irrités directement et on avait les douleurs et les symptomes de
la pulpite trés caractérisés, sans carie.

Généralement, dans ces cas, les douleurs disparaissent, partrcuhé-
rement avec les sinusites, par suite de I'emploi du menthol. Je signa-
lerai les épulls, les tumeurs des méchoires et également les tumeurs
du sinus qui peuvent par compression, amener de la pulpite sans carie.

Je signalerai aussi les altérations provoquées par les interventions
chirurgicales. Lorsqu'on construit un bridge et qu'on I'applique sans
dévitaliser les dents, nous avons remarqué que trés souvent au bout
d’un certain temps les dents deviennent douloureuses, lil se produit
des symptomes de pulpite. Ce n'est pas toujours la carie qui est en
cause, mais ['altération que nous avons provoquée,

Pour ne pas allonger la discussion, je signalerai également les cau-
ses d'altération pulpaire d'ordre général, la syphilis, I'alcoolisme, le
paludisme, qui peuvent &tre des causes d'altérations pulpaires sans
carie de la dent.

Je rappellerai I'observation que j'ai signalée au Congrés de Tou-
louse d'un malade chez lequel j'ai été obligé de trépaner une dizaine
de dents pour faire disparaitre les symptdmes de pulpite qu'il présen-
tait. Je citerai enfin tous les cas d'intoxication générale ou locale, mer-
curielle ou arsenicale. Nous avons vu des pulpites d'ordre arsenical,
parce que l'arsenic avait été mal placé dans la cavité, avait fusé entre
les dents et avait provoqué de la pulpo-périostite au niveau de la dent

9
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qu'il n'a pas, je crois, entendu ou ne se rappelle pas ce que j'ai dit
dans mon préambule.

Je ne me suis occupé dans ce travail que de I'étude clinique et
symptomatologique, je ne me suis pas occupé des causes; sans cela,
et ma réponse s'adressera également & M. Pont, sans cela cette
€tude devrait comporter une étendue beaucoup plus considérable.
S'il m'avait fallu aborder les causes, cela nous aurait menés trés loin.
Je n’ai pas fait de bibliographie et j'ai seulement cité Jossu et Siffre
parce gu'ils ont eux étudi4 dans leur ensemble les causes des moruifi-
cations pulpaires en les exposant dans des travaux trés intéressants 4
consulter. Je connais trés bien le travail de M. Mendel-Joseph et les
observations que M. Pont nous a présentées a Toulouse, notamment
le malade atieint de paludisme. Ces observations ne pouvaient ren-
trer dans le cadre de ce travail ol je me suis simplement proposé de
faire une étude de symptomatologie.

Parmi les cas signalés par M. Pont, la sinusite grippale, jai si-
gnalé dans une communication antérieure la pseudo-odontalgic d'ori-
gine grippale dont parle M. Pont.

Au sujet des dents qui étaient obturées, dont a parlé M. Francis
Jean, il dit : Ces ob:ervations m’intéressent moins parce que je ne
sais pas quel était I'état de la pulpe & ce moment-la.

Cela pourrait étre vrai, d’une fagon générale, mais dans le cas
particulier, je ne le crois pas, car il s'agit de dents qui étaient obtu-~
rées depuis fort longtemps (pas par moi). Je ne puis répondre pour
Cette raison de ce qui a été fait et je dirai que pour la premitre ob-
Servation j'ai pratiqué un peu avec méfiance. Je me suis dit: Ilya
quelque chose de suspect mais, aprés avoir enlevé I'obturation il m'é-
tait impossible de pénétrer dans la chambre pulpaire, et pour péné-
trer dans la chambre pulpaire je dus traverser une couche d'ivoire
extrémement dense et trés épaisse.

Dans 'observation 2, j'ai constaté que la chambre pulpaire était
fermée, qu'elle possédait une forme répondant bien exactement 4 la
Carie qu'elle présentait qui érait une carie distale, la chambre pulpaire
ttait considérablement réduite dans toute sa partie .distale, avec le
Canal disto-externe trés réduit, le canal mésio-externe au contraire
trés Jarge.

Chez ce malade il s'agissait de dents obturées depuis fort long-
temps, 11 y avait 20 ans peut-étre.

Chez le second malade que j'ai observé, il y avait également 15 a
18 ans que les obturations avaient été faites, C'est pourquoi jai fait
ftat de ces observations parce qu'clles m'ont paru probantes.

Je vous remercie de l'intérét que vous avez crii devoir apporter 4
fEDn travail, encore une fois je serais trés heureux que cela vous donne
lidée de rechercher ces cas dans les observations que vous aurez
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tion de la papille dentinaire se trouvent 4 sa terminaison et non
en surface.

IV. — Les germes dentaires permanents apparaissent d'abord
comme des rejetons des procés épithéliaux entrant dans la formation
des germes des dents temporaires (Kolliker), la premiére molaire
permanente étant dérivée d'une invagination primitive (comme une
dent temporaire), la seconde dérivant son germe de 1'émail de la
lame épithéliale de la premiére, et la troisi¢me de celle de la seconde
(Legros et Magitot).

L'erreur des observations de Goodsir n'était pas trés radicale et
était, & cette date, probablement inévitable, attendu que les procédés
par lesquels les investigateurs modernes ont l'avantage de voir les
structures in silu n'étaient pas découverts : néanmoins, quoique l'er-
reur en fait ne soit pas grande, les déductions basées sur elle sont en-
core plus divergentes de la vérité, et les termes « stade papillaire,
stade folliculaire, etc... » doivent étre abandonnés, comme inapplica-
bles aux phénoménes observés dans n'importe quelle dent, pour tout
ce qui a été examiné d'une maniére satisfaisante. Le développement
des dents simples qui n'ont aucun émail, et celui des dents des
poissons, batraciens et reptiles, a été peu étudi€, quoiquel'apparition
précoce du germe de I'émail chez les autres mammiféres préte un
intérét additionnel 4 I'enquéte.

J'ai été assez fortuné pour obtenir des spécimens de foetus d'ar-
madillos avec lesquels je pus établir que, bien qu'aucune particule
d'émail ne fat formée, la série des divers stades était identique &
ceux observés chez d'autres mammiféres *, c'est-a-dire une invagi-
nation de I'épithélium formant un organe de I'émail, qui ne différait
qu'a de moindres égards de celui dans lequel I'émail est réellement
formé (Quarlerly Journ. Microsc. Science, janv. 1874),

La littérature relatant le développement des dents des batraciens
est quelque peu sommaire.

Le Prof. Owen, dansson « Anatomy of Vertebrates » (vol. 1 p. 389)
réitére 'exposé contenu dans son « Ddontngraphy » oi il~dit : « Les
dents des reptiles ne sont jamais complétées au premier stade papillaire;
la pulpe s’enfonce en un follicule et devient coiffée par une capsule ».
Dans une description plus détaillée du processus qu'il offre chez la
grenouille, il y fait de nouveau allusion et constate que « la dentine
et le cément sont constants dans les dents de tous les reptiles ».

1. Mon attention s'est portée depuis sur une observation du prof. Turner, oii
se trouve uné structure homologue dans l'organe de U'émail d'un narval (Jour-
nal of Anat. et Plys., nov. 1872). C'est, je crois, la premiére indication d'un or-
zane de 'émail non fonctionnel ; malheureusement, les sections montrant sa
structure et ses relations paraissent avoir été dérangées, comme il a d'autres
points plus importants pour Uinvestigation dans ce méme spiécimen,
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11 décrit aussi les comparaisons existant entre les caractéres gardés
de facon permanente chez les reptiles et les divers stades transitoires
de la dentition humaine, qui sont nécessairement soumis aux mémes
objections que celles s'appliquant & des descriptions de développe-
ment, attendu qu'elles en découlent.

Toutefois, quelques progrés vers une plus exacte appréciation du
processus avaient été faits. Dans le texte du Prof. Huxley, il
remarque qu'il a plus d'une fois constaté clairement que les dents de
la grenouille ne passent pas par un stade papillaire, mais sont conte-
nues dans des sacs prés de la surface ; quelques années plus tard,
le D* Lionel Beale (Archives of Denlistery, 1864) publia quelgues
observations sur la salamandre, chez laquelle il trouve que tout
le processus de formation des sacs dentaires a lieu sous I'épithélium,
qui est intimement compris dans sa formation. Il m’est impossible de
concorder entiérement dans la description de I'un ou de I'autre pour
le mode d'origine et la structure des sacs dentaires. Mais j'ai moins
d'hésitation en exprimant une divergence d'opinion avec un observa-
teur aussi soigneux et aussi habile, convaincu que les faits ne peuvent
&tre mis en lumiére sans I'étude de sections durcies, méthode de ma-
nipulations non pratiquée par lui, je crois, dans ce cas.

Plusieurs années aprés, Leydig (qui parait avoir lu le texte du
D* Beale) publia dans les Archiv fir Nalurgeschichle, 1867 un
exposé du développement des dents de la salamandre dans lequel il
arrive 4 des conclusions analogues. Il croit que les dents se dévelop-
pent en un sac qui est purement d’origine épithéliale et que la papille
dentaire et méme la dent entiére sont aussi épithéliales.

Les figures qu'il donne sont, toutefois, loin d&tre des représenta-
tions exactes de ce qui existe chez la salamandre ; mais je n'ai pume
procurer une salamandre fraiche cet été. Santi-Sirena (Cenlralblall f.
d. med. Wiss., n® 48, 1870} donne un brefl exposé d'investigations
faites sur quelques batraciens et reptiles ; mais il n’y a aucune figure
et les descriptions sont trop courtes pour étre définies. Groupant
les grenouilles et les lézards ensemble, il constate qu'il n'y a pas de
différences dignes de remarque avec le processus bien connu chez les
mammiféres, sauf que les dents se fixent 4 I'os par l'ossification du
sac dentaire ; il compare le développement des dents de la grenouille
se formant dans un sac spécial avec celui des dents de la salamandre
se développant librement ! dans la membrane muqueuse.

La salamandre (Triton cristatus) étant, & plusieurs égards, plus ai-

1. « Bei Siredon und Triton geht die Entwickelung der Zihne frei in der
Schleimhaut vor sich : beim Frosche dagegen..... in einem Zahnsiikchen », (Chez
le siredon et le triton le développement des dents se fait librement dans la
mugueuse ; au contraire, chez la grenouille, dans un sac dentaire),
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sée 4 étudier que les autres animaux examinés, je commencerai la
description de mes propres observations sur elle.

Les dents, examinées sans traitement antérieur par les acides, sont
terminées par deux cuspides inégaux', pointus, acérés, fortement
réfringents et d'une couleur jaune brundtre claire, qui rappelle celle
de plusieurs incisives de rongeurs (Pl. 46, fig. ). Ce mince chapeau
brunatre est si dur et si cassant qu'il est fréquemment brisé par la
_ pression de la lamelle, et il est toujours perdu, comme il se retire aisé-
ment tout entier, lorsqu'on use la dent pour la réduire en épaisseur.

Ce chapeau d'émail disparait en entier dans les sections décalci-
fides, dans lesquelles, par conséquent, le caractére bifide du sommet
de la dent devient peu visible.

Les dents sont faiblement attachées au parapet osseux par ankylose,
sur le cb1é externe de leurs bases (fig. 1), le chapeau apexien d'émail
de la dent seul se projette au niveau de I'épithélium. Le coté interne
de la base de la dent descend & un niveau plus inférieur et l'une et
I'autre pointe ont une mince créte, ou qui s'ins¢re a une légére élé-
vation de I'os (fig. 2).

L'épithélium embrasse fidelement la dent sur tous les cotés od elle
émerge, formant une surface plane: et il n'y a ni sillon, ni fissure
dans lesquels les dents de remplacement puissent se dévelupper,
comme cela a ¢té généralement admis (fig. 1 et 3).

A la place dusillon supposé, il y a, immédiatement au coté interne
de la dent et de son parapet d'os-soutien, une région que, pour faci-
liter la description, je nommerai « zone de développement dentaire »
ne contenant que des structures de dents en formation.

Sa limite externe a déja été mentionnée ; sur le cOté interne, vers
la ligne médiane du palais, il n'y a pas de rebord osseux, mais elle
est, toutefois, trés nettement limitée par du tissu connectif (fig- 1,
2, 5 et 3).

A la surface ou elle est continue avec I'épithélium de la bouche,
elle est resserrée ; mais elle s'élargit dans sa profondeur, de facon
que la zone entiere ® soit inégalement de forme triangulaire, comme
on le voit fig. 2 et ;.

Le long de sa partie basale ou profonde, reposant sur I'os, pro-
ches quoique non rapprochés de fagon excessive, sont rangés en
séries horizontales, deux, trois ou méme quatre sacs dentaires, le
plus jeune étant le plus prés de la ligne médiane. Une connexion
entre 'apex des sacs et I'épithélium de surface peut &tre tracée avec
plus ou moins de netteté dans chaque section par une gorge étroite

1. Cette terminaison bifide de la dent fut notée, je crois, pour la premiére
fois, par. Leydig.,

2. La machoire supu‘leul‘e a ¢té préférée dans la descriplion parce que les
sacs dentajres sont moins entassés que dans la machoire inféricure.
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dans lequel les premiers sacs dentaires soient en voie de formation !,
grace au trés grand nombre de dents de remplacement formées, il est
possible de tracer tous les stades de ce processus chez un animal
adulte.

Les procés de |'épithélium qui se trouvent sur le cété interne du
plus jeune sac dentaire ont déja é1é mentionnés: ils sont trés visibles
dans les figures 2 et 5 (fet /) : ainsi dans la figure 5, nous avons trois
stades de la formation d’un sac dentaire, c’est-d-dire I'invagination
primitive de I'épithélium, comme on le voit en /1 un procés épithélial
qui s'étend jusqu’a la base de la zone de développement dentaire, en
méme temps que sur le coté droit, est un sac dentaire complétement
formé, qui entre en connexion avec les cellules épithéliales sus-
jacentes. '

Ces procés épithéliaux allant de la surface au tissu conneacteur
sous-jacent, sont clairement homologues des germes de I'émail des
dents de mammiféres ; et de méme que le germe de I"émail d'une
dent permanente humaine est dérivé d'une lame épithéliale reliant
I'organe de I'émail d'un sac dentaire temporaire avec |'épithélium
oral, de méme dans ces dents de batraciens les germes de 1'émail des
dents de remplacement dérivent de la lame de leurs prédécesseurs
(V. fig. 5 et 7) %

Quand la terminaison du procés épithélial s’étend auprés de la base
de la zone de développement dentaire, ses cellules deviennent plus
distinctement cylindriques et sa terminaison s'élargit; aussi a-t-il
une forme sphérique quand on le voit par sa surface; mais vuen
coupe, il présente I'apparence montrée dans la figure 6, dans laquelle
I'extrémité du germe de 1'émail a assumé la forme d’une capsule em-
brassant la papille dentinaire sous elle. A cette période précoce, les
cellules du germe de I'émail prés de la papille dentinaire sont allon-
gées, et la papille dentinaire montre la forme biscupide de la cou-
ronne dans une de mes coupes (fig. 8), cela est peut-étre accidentel,
car je ne l'ai pas vu de fagon constante.

Une particularité dans l'apparition des sacs dentaires de la sala-
mandre est qu'ils sont trés nettement définis et environnés de tis-
sus. La papille dentinaire ne donne aucun prolongement 4 sa base,
mais le sac dentinaire est au début sensiblement sphérique (fig 6, 7

1. Le professeur Huxley m'informe que le développement de la dent chez la
salamandre commence i une période plus précoce que chez la grenouille.

2. Ceei rouvre la question de savoir si les dents de lait ou les dents perma-
nentes des Diphyodontes sont homologues de l'unique série des Monophyo-
dontes * Question qui parait avoir ¢i¢ résolue au reste par la communication du
prof. Flowers (Journal d'Anatomic et de Physiologie, 1809). Les arguments de
cel exposé paraissent conclure en faveur de I'hypothése que la dentition de
lait fie la chose surajoutée, mais ceci est difficile & réconcilier avec la relation
de développement existant entre les germes dentaires des deux,

page 140 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=140

page 141 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=141

page 142 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=142

page 143 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=143

page 144 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=144

page 145 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=145

31* ANNEE. Ne 16 30 AOUT 1911 Vor. XLVI

LODONTOLOGIE

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

CONTRIBUTION A L’ETUDE
DE LA TERMINOLOGIE DES MALPOSITIONS
DENTAIRES

Par M. Souas,

Chef de Clinique & 'Ecole dentaire de Paris.

La terminologie des malpositions dentaires est actuelle-
ment une question a 'ordre du jour : elle vient 4 son heure
il est temps de songer a I'établir, son ¢laboration marquera
un grand progrés dans 'enseignement et la pratique de 1'or-
thodontie. En effet chaque fois que dans une des branches
de I'activité humaine des faits, des documents quelconques
présentent entre eux a coté de divergences plus ou moins
profondes, quelques points communs, pour la facilité de leur
étude, il est indispensable d’établir une classification de ces
faits et, pour établir cette classification, il nous faut des
termes. Du choix plus ou moins heureux de ces termes, dé-
pend toute la clarté, la précision de notre classification.
C’est pourquoi on ne saurait montrer trop de rigueur, trop
de minutie dans ce travail qui, si aride qu'il paraisse, tient
sous sa dépendance le succés futur de 1'étude. Tout d'abord
il importe de mettre en lumiére ce fait que la terminologie
prend son point de départ dans des faits existants ; et par
la méme ne peut échapper 4 leur influence. Cela est telle-
ment vrai qu'il est possible, probable méme, qu'au fur et a
mesure des progrés et de la découverte de nouveaux faits,la

10
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terminologie premiére, celle qui nous guidait au début de
nos études, devienne alors impuissante 4 nous satisfaire et
quil faille la remanier, la refondre, 'enrichir de termes
nouveaux. Il n'y a pas de raisons pour que, dans un
monde ot tout évolue et se transforme, elle seule reste
immuable. Elle marquera une étape dans 1l'évolution de
notre étude, et c’est de cette étape que rajeunie, éclaircie,
plus ordonnée notre science partira vers de nouvelles dé-
couvertes,

Lorsque nous avons a dénommer des malpositions den-
taires, il est naturel de chercher dans un méme ordre d’idées,
comment ont été dénommees les malpositions d'autres par-
ties du corps humain, et de voir s1 nous pouvons suivre
dans ce travail les méthodes qui ont présidé ailleurs.

Et tout d’abord comment ont été définies les malpositions
des organes en général ! Comment méme cette idée de mal-
position est-elle née ? De l'anatomie. Dans son étude
approfondie des différents organes, 'anatomiste a souvent
vu tel ou tel organe avec la méme forme et les mémes di-
mensions, mais il lui est arrivé aussi de voir ce méme or-
gane présenter chez un sujet de notables différences avec
les précédents. 11 a alors voulu préciser et loin de se con-
tenter d’'une appréciation grossiere et rapide il a mesuré
et il a décrit. Et dans cette description, quelle méthode a-t-il
employé ? Mais tout naturellement la méthode employée en
anatomie, celle qui consiste a définir une partie du corps
humain par sa position, relativement & un plan vertical
médian antéro-postérieur, 4 un plan frontal, & un plan
horizontal. La face la plus rapprochée du plan médian est
devenue la face interne, la .plus éloignée, la face externe;
les termes antérieurs, postérieurs, supérieurs et inférieurs
sont venus compléter cette nomenclature. Cette méthode
qui a servi de base a toutes les descriptions anatomiques
peut-elle étre appliquée & 1'édification d'une terminologie
dentaire? Certainement elle le peut. — Est-ellela seule? Non.
Est-elle la meilleure ? C'est ce que je voudrais ici étudier.

Lorsque l'anatomiste étudie un os, que fait-il tout d'abord ?
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Prenons un exemple : 'humeérus. Tout de suite il considére
acet os un corps et deux extrémités. Puis il compare I'extré-
mité supérieure a une sphére. Au corps il distingue trois
faces. Pour l'extrémité inférieure si peu assimilable d un
solide régulier, il subdivise encore son sujet, le décompose
et arrive a donner a son lecteur une idée aussi exacte que
possible.

Comme cependant nous sommes loin dans une telle des-
cription de la rigueur mathématique, que d'efforts d'imagina-
tion il faut faire faire pour assimiler le corps de notre humé-
rus a celui d’un prisme triangulaire ! Puis, lorsqu'il a décrit
chacune des parties constituantes de 1'os, il assemble le tout
et nous montre l'inclinaison de la téte sur le corps obligque
en haut, en dedans, en arriére. Il nous décrit l'orientation
du condyle, celle de la trochlée et, pour définir ces orienta-
tions, il se sert toujours de ces termes, associés par deux :
avant, arriere, haut, bas, dedans, dehors. Les trois directions
de 'espace servent de guide & sa nomenclature. Mais dans
un os déja long a décrire comme 1'humérus, combien de po-
sitions a-t-il en 4 définir ? Combien nombreuses sont celles
qui ont attiré son attention, lorsqu'il nous a donné les an-
gles d'inclinaison et de déclinaison de la téte, celui de I'arc
trochléen, celui du condyle ainsi faites, sa tiche est a peu
prés terminée, car c'est tout ce que lui demande le méde-
cin. Toutes les déformations de 1'humérus seront rapide-
ment désignées. Tantot c'est 'angle d’inclinaison qui aura
augmenté, tantét c’est celui de déclinaison qui aura dimi-
nué, ou bien les deux. La terminologie estdonc rapidement
etablie, et facilement comprise.

Si nous considérons maintenant les malpositious dentaires
et si avant d'en donner une classification nous essayons de
créer pour elles une terminologie, tout de suite 4 cause de
la similitude de ces travaux nous sommes en droit et logi-
quement nous devons chercher 4 appliquer ici la méthode
qui a si bien réussi en d'autres branches de la pathologie.

Prenant donc notre région dentaire normale nous I'étu-
dierons anatomiquement, nous décrirons sa forme, ses par-
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ticularités ; nous prendrons une idée de la conformation
des deux maxillaires et des trente-deux dents ; sur les bases
anatomiques fournies par un grand nombre de piéces, nous
établirons un canon de notre région ; puis considérant une
région dentaire anormale par rapport a celle que nous som-
mes arrivés & regarder comme l'idéale, nous allons cher-
cher & étudier quelles sont les différences qui séparent les
deux éléments. Nous voila naturellement conduits 4 nous
servir pour cette étude des trois directions de I'espace (Frey
et de Névrezé). Nous prendrons aisément la notion d’un
maxillaire qui sera trop court dans le sens sagittal ou trop
large au contraire dans le sens frontal ou trop haut dans
le sens vertical.

Dans les positions relatives des maxillaires avec la face,
position utile a4 envisager a4 cause de son influence sur la
physionomie, nous comprendrons facilement un terme quel-
conque signifiant que le maxillaire supérieur par exemple
est déplacé dans le sens postéro-antérieur.

Dans les positions relatives des maxillaires entre eux,
nous prendrons une idée relativement exacte du genre de
difformité étudié lorsqu’ayant décrit les particularités de
chacun d'eux nous comparerons les positions de leurs diffé-
rentes parties constitutives avec un autre point indépendant
d'eux et dont le choix reste & préciser. Mais comme nous
I'avons vu plus haut il est difficile que la terminologie
échappe a U'influence des faits. Née de leur existence elle
doit s'en inspirer. Ce qui attira d’abord notre attention, ce
fut l'irrégularité de l'arcade dentaire et ses vices d'occlu-
sions. C’est parce qu’on avait vu ces faits, qu'on a cherche a
les nommer d'abord ales corriger ensuite. C'est aussi parce
qu'ayant corrigé certaines de ces irrégularités on s'est
apercgu que le profil, la physionomie, n'étaient pas amélio-
rés, qu'on a cherché plus loin et qu'on a découvert que la
régularité n'était pas la seule qualité que devait posse-
der une arcade, mais il fallait encore que cette arcade,
pour étre normale, présente certaines relations entre ses
dimensions diverses. Puis on a vu que deux arcades haut
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et bas normales toutes deux, pouvaient se rencontrer dans
une bouche manifestement anormale, que 'une pouvait étre
déplacée en bloc en avant ou en arriére, ou bien toutes les
deux a la fois. L’idée d'une occlusion normale ou anormale
naissait alors dans notre esprit. Pour la preciser il nous
fallut recourir 4 1'étude des positions relatives des dents
entre elles. Sans nier l'importance considérable d'autres
facteurs, il est impossible de méconnaitre celle de l'occlu-
sion, et c'est précisément, parce que cette occlusion
existe, iaarce que de son altération plus ou moins grande
dépendent des altérations correspondantes de notre région
dentaire, que dans notre classification future nous devrons
tres probablement sinon slirement tenir compte de son exis-
tence. C’est pour cette raison qu'il faudra nous en inspirer
pour notre terminologie.

Et comment tiendrons-nous compte de l'occlusion ? com-
ment 1'étudierons-nous ? Mais tout naturellement, comme
toujours, en étudiant les cas normaux que ferons-nous
alors ? Sur une piece que nous aurons définie étre normale
nous ferons engrener les dents du haut avec celles du bas,
comme dans la fermeture ordinaire de la bouche, puis
nous chercherons & préciser. Nous prendrons des points
de repaire en haut et en bas. La rencontre du plan sagit-
tal avec les arcades dentaires nous formera un repaire
excellent facile a définir, net & concevoir. Puis partant
de cette ligne et nous deéplacant de l'incisive centrale aux
troisiemes molaires en suivant la ligne d’occlusion, nous
voyons qu’elle affecte la forme d'une courbe dans un plan
horizontal, comme dans un plan vertical ; nous tenons la
loi de correspondance des dents d'un maxillaire a l'autre,
nous chercherons a préciser leurs positions relatives et,
comme les dents, si elles ne sont pas seules a déterminer
I'occlusion, sont tout au moins les premiers elements avec
lesquels nous prenions contact, nous pousserons plus loin
leur étude topographique, nous envisagerons leur axe, enfin
tout ce qui peut nous étre de quelque utilite dans notre étude.

Munis de ces notions, nous étudierons alors un cas anor-
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mal. La comparaison, les mensurations, nous auront mon-
tré des maxillaires normaux. Cependant l'arcade peut étre
déformeée : des dents sont a I'intérieur, d’autres sont nette-
ment déviées du cété vestibulaire; d'autres quoique encore
paraissant se trouver sur ’arcade, se sont couchées sur celles-
ci, elles sont nettement deviées de leur position idéale. Si
nous faisons articuler notre patient, nous constatons que les
rapports normaux sont bouleversés. Comment allons-nous
procéder pour getudier un tel cas ? Puisque, comme nous
I’avons supposé¢ plus haut, les maxillaires sont normaux,
et normalement placés, notre étude se trouvera restreinte &
une réegion plus petite. Tout de suite, et c’est la premiére
idée qui nous viendra, nous décomposerons le probléme.
L’occlusion, idée complexe, nait d’'un rapport, étudions
tout d’abord les termes de ce rapport. Etudions les arcades.
Les arcades sont-elles anormales ? Ou bien nous les trouve-
rons anormales parce qu'elles sont trop étroites dans le
sens transversal ou trop larges, etc., ou bien nous les
trouverons anormales a priori parce qu’'elles sont irrégu-
lieres. Dans le premier cas, nous dénommons rapidement,
grice a notre notion préalable d'une arcade normale.

Dans le second cas, que ferons-nous? Regardant la bou-
che de notre patient, nous remarquerons des malpositions
dentaires. Comment jugerons-nous qu'une dent est dépla-
cée? Nous y arriverons parce que nous reconstruirons par
la pensée une arcade dentaire idéale. Ce travail, soumis a la
seule garantie de notre sens de I'esthétique normale, est du
reste sujet a caution. Les recherches d'un certain nombre
d’auteurs, nous permettent dés a présent de l'accomplir
plus rigoureusement ; nous possédons en effet un certain
nombre d’indices, des constructions géométriques qui peu-
vent nous aider a corriger notre sentiment sur ce point.
Nous voila donc en possession d'un certain nombre de faits,
telle dent nous parait étre déplacée. Poursuivant notre ti-
che, nous allons définir le déplacement, et, nous souvenant
des méthodes de l'anatomie générale schématisant notre
dent, nous en ferons une droite. Avecl'aide des trois plans
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de 'espace, nous dirons : Cette dent est déplacée par exem-
Ple en bas, en avant, & droite.

Cette notion du déplacement d'une dent, qui a premiére
Vue parait simple, comment 1’établissons-nous dans notre
esprit? Pour dire qu'un objet n'occupe pas sa place nor-
male, il nous faut d'abord définir cette place normale
et, si dans ce but nous avons recours aux trois plans de
I'espace, il nous faut fixer ces trois plans. Puis, ayant
défini par des cotes I'emplacement de l'objet, nous en dé-
duirons par les cotes nouvelles obtenues le déplacement de
I'objet considéré et la valeur de ce déplacement. C'est ainsi
que procedent l'architecte et l'ingénieur dans la représen-
tation géométrique de leurs constructions. Pouvons-nous
appliquer cette méthode au déplacement des dents? Théo-
riquement, la chose est possible ; pratiquement, il nous faut
schématiser quelque peu pour adapter leur méthode a la
nature des faits envisagés. Nous sommes du reste un peu
encourages dans cette voie par ce fait que nous n'avons pas,
pour le moment du moins, un besoin absolu de la rigueur
mathématique, Il nous faut pouvoir dire qu'une dent est dé-
placée. Quant & savoir exactement la grandeur de ce dépla-
cement, I’étude mathématique des maxillaires et de leurs
dents est trop peu avancée pour tabler sérieusement sur de
telles données. Cependant voyons s'il serait possible a l'aide
des éléments fournis par la nature de baser notre étude sur
les 3 plans de 'espace. Un premier plan facile a définir est
le plan sagittal. Du reste cette notion est tellement ancrée
dans notre esprit gu'instinctivement nous cherchons les
lévres de notre patient écartées, a voir si l'espace compris
entre les incisives du haut et du bas est bien sur une méme
ligne avec le nez, le menton, tous points normalement con-
tenus dans le plan sagittal. Si, d’autre part, nous envisa-
geons la surface externe d'un maxillaire, le supérieur, par
exemple, la partie alvéolaire de cet os, nous semble gros-
sierement affecter la forme d'une surface parabolique, et
poussant plus loin la comparaison géométrique, si nous en-
visageons l'arcade dentaire comme une parabole nous pou-
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nous nous déplacerons en sens opposé nous dirons que nous
nous sommes deéplacés dans le sens distal.

Jusqu'a présent donc nous pourrons dénommer un dépla-
cement quelconque sur la surface parabolique grice a cette
derniére et au plan sagittal. Nous servant maintenant de
cette notion de la ligne d'occlusion dont nous parlions plus
haut, nous allons établir, grace a elle, une derniére relation,
a savoir : le déplacement de la dent suivant son axe; dans
ce mouvement elle descendra au-dessous, ou montera au-
dessus de la ligned’occlusion, le premier mouvement pourra
étre dénommeé la surocclusion, la supraocclusion, 'extrusion;
le deuxiéme, l'inocclusion, l'infraocclusion, 1'intrusion.
Et maintenant, combinant les divers termes, du reste sans
valeur par eux-mémes, nous pourrons dénommer toutes les
déviations de I'axe dentaire. Cependant il nous reste quel-
que chose a faire. Avons-nous le droit de schématiser une
dent au point de l'assimiler 4 un axe. Si, pour 'étude que
nous venons de faire et pour éviter de compliquer outre
mesure la difficulté, la chose est légitime, il nous faut cepen-
dant tenir compte de la réalité, et nous rappeler qu'en géo-
métrie la position d'un solide par rapport a trois plans doit
étre définie par les positions respectives de trois points pris
non en ligne droite sur le solide. Ces points i part cette
restriction peuvent du reste étre quelconques. Sur notre
dent, quels points choisirons-nous. Prenons une incisive
par exemple. Tout d'abord prenons le point de rencontre
de I'axe avec l'apex, ce sera le premier point. L’angle mé-
sial nettement défini, ainsi que l'angle distal, un peu plus
loin seront les deux autres. Puis reliant les deux derniers
points entre eux par une ligne qui est dans la circonstance
le bord libre de notre dent et comparant cette ligne &
la parabole, nous voyons qu'elle est tangente 4 cette para-
bole, tout au moins grossiérement. lorsque notre dent,
tout en restant dans la surface parabolique sans autre dépla-
cement, se présentera de telle sorte, que 'axe mésio-distal
ne sera plus tangent a la parabole, nous dirons que la dent
est en rotation sur l'axe. La méme notion est du reste
facilement applicable aux dents multicuspidées.
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Sinous voulons préciser le sens de la rotation nous pren-
drons l'angle mésial, par exemple, comme terme de compa-
raison, si ce dernier angle s’est déplace de telle sorte qu'il
s'est eloigné du cdté convexe de la surface parabolique
maxillaire nous pourrons dire qu'il s’agit d'une rotation
mésio-vestibulaire.

D’apreés cet énoncé 4 1'aide de ces différentes conventions,
nous pourrons desormais dénommer tous les déplacements
d'une dent, relativement 4 'arcade idéale, soit dans sa.por-
tion coronaire, soit dans la radiculaire.

Ainsi en principe nous devons étre maintenant en état de
déenommer les déviations dentaires affectant les dents seules;
en fait le pourrons-nous toujours, dans la grande majorité
des cas, nous le pourrons; mais comme il peut se faire, et
en realité comme il se présente des cas particuliérement
difficiles ou l'appreéciation de la déviation est délicate; nous
ne saurions nous entourer d'un luxe de précaution assez
grand pour établir notre diagnostic. 5'il s'agit d’'une dent
supérieure, par exemple, nous essayerons par I'imagination
de reconstruire ’arcade idéale, nous chercherons 4 apprécier
quelle est la position de notre dent relativement a I'arcade,
4 la surface parabolique du maxillaire. Si nous ne sommes
pas satisfaits par ce premier examen, et cela est possible
surtout si les dents voisines sont elles-mémes déviées, nous
chercherons a nous éclairer par des mensurations, par des
constructions géométriques, nous souvenant pour cela des
travaux de Hawley, de Campion, de Pont, etc. Il nous
faudra également comparer les deux arcades entre elles;
4 I'état d’occlusion, certaines déviations seront mieux mises
en lumiére ; les comprenant mieux nous les nommerons plus
facilement. Et c’est la que devra s'exercer le sens clinique
du praticien, de son expérience, de la netteté de son coup
d’eeil dépendra le diagnostic et de celui-ci la dénomination.

Faisons donc de la clinique, une clinique minutieuse
approfondie, accumulons les observations et peut-étre quel-
que jour pourrons-nous, quittant I'étude de la symptomato-
logie, aborder, mieux armés, celle de I'étiogie.
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ETUDE SUR L'ANESTHESIE REGIONALE
EN ART DENTAIRE
ET NOUVEAU PROCEDE D ANESTHESIE DU
MAXILLAIRE SUPERIEUR

Par CH. JEAY,

Professeur de Clinique d'anesthésie & I'Ecole dentaire de Paris,

(Suite.)

CHOIX DE LA SERINGUE (Suife.
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Les seringues, embouts et aiguilles étant parfaitement
stérilisés, vous déposez dans un plateau flambé votre serin-
gue de 1 cc. vide et armée de I'embout en forme de baion-
nette et de son aiguille de platine. D'autre part dans un
plateau d’eau bouillie maintenue entre 45 et 48° (et un
thermomeétre de laboratoire protégé par du bois doit vous
indiquer la température de votre eau) vous placez votre se-
ringue de 2 cc. chargéee de la solution a injecter.

A ce moment, ayant ainsi tout préparé 4 votre portée,
vous placez un baillon dans la bouche de votre patient pour
la lui maintenir moyennement ouverte. Avec un tampon
d’ouate monté sur des presselles et imprégné d'une solu-
tion forte d’ean oxygénée vous nettoyez vigoureusement
tout le vestibule buccal du haut 4 injecter, et, au point pré-
cis olt vous allez piquer votre muqueuse, c'est-i-dire en
haut et au fond du vestibule, au niveau de l'angle postéro-
externe a l'alvéole de la dent de sagesse, ou, si celle-ci
n'existe pas, au niveau de I'angle postéro-externe de la tu-
bérosité du maxillaire, vous briilez largement votre mu-
queuse avec de la teinture d'iode, Puis, tout en maintenant
toujours la joue écartée avec le miroir, vous saisissez de
votre autre main la seringue de 1 cc., vous introduisez
horizontalement 1'aiguille dans le vestibule, parallélement
a celui-ci, en ayant soin qu'elle ne frotte rien en route, et
vous piquez la muqueuse a I'endroit voulu 4 1 ou 2millimétres
de profondeur (1°" temps); au moment précis oli vous allez
la faire pénétrer plus avant, vous relevez verticalement
votre aiguille (2° temps) pour pouvoir suivre tout le long de
la tubérosité maxillaire la gouttiére osseuse que "apophyse
ptérygoide forme en se soudant a elle et qui vous conduit di-
rectementdansI'axe de lafente ptérygo-maxillaire(3°temps).
De cette facon,en ayant fait votre piqiire en trois temps,vous
avez évité d’entrainer des germes septiques dans la profon-
deur des tissus par la lumiére de votre aiguille.

Lorsque l'aiguille a pénétré de toute sa longueur, elle a
franchi la fente ptérygo-maxillaire et est au point voulu
dans la fosse du méme nom, Cette piqfire n’est jamais sen-
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sible ou 4 peine ; si, au contraire une vive douleur est ac-
cuseée par le malade, c'est que vous avez été trop vers le
plan médian et que vous avez rencontré ou le faisceau des
dentaires postérieurs ou celui des palatins; il vous suffit
alors de déplacer votre aiguille de 1.:1; * de millimétres vers
le plan externe. Vous pouvez pousser, vOus Serez encore
dans 'axe de la fente : en haut, en effet, prés de sa base,
I'aile du sphénoide s'incurve vers l'extérieur et laisse ac-
cessible toute la fosse ptérygo-maxillaire.

Votre but ainsi atteint, vous abandonnez votre miroir et,
saisissant fortement de la main gauche I'embout au niveau
du robinet, vous faites votre ponction. Si rien ne vient c’est
que la pointe de votre aiguille n’est dans aucun vaisseau,
vous fermez alors le robinet et, maintenant bien en place
votre embout, vous dévissez votre seringue pour la rempla-
cer par celle de 2 cc. qui sort de son bain-marie. Vous n'a-
vez plus qu'a rouvrir le robinet et & pousser le piston.

Ici se place un phénomeéne physiologique que j'ai cons-
tamment observé; chaque fois qu'un nerf anesthésié anas-
tomose ses extrémités 4 celles d'un autre nerf, il semblerait
qu'il réemprunte 4 ce dernier une part de sensibilité et, si
vous n'avez pas soin d'injecter a ce niveau, vos tissus res-
tent un peu sensibles. J'ai toujours observé ce phénomeéne
au maxillaire inférieur comme au maxillaire supérieur.
Aussi étes-vous obligé avec votre premiére seringue de
1 cc. armée d'une aiguille dentaire ordinaire de faire
une autre injection de 1/2 cc. dans la profondeur de la
fosse canine, en allant vers le trou sous-orbitaire, sans quoi
les anastomoses du facial, nerf sensitif et moteur, suffiront
a redonner a la région de la canine et des incisives une
part de sensibilité, Cette derniére injection faite, vous at-
tendez environ dix minutes pour les solutions de cocaine,
quinze pour celles de sérocaine, vingt & vingt-cinq pour
celles de novocaine-adrénaline et vous pouvez opérer.
Comme la durée de cette attente est un peu variable selon
chaque individu, il vaut mieux avec une aiguille fine et sté-
rilisée suivre attentivement la progression de votre anes-
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injectant au niveau du trou sous-orbitaire et palatin anté-
rieur. Il faut agir si loin au-dessus des tissus malades que
'anesthésie du massif sera seule efficace, d’autant que les
dentaires antérieurs sont trés difficiles 4 anesthésier 4 travers
leur enveloppe osseuse. '

ANESTHESIE REGIONALE DU MAXILLAIRE INFERIEUR.

L'anesthésie régionale du maxillaire inférieur est une
question plus ancienne que celle du maxillaire supérieur et
beaucoup plus simple. Le D* Nogué, en effet, dans une
communication faite en 1gos a la Société de Stomatologie,
expose son idée de 'obtenir par une injection au niveau de
I'épine de Spix et il est vraiment étonnant de ne pas avoir
vu cette méthode se répandre plus rapidement. Elle peut,
en effet, étre, comme celle du haut, du plus grand secours
et je ne puis y voir comme raison que les échecs dus 4 une
technique defectueuse et 4 une connaissance imparfaite de
I'innervation.

Au début j'ai moi-méme été fort peu encouragé, parce que
je me contentais d’'une seule injection au niveau de I'épine
de Spix comme l'indiquait Nogué. Je n’avais pas encore
observé 4 ce moment-li4 le phénoméne physiologique
signalé plus haut 4 savoir que, si un nerf anesthésié s'anas-
tomosait 4 un autre nerf sensitif, il lui réempruntait certai-
nement une part de sensibilité tant que l'on n’avait pas eu
soin d'anesthésier également ses anastomoses avec ce der-
nier. Et cela a été si vrai que je n'ai obtenu de véritables
succés que du jour ot j'ai injecté également au niveau du
trou mentonnier et des autres anastomoses. Mais ce n'est
pas tout et il nous faut considérer 'ensemble de l'inner-
vation du maxillaire inférieur. Les traités nous apprennent
bien que la sensibilité dentaire est due zu nerf maxillaire
inférieur, que celui-ci, prenant le nom de dentaire inférieur,
pénétre dans le canal dentaire au niveau de 1'épine de Spix
pour le parcourir dans toute sa longueur et se diviser en
deux terminaisons, l'une encore intra-osseuse portant la
sensibilite au groupe anterieur des canines et incisives,
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Le changement total de volume par suite de la température varie
entre le quart et la moitié de celui des diverses cires 4 modeler.

Son avantage consiste en ce qu'elle n'introduit pas une grande er-
reur par suite de la contraction ou de I'élasticité.

Si une empreinte est prise avec cette cire 4 sa température de mani-
pulation de 41° et si elle est refroidie 4 22°, la contraction n’est que
de o, 6 0/0, tandis qu'avec la cire a inlay noire de S. S. White, elle
serait de 2, 3 o/o, erreur qui se reproduit dans chaque cas si le mo-
déle est placé dans la matiére d'investissement 4 ce minimum ou & la
température de la chambre de 22°.

Ceserreurs de contraction peuvent &tre vérifiées en chauffant & nou-
veau lors de I'investissement, si la cire n'est pas dans un état de ten-
sion interne, auquel cas 'erreur d’élasticité peut doubler ou tripler
lerreur d’expansion cherchée et I'erreur ultime est beaucoup plus
grande que si le modéie de cire était maintenu froid pendant I'inves-
tissement. Les erreurs ou changements dus & 'élasticité ne sont ja-
mais uniformés, mais une véritable déformation de la masse ou d'une
partie de celle-ci.

Quand le modtle de cire est investi, on peut avoir accumulé une
erreur de contraction dans la dimension du modéle de la cavité, si
investissement se fait 4 la température de la chambre, ou de 1 0/o 4
2, 3 o/o suivant la cire & inlay employée. Si I'on chauffe en investis-
sant on peut avoir produit une expansion apparente de 1, 3 ofod
2, 3 o/o. Mais si le changement de volume se produit réguliérement
en chauffant, il n'en est pas de méme de I'expansion en raison de I'¢-
lasticité qui existe toujours quand la cire est refroidie sous une tension.

En obtenant l'expansion de 2, 3 o/o on peut avoir sur une partie
du modéle de cire un changement de déformation linéaire, en rela-
chant la tension linéaire, de 6 4 10 0/0.

Elément d’erreur dans la prise de la malidre d’investissement.

La causz de changement possible dans la dimension de la cavité a
envisager ensuite, c'est la prise de la mati¢re d'investissement, mais
elle est petite et c'est toujours une expansion. Elle varie avec les ma-
titres et est par exemple pour le platre de Paris, en fraction de 1 o/o,
de o, 10. Toutefois I'erreur provenant de cette source est si faible
comparativement aux autres erreurs qu elle est négligeable.

Elément d'errcur dans la dilatation ou la conlraction de la matidre
d’investissement en chauffant.

Le changement & examiner ensuite — dilatation ou contraction de
la matiére d'investissement — quand on chauffe pour briler la cire,
car la dimension de la cavité peut &tre changée considérablement
suivant le procédé employé, est trés important 4 examiner. En géné-
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phique les résultats de la pression sur un bloc cubique froid de

45 centimétres carrés des diverses matiéres d'investissement prises

dans des conditions idéales pour un maximum de force.

La pression était produite par une surface ronde plate et unie de
3 millimétres de diamétre et de 7 millimétres cubes de surface.

Pour démontrer la facilité avec laquelle l'investissement se brise
s'il n'est pas supporté, l'auteur a fait I'expérience suivante : il a rem-
pli un grand anneau 4 investissement d’une matiére 4 investir autour
d’un petit noyau de cire fixé 4 un tube de verre avec un rebord pour
le maintenir dans I'investissement et il a bralé la cire comme 4 I'ordi-
naire. Il a rempli la cavité de mercure jusqu'a ce que celui-ci fut visi-

ble dans le tube en amenant la pression de I'air par un tube de caout-

chouc placé au-dessus du tube de verre. La force d’éclatement de la
pression du mercure 4 l'intérieur est suffisante pour faire éclater I'in-
vestissernent s'il n'y a pas d'extrémités 4 I'anneau, en dehors du som-
met et du fond de 1'anneau, méme avec une pression de 10 kilogs par
0 cent. cubes 45. Les conditions ne sont pas alors identiques 4 celles
ol la pression de 'air est employée pour le coulage, auquel cas elle
est appliquée au sommet de l'investissement aussi bien qu'a la co-
lonne de métal passant dedans. Le coefficient de dilatation de tous les
investissements quand on chauffe est de plusieurs degrés inférieur &
celui des anneaux de métal qui par suite ne peuvent pas supporter
I'investissement hermétiquement, ce qui améne une fracture légére ou
une déformation légére. Un moyen de mesurer la déformation, c’est
de couler simultanément une barre et un anneau fixés 4 la méme bar-
ridre de scories(?) dont le modéle de cire a été fait avec la cire qu'on
a laissée échapper pour lui enlever son élasticité en la chauffant plu-
sieurs fois presque jusqu'da son point de fusion avant de modeler
finalement. On donne 4 la barre de cire une longueur déterminée et
I'anneau est fait pour passer au-dessus de la base d'une colonne ter-
minée en pointe. Dans chaque cas le changement de dimension pour
un changemént de température sera le méme et peut aisément étre
déterminé d'aprés les indications données. En fait tous les change-
ments de dimensions seront le méme pour les deux morceaux, sauf
que les changements de déformation de l'investissement par pression
se montreront aux extrémités de la barre et au dedans de 'anneau.
Dans le premier I'erreur le fera paraitre plus grand et dans le second
plus petit. Ce n’est pas un changement d’'expansion uniforme, mais
une déformation inégale. Les erreurs possibles dues & cette cause
sont si grandes qu’elles font employer d'ordinaire une basse pression
pour un investissement mou et nécessitent I'emploi d'un modéle dur
ou d'un investissement dur pour couler si I'on applique une haute
pression. Les erreurs de surface dues & des bulles d’air ou de matiéres
organiques dans l'investissement doivent &tre considérées comme des
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du liquide 4 la température normale, sans possibilité de mesurer en
méme temps |'effet de la pression sur le siége de la contraction. Un
four spécial fut construit avec moufle avec résistance en fil de platine
de nouveau pour chauffer cette chambre de quartz remplie d'or. Un
pyrométre thermo-électrique fut placé 4 la base de la chambre pour
indiquer la température, Quand la chambre fut plus que pleine d'or
fondu, le couvercle meulé plat en pierre artificielle et chauffé fut
placé sur la chambre et pressé, refoulant I'excés tandis que la tem-
pérature était maintenue au point de fusion par le pyrométre et le
rhéostat. Cela fut répété cinq fois et 'or fut pesé avec grande exac-
titude. Ce calcul du changement de volume est basé sur le mesurage
de la différence entre le changement de volume du quariz fondu et
de l'or, ce qui donne le changement de volume de l'or, celui du
quartz fondu étant connu. Ce dernier changement a été calculé trés
exactement par M. Minchian de la szction de physique de I'Univer-
sité de Michigan 4 1.500.000 prés par la méthode suivante. y

Un rayon de lumiére monochromique fut projeté au travers d'un
cylindre de quartz 4 mesurer 4 fagon 4 produire des anneaux d’inter-
férence et, comme le cylindre se dilatait en étant chauffé, les anneaux
s'éloignaient vers le dehors & chaque longueur d'onde additionnelle
de distance entre les surfaces de réflexion. En d'autres termes les
divisions de I'échelle employée pour mesurer étaient les ondes lumi-
neuses elles-mémes. M, Minchian avait trouvé le coefficient d'expan-
sion linéaire (expansion par degré)du quartz fondu constant 4 g50° et
égal 4 0,000000449. La dilatation cubique est environ le triple de
I'expansion linéaire. Le volume de la chambre de quartz fondu fut
déterminé en pesant le mercure qu'elle contenait, en faisant les cor-
rections pour la température et la légéreté de l'air, etc. et en mesu-
rant le poids du mercure employé. Ces déterminations donnérent le
volume de la chambre de quartz fondu & o°égal 4 3 cc. 079 et au
point de fusion de I'or (1064°), cette valeur plus la dilatation cubi-
que du cylindre de quartz fondu & cette température, ce qui, en se
servant des valeurs de Minchian pour I'expansion du quartz, donne
1 4 3 3¢ 0, 000000440 = 3 cc. 686.

Pour réduire le poids de I'or froid qui remplissait la chambre une
fois fondu en volume, son poids spécifique fut déterminé en pesant
dans I'eau dans une balance et trouvé égal 4 19,267 4 o°. Le poids de
I'or froid qui remplissait la chambre aprés fusion fut déterminé par
cinq essais et trouvé égal 4 j cc., 303.

Le pesagede l'or et du mercure fut fait avec le plus grand soin avec
un instrument extrémement sensible, 4 une distance de 3 m. 144 de
la balance dans un cabinet séparé ; les poids sont mus par un méca-
nisme placé dans la double vitrine entourant la balance. Les lectures
se font au télescope. Il faut deux heures environ pour unc seule
pesée.
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La contraction totale de I'or entre 0° et 1064° = 3 cc. 686 — 3 ce.
30§ = o cc. 381; la contraction par cc. = o0,1153; le changement
de volume ou contraction totale est de 11,53 ofo. Le changement li-
néaire étant le 1/3 du changement cubique, la contraction linéaire
totale de I'or est de 3,84 0/o de I'état de fusion & o°.

Pour trouver la partie de ce changement due au changement d’état,
il faut soustraire la partie qui se produit aprés la cristallisation de
lor. Elle a été calculée 4 2,25 ofo linéaire ou 4 6,75 o/o en volume.
Afin de corriger ou de vérificr ces' mesures elles furent répétées avec
grand soin pour écarter toute chance d'erreur, telles que la radiation.
Deux bancs du méme or furent faites de ldngueurs différentes : I'une
de 12 cent. 619 de long et de 6 mm, de diamétre, ['autre de 16 c. 201
et de 6 mm. de diamétre. Un moufle 4 résistanee de platine fut fait
pour chacune, s'adaptant parfaitement a I'or, avec un couple thermo-
¢lectrique fixé 4 la barre au centre du moufle et isolé de l'or. Les
extrémités de la barre furent couvertes de plaque de mica pour ré-
duire le rayonnement en ce point. La barre fut chauffée lentement
et des mesures furent prises aux extrémités 4 50° d'intervalle jusqu’au
point de courbure. Ces mesures furent faites trés soigneusement avec
un comparateur donnant le 1/4000 de mm. Mais il y avait du rayon-
nement aux extrémités de la barre, erreur qu'il fallut corriger. Puis-
que deux barres semblables présentent la méme erreur par rayonne-
ment aux extrémités cxposées, une section au centre de la barre la
plus longue, laissée aprés retranchement de Ja barre la plus courte,
représentera 'expinsion vraie, toutes les e:rrurs de rayonnement
ayant élé écartées par ce retranchement. Ainsi la section de 50 mm.
au centre de la barre de 175 mm. aprés retranchement de la barre de
125 mm. sera exempte d’erreurs de rayonnement.

L'auteur a exprimé par un graphique ces mesures plus exactes. de
I'expansion de I'or pur jusqu’a son point de fusion. Elles changent la
2* décimale des calculs originaux, en donnant 2,20 o/o de dilatation
lindaire, au lieu de 2,25 et 6,60 ofo de dilatation en volume, au lieu
de 0,75 o/o. Cette contraction de I'or aprés cristallisation, soustraite
de la contraction totale, donne la contraction qui se produit avec le
changement d'état physique, savoir 11,53 — 0,60 = 4, 93 ofo de
changement cubique, di 4 la chaleur latente de fusion, et 3,84 —
2,20 =1,040/0 de contraction linéaire, due au changement d'état
s.ns changement de_température.

On peut affirmer que quand I'or pur est fondu et refroidi, ces chan-
gements de dimension se produisent, et c’est 14 un des facteurs fixés
le plus rigoureusement auxquels nous devons adapter notre technique.
En d'autres termes nous devons systématiquement produire une
erreur définie ailleurs pour neutraliser ou corriger cette partie de
'erreur qui ne peut pas tre évitée.
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une augmentation de force juste ol cela est nécessaire. Les employer
dans les cavités doubles composées quand elles sont réunies par
une marche étroite et peu profonde dans la face occlusale et dans la
marche occlusale des cavités proximales. Ce procédé ne corrige pas
toutefois plus de la moitié de la contraction normale, car cela dépend
de la relation des masses de chaque espéce, platine iridié et or pur,
et de |la forme du coulage.

Les changements de dimension indiquéds dans cet article comme
accompagnant principalement la méthode Taggart sont communs &
la plupart des méthodes d’inlay plus ou moins, et le procédé com-
mun & toutes — la fusion et le refroidissement de I'or — obéit aux
mémes lois. C'est |4 le principe sur lequel toute technique doit é&tre
basée ; il se formule ainsi: 'or fondu occupe approximativement 1/9
d’espace de plus que quand il est 4 la température normale, et im-
médiatement aprés son changement d'état il occupe approximati-
vement 1/15 d'espace de plus qu'a la température normale.

L'or peut étre déplacé, quand il change d’état, par la pression qui
permet de déterminer ou de régler le siége du déplacement di au
changement d’état. Le siége du reste du changement de dimension
ou de contraction ne peut étre réglé qu'en faible partie par la pression,
4 moins qu'on n'emploie une trés haute pression et qu'on n'ajoute un
petit pourcentage d'aluminium & !'or pour changer sa loi de cristalli-
sation.

La contraction aprés cristallisation de 2,2 0/0 linéaire ou de 6,6 0/0
en volume ne peut étre corrigée que par la compensation, c'est-a-dire
en élargissant uniformément le modéle destiné & recevoir 'or.

Résumé des changemenls de dimension causés par chaque phase de la
technique du coulage.

1™ phase, — En enlevant le modéle de la cavité nous le refroidis-
sons et nous réduisons son volume de 1,8 4 10 0/, ce qui est une
contraction linéaire de 0,6 4 2,3 o/o, la contraction en volume ou
cubique étant le triple, ce qui fait une erreur de contraction totale
de 2,8 & 4 o/o avec celle de I'or de 2,2 o/o. Cela suppose que le mo-
déle a été investi 4 sa température réduite de 22°.

2¢ phase. — Si le modéle de cire est chauffé quand il est investi 8
la température & laquelle il était quand il a été placé dans la cavité,
Ierreur de contraction totale peut &étre réduite 4 celle de l'or, 2.2 ofo,
et s'il est chauflé 4 une température plus élevée que quand il était
placé dans la cavité, on peut avoir une expansion du modéle au-dessus
de sa dimension ou de sa forme originale de 1,3 4 2,4 0/o ou suffisam-
ment en apparence pour corriger l'erreur fixe de 'or, Mais il n'y &
pas de cire possédant assez peu d'élasticité pour conserver sa forme
quand elle est chauffée méme 4 la température originale 4 laquelle
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elle a été placée dans la cavité, sans parler d'une plus élevée, car en
chauffant un modéle moulé d’une des cires sur le marché on peut in-
troduire des erreurs de déformation plusieurs fois plus grandes que
erreur 4 corriger. On est donc forcé, jusqu'a ce qu'on trouve une cire
meilleure, d'investir 4 la température la plus basse et d'opérer avec
une erreur accumulée de 2,8 4 4,6 ofo (contraction de la cire et de
I'or), suivant le modéle de cire employé. .

4° phase. — On peut ignorer le changement de dimension de I'in-
vestissement pendant la prise et passer 4 celui qui est di au chauf-
fage et au refroidissement de I'inlay.

5* phase. — Le chauffage de l'investissement donne le choix, sui-
vant la technique, d'une expansion de 1 ofoou de moins, si aprés
avoir chauffé un mélange clair avec un excés de platre, on le laisse
refroidir avant le coulage. Si I'on coule a la meilleure température
pour 'expansion maxima, l'erreur totale représentera 4 ce point une
contraction de 0,8 4 1,6 ou méme de 0,6, si l'investissement s'est con-
tracté, au lieu de se dilater,

6° phase. — L'effet de la cire sur l'investissement n'est pas une
source d'erreur importante.

=® phase. — La pression de l'or sur la matiére d'investissement:
produit toujours une erreur de déformation sérieuse si cette matiére
est trés faible et la pression élevée. On I'évite entitrement sur les
surfaces de la cavité de l'inlay en coulant dans un modéle dur dans
investissement.

8¢ phase. — L'action de I'or sur I'investissement peut tre négligée
comme €tant légére.

9° phase. — Le changement dedimension d0 au changement d’état
est corrigé par la pression; il se présente sous forme d'un défaut
dans le coté de l'inlay et non d'une contraction uniforme.

10° phase. — La contraction de l'or solidifiée a déja été comprise
comme une contraction de 2,2 ofo.

11° phase. — La déformation du moule de l'or qui se refroidit com-
prend toutes les conditions dans lesquelles I'or entoure un investisse-
ment qui n'est pas assez fort pour conserver sa forme quand l'or se
contracte, en permettant des déformations telles que I'éclatement du
noyau dans une base de couronne ou entre les parties pulpaires mé-
siale et distale d'un double inlay composé.

En résumé cette erreur est la contraction de l'or solide. Elle se
corrige dans la phase suivante.

12° phase. — La tenue de I'or qui le fait s’étendre se fait sur un
modéle dur ou sur des barres de platine iridié dans sa masse, ce qui
permet de régler presque toute l'erreur due au raccourcissement de
la dimension extérieure de la masse d'or, si celle-ci n'est pas trop
forte proportionnellement 4 la masse de pierre artificielle ou d’'autre
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SUR LE DEVELOPPEMENT DES DENTS
CHEZ LA SALAMANDRE, LA GRENOUILLE, L'ORVET
ET LE LEZARD VERT

Par Charies S. ToMEs M. A.
Communiqué par John Tomes, F. R. 5.
Traduit par Ch. Bennejeant.
(Suite et fin).

Dans la limite interne du sac dentaire, on trouve l2 germe de I'é-
mail du sac dentaire de remplacement (f fig. 13); mais, soit que
celui-ci s'éleve directement de I'épithélium, pour Ja formation de
chaque dent, soit qu’il dérive des cellules formant son prédécesseur,
il est trés difficile de le déterminer, car la migration du sac naissant
masque rapidement son origine et détruit semblable connexion. Cha-
que fois que les germes de 'émail sont isolés comme dans les fig. 14
et 12, les apparences font supposer que leur origine est compléte-
ment indépendante des germes dentaires antérieurs.

Lorsque la dent a atteint ses dimensions complétes et déplacé la
dent précédente, la pulpo-dentine formative subit un changement : le
caractére distinct de la couche odontoblastique se perd et elle se
métamorphose en un réticulum 4 mailles de tissu connectif, pauvre
en vaisseaux, une unique boucle vasculaire étant le plus souvent ob-
servée (fig. 11). La dent s'insére & l'os avec plus de fixité que chez la
salamandre, car elle se dresse sur un pi¢destal plus parfait (fig. 11)
et n'est pas purement soudée sur lui par son bord libre : ce contrefort
le plus interne de l'os (d dans fig. 11) n'est pas complet chaque fois,
mais est perforé pour admettre les vaisseaux .et souvent aussi est
excavé par le sac dentaire de remplacement.

Chez la grenouille donc, de méme que chez la salamandre, il
n'existe pas de sillon dentaire, ni de papille dentaire libre et ni au-
cun procéde¢ d'encapsulation, tel que le concevait Goodsir .

1. Le professeur Owen {Odontography, p. 185) écrit : « Chez la grenouille,
le sillon dentaire fail son apparition sous forme d'une papille développée en
bas et vers le cité externe d'une petite fissure dans la membrane muqueuse ou
germe qui remplit le sillon superficiel au cbté interne du parapet alvéolaire et
de ses dents adhérentes: la papille est bientdt enveloppée par un procés cap-
sulaire de la membrane environnante ; il y a une petite pulpe de I'dmail déve-
loppée aux dépens de la capsule opposée & I'apex de la dent : la déposition des
sels terreux dans ce moule est accompagnée de 'ossification de la capsule, qui
procéde ensuite pari passu & la calcification de la papille dentaire ou pulpe ; de
méme qu'd I'exception de sa base, la surface de la partie non calcifice de la
pulpe seule demeure non adhéreste A la capsule ». Huxley (loc, cil.) signala
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Anguis fragilis et Lacerta viridis : Les descriptions de ces deux
formes peuvent &tre réunies ensemble pour plus de commodité, puis-
qu'aucune différence essentielle n'existe entre elles, La zone de dé-
veloppement dentaire forme chez eux une région nettement définie,
limitée sur son cOté interne par du tissu connectif, exactement comme
chez la salamandre-et la grenouille ; mais, quoiqu’elle ne soit pas res-
treinte par des causes étrangéres, telle que I'antagonisme des machoi-
res supérieure et inférieure, elle ne s'étend pas au loin comme chez
la salamandre, car elle ne contient qu’un sac dentaire croissant 4 la
fois (Pl. 47, fig. 16, 17, 18). Le sac dentaire acquiert un revéte-
ment de tissu connectifl plus net que chez la grenouille (fig. 19
et coin inférieur de la fig. 22) : mais ce revétement parait étre di
principalement au déplacement du tissu connectif liche autour du
germe dentaire en voie de croissance et il ne joue aucune part active
dans la formation de la dent. La base de la papille dentinaire n'est
pas terminée aussi nettement que chez la salamandre et la grenouille,
car elle présente une apparence de prolongement au-dessus et autour
de la terminaison de l'organe de I'émail (fig. 19).

Le germe de I'émail par.it provenir de celui du sac dentaire pré-
cédent (fig. 19); une lame est trés souvent visible sur le coté du plus
ancien, quoique la connexion avec I'épithélium buccal ne soit pas per-
due et paraisse &tre passablement directe (voir fig. 18, 16) : je suis
porté & croire quz les germes de I'émail ne s'élévent pas entiérement
de I'épithélium buccal a novo pour chaque sac dentaire, mais qu'ils
peuvent étre justement décrits comme des branches successives d'une
tige commune. Un stade plus avancé est représenté (fig. 20) : la pa-
pille dentinaire est distincte dans son origine de l'organe de I'¢-
mail, elle forme une portion de tissu dans lequel ce dernier plonge et
est tout 4 fait continue avec le tissu connectif, qui forme un revé-
tement adventif au sac entier et au mur allongé de cellules épithélia-
les sus-jacentes, X

Les cellules qui s’étendent en surface s'allongent pour former une
couche odontoblastique ou membrana éboris et la papille dentinaire
entitre se différencie rapidement des tissus au milieu desquels elle
prend son origine.

L'organe de I'émail ne présente aucune particularité spéciale ; la
couche interne de cellules est distinctement cylindrique, et 'externe
plus sphérique, l'organg de I'émail consistant exclusivement en ces
deux couches sans structure intermédiaire (fig. 19, 21).

qu'il n'y avait pas de siade papillaire : toutefois, il ne trace pas tous les détails
de I'évolution et ne fait aucune mention particuliére des inflexions épithéliales:
de mégme dans la derniére partie de la description du prof. Owen, je n'ai jamais
observé quelque chose que l'on pdt appeler ossification de la capsule, dans le
sens ol il I'emploies
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Quand un chapeau de dentine coiffé légérement d'émail est formé,
la couche odontoblastique (o dans fig. 22) est nettement visible ; et
quand elle a été accidentellement déplacée sur une légére étendue,
les fibrilles dentinaires découvertes dans les dents humaines par mon
pére peuvent étre vues parcourant la dentine (fig. 22). Au-dessous
de la couche odontoblastique se trouve une charpente de tissu aréo-
laire, presque identique 4 celle qui occupe la pulpe des dents de
mammiféres. Ainsi dans les dents de lézard, la pulpe dentaire atteint
une haute organisation et se convertit plus tardivement en un simple
réticulum de tissu connectif comme chez la salamandre etla grenouille ;
et, quoigue nous n'ayons aucune base actuelle d'observation pour
sppuyer nos affirmations, il est probable que la durée de chaque dent,
aprés son insertion 4 la michoire, est plusgrande. Quand la dent s%é-
léve, toutes les structures comprises dans le sac dentaire, le revéte-
ment libre externe et mal défini de tissu connectif inclusivement, vont
avec elle.

Lorsque son bord externe atteint le niveau du sommet du parapet
alvéolaire (comme dans les fig. 16 et 21) il se trouve en contact avec
une bande de tissu connectif bien définie, qui court de I'apex de I'os
4 I'épithélium de surface (m dans fig. 21) et, quand aucune dent n'a
fait éruption, limite la zone de formation dentaire sur son coté ex-
terne.

Celle-14 est continue avec le périoste et joue probablement un
role actif en fixant la dent 4 'os ; elle peut &tre invariablement recon-
nue lorsqu’une dent va faire éruption, elle était signalée par le pro-
fesseur Huxley, qui mentionne qu'une membrane peut étre tracée de
la dent de la grenouille 4 la surface externe de I'os. La fagon précise
dont s'elfectuent la succession et l'insertion des dents est un sujet de
beaucoup d'intérét, mais qui dépasse plutdt le but de la présente com-
munication.

L'organe de I'émail avec sa double couche de cellules demeure
distinctement reconnaissable jusqu’au moment ol la dent prend posi-
tion sur I'os; comme il n'atteint pas tout & fait la base de la papille
dentinaire (v. fig. 21), il ne s interpose pas entre la dentine et I'apex
de l'os et son périoste ; dans la suite, il se perd de vue .

On peut voir, lorsque la dent est en place, sur le coté interne I'ac-
collement caractéristique des cellules fidelement appliquées 4 la
surface de la dent (voir fig.). g

Comme cette rangée de cellules s'interpose entre la dentine et la
capsule, il est tout 4 fait certain que la dent ne peut recevoir aucun
revétement par ossification de la capsule.

1. Mes préparations ne me paraissent pas indiquer avec certitude absolue la
disposition ultime de 'organe de I'émail ; le point demande de nouvelles investi-
gations. 1
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Avant que des généralisations puissent &tre avantageusement dessi-
nees avec ces observations ou d'autres, le sujet du développement des
dents chez les po:ssons 'demande étre ¢lucidé ; et les quelques inves-
tigations que j'ai commencées dans cette voie ne sont pas encore suffi-
samment nombreuses pour servir de base & des constatations géné-
rales. Les sacs dentaires de I'Anguis fragilis et du Lacerta viridis sont
instructifs toutefois, puisqu'ils sont développés au milieu de tissus
adultes, tandis que le sac dentaire des mammiféres croit au milieu de
tissus embryonnaires.

L'identité réelle de la papille dentinaire et d'une telle capsule nous
est bien montrée dans la figure 20 ol les diverses structures formant
la capsule sont continues et confondues avec ce qui forme la papille
dentinaire ; pendant qu'au-dessus de ceci on voit clairement 'origine
parfaitement distincte de I'organe de I'émail en un procés exclusive-
ment allongé de I'épithélium oral.

La comparaison des sacs dentaires de la salamandre, de la grenouille
et du lézard montre plusieurs points de fidéle ressemblance, la diffé-
rence la plus notable porte sur I'étendue de la capsule dérivée de la
base de la papille dentinaire. Chez la salamandre, la papille dentinaire
se termine brusquement ne contribuant nullement a la formation d'une
capsule externe de l'organe de I'émail, en sorte que le sac dentaire
est exempt de capsule (pl. 46, fig. 6). Chez la grenouille elle parait
prendre une part trés légére a la formation d’une capsule imparfaite-
ment définie (pl. 47, fig. 15) ; tandis que, chez le lézard, elle se con-
tinue distinctement avec une sorte de capsule (pl. 47, fig. 19), qui est
reconnaissable 4 tous les stades du développement de la dent.

A cet endroit, par conséquent, comme aussi par la structure de la
pulpe dentaire, le lézard se rapproche plus de la structure du sac
dentaire mammifére que des autres.

La question générale trés controversée de 'existence d'une « mem-
brane préformaiive » pourra étre pruﬁiablement discutée lorsque notre
connaissance des sacs dentaires des poissons sera plus compléte
néanmoins, quelques mots peuvent trouver place ici.

Une « membrane préformative » dans le sens duquel les vieux écri-
vains employaient le terme, c'est-d-dire une membrane couvrant la
« papille dentaire » en relation avec le reste de la surface de la mem-
brane muqueuse, évidemment ne peut exister, attendu que les modifica-
tions résultant de la formation d'une papille dentinaire prennent nais-
sance loin de-la surface, dans la substance compacte de tissu connectif.
S'il existe 4 quelque époque une membrane propre 4 la papille den-
taire, c'est une formation spéciale n'ayant jamais de rapport avec la

1. La seule description digne de confiance d'un sac dentaire de poisson que
je connaisse est donnée par le Pr. Huxley dans sa note déja indiqude plusieurs
fois.
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L'auteur ne conclut pas, ne pouvant se résoudre a choisir entre
toutes les théories proposées et contradictoires.

Quoi quil en soit, outre-les conséquences Incales qui frappent les
dents, amenant leur chute et les transformations bien connues des
maxillaires, en dehors des douleurs, de la salivation, de I'odeur spé-
cialede I'haleine, de la géne de lamastication, despoussées aigués, des
accidents phlegmoneux, gangréneux ou fistuleux, la pyorrhée a une
influence sur I'organisme qui ne doit pas &tre passée sous silence. « On
n'absorbe pas, en effet, impunément pendant des mois et des années,
des sécrétions purulentes contenant des agents aussi in[‘ectieux que
ceux de la pyorrhée alvéolo-dentaire » (Galippe).

En effet, bien que la phagocymse intense que permettent l'appareil
lymphatique bucco-pharyngé et I'appareil ganglionnaire cervico-facial,
joue en quelque sorte une barriére contre les infections d'origine buc-
cale, il se produit un moment ol I'immunité générale et locale a dis-
paru et ol'surviennent, soit des l¢sions locales ou de voisinage, soit
des infections & distance, dont les plus importantes sont les scepticé-
mies chroniques, I'apparition d'états gastriques pius ou moins définis,
des troubles cardio-vasculaires (endocardites infecticuses, scepticé-
mies phlébitiques, etc. ).

L’auteur passe ensuite rapidement sur la question du traitement,
qui d’aprés ses observations améne [oujours la disparition des dou-
leurs, irés souvent une amélioration considérable de la gingivite, sou-
vent la diminution notable de la suppuration et des sympidmes ob-
jectifs de la maladie.

Cet intéressant rapport a suscité de nombreuses discussions.

M. Cruel croyait connaitre la pyorrhée avant la deseription de
M. Tellier, mais il s'apergoit qu'il n'embrassait pas toute I'étendue
de la question.

M. Chomprel n’a jamais vu de pyorrhée 4 marche centrifuge,
c'est-i-dire d'infection partant primitivement des parties profondes
pour aboutir & la superficie. Le mot de pyorrhée renferme en vérité
trop d'affections, et ne devrait pas étre employé a désigner toutes
ces arthrites infectieuses, consécutives au rhumatisme, 4 la fidvre
typhoide, etc...

M. Chompret nous décrit ensuite les différences qu'il a remar-
quées chez les pyorrhéiques hypo ou hypertendus.

Chez les hypotendus, la muqueuse gingivale est congestionnée en
masse, ct a une tendance trés netie & la prolifération épithéliale. Au
collet des dents est déposé un tarire sanieux tandis qu'a ce niveau s'é-
coule du muco-pus. C'est la pyorrhée des jeunes atteints de lésions du
foie, du rein, d'entérite muco-membraneuse. Dans ces cas, c'est le tissu
épithélial qui semble atteint, et les cautérisations restent sans effets.
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Chez les hypertendus, au contraire, les gencives sont plus fermes,
la congestion mieux localisée. Chez eux, nous notons de I'atrophie
des gencives : le tartre est dur, s'insinuant sous le collet des dents ct
allant créer des culs-de-sac profonds ou nous trouvons du pus bien
li¢. Dans ces cas, c'est le tissu conjonctif qui est atteint, et les cau-
térisations donneront de bons résultats.

M. Pierre Robin voit surtout comme cause de pyorrhée le défaut
d équilibre physiologique des machoires et comme traitement préco-
nise l'immobilisation rationnelle des dents. C'est aussi |'opinion de
M. Richier (Milwaukee), qui expose le traitement et la prévention de
la pyorrhée alvéolaire par la correction des malocclusions.

M. Belirami (Paris) propose le mot « périarthrite », pour rem-
placer celui de pyorrhée qu'il trouve défectueux. Ce mot est mal
accueilli par la majorité des congressistes, parce qu'il semble vouloir
localiser les lésions autour de l'articulation alvéolo-dentaire, alors
que celle-ci est prise le plus souvent dans son ensemble.

M. Zil; (Hongrie) préconise la d'Arsonvalisation dans le traite-
ment des pyorrhées alvéolaires.

Toujours sur le méme sujet, M. Pierre Robin, et aprés lvi M. Franci
(Italie), disent avoir obtenu les meilleurs résultats de l'application
de I'acide sulfurique de Nordhausen, non seulement dans les cas de
pyorrhée alvéolaire, mais encore dans le traitement des aphtes, des
accidents de la dent de sagesse, et des affections ulcéreuses de la
muqueuse buccale. M. P. Robin en fit des applications devant une
section du Congrés 4 I'hopital Saint-Louis. Il fabrique lui-méme
I'acide qu'il emploie : acide sulfurique anhydre, et acide sulfurique
monohydraté par parties égales.

Pour obtenir de bons résultats, il faut éviter, par tous les moyens
possibles une hydratation, si petite soit-elle, de I'acide employé. Il
est donc indispensable d'assécher complétement son champ opéra-
toire, le succés du traitement en dépendant. L'acide porté au contact
des points lésés, avec un instrument d’or ou de platine, produit une
escharre séche par déshydratation des tissus. 11 a une action merveil-
leuse dans les cas d'accidents de dent de sagesse, porté, dans ces cas,
sous le capuchon muqueux bien asséché; I'auteur a vu le trismus ces-
ser presqu'instantanément chez plusieurs malades.

Cet acide d'autre part n'a pas les propriétés dégradantes sur les
tissus de la dent qui font rejeter les autres acides et les caus-
tiques.

M. Fargin-Fayolle, faisant une communication sur les fistules al-
véolaires, trouve qu'il y a avantage 4 assimiler lés cas d’arthrite chro-
nique dans lesquels le pus se draine par le canal radiculaire de la
dent aux cas de fistules muqueuses ou cutanées, et & ne plus consi-
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M. Frey disait que les termes mésio et disto étaient compliqués,
que c'étaient des termes dentaires qui ne devaient pas &tre employés,
que nous devions chercher & avoir des termes aussi simples que pos-
sible pour &tre compris de tout le monde, notamment des an-
thropologistes. Cependant les anthropologistes ont une langue a
eux, les dentistes doivent aussi avoir une langue & eux. Quand
il s'agit de donner un nom aux anomalies dentaires les anthropolo-
gistes n'ont pas la compétence voulue pour diseuter sur les dents et
ils I'avouent eux-mémes, puisque, si j'en crois ce que nous a démon-
tré la réunion que nous avons eue avec les anthropologistes lors
d’un congrés de 'A. F. A.S., ils nous disaient qu'ils avaient besoin
que nous les éclairions sur les termes dentaires dont ils n’avaient pas
une compréhension trés nette. Clest 4 nous a leur donner une clas-
sification bonne et non pas 4 chercher a la simplifier d'une fagon
excessive.

Une terminologie pour les anomalies dentaires est faite d'abord
pour les dentistes, par conséquent ce ne sont pas foreément des
termes du langage courant, qu'on doit employer mais bien des termes
empruntés & I'anatomie, a la pathologie, en un mot au langage scien-
tifique. On doit tenir compte des termes des rapports et des termes
anatomiques des dents. Les termes mésial et distal sont les termes
normaux qu'on doit employer.

En dehors de ces critiques un peu d'ordre général, je ferai a la
terminologie de Frey quelques reproches. Dans les termes qu'il em-
ploie,j'avoue que certains me plaisent par leur netteté, mais aussi que
d’autres ne me paraissent pas aussi bien choisis. Cest ainsi que son
terme de gression ne me parait pas trés bon parce que le terme régres-
sion est employe en pathologie pour un tout autre objet : régression
d'un organe.

J'aime mieux le terme frusion au lieu de celui de gression. 11 me
parait certainement meilleur au point de vue de I'étymologie, de la
linguistique. Je préférerais également le terme de jection ou de pulsion
plutot que le terme de glissemenl qui ne me parait pas non plus trés
heureux et je crois que les termes de projeclion ou de propulsion
seraient mieux choisis. Le terme pulsion me parait plus expressif,
plus juste que le terme de glissement.

Un mot encore. Au point de vue de latéro-version, il ne me pa-
rait pas possible de discuter la question des anomalies au point de
vue terminologique si on ne réduit pas I'arcade 4 une ligne droite. La
plupart de ceux qui se sont occupés de la question ont redressé la
courbure de I'arcade pour la représenter sur une ligne droite afin qu'il
n'y ait pas justement ces difficultés d'interprétation. Je crois la chose
indispensable et je suis persuadé que notre ami Frey renoncera 4 I'ave-
nir a sa conception et en reviendra & l'arcade ligne droite qui est
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la seule qui permette une dénomination trés nette des anomalies.

M. e présideni.— Vous voyez combien cette question de I'étude
d'une terminologie des anomalies est importante, complexe, difficile.
On avait nommé une commission l'année derniére et cette commission
a sagement fait d'attendre que des travaux comme ceux qui ont été
présentés aient €té mis sur pied.

M. Solas.— Au sujet de la terminologie, il serait possible d'envi-
sager le maxillaire comme une surface parabolique, ayant pour plan
de symétrie le plan sagittal. Cette notion une fois admise, il serait fa-
cile d'introduire celle de points intérieurs ou extérieursa la surface,
celle du déplacement des points sur la surface.

M. Frey reprend les différents points dé sa terminologie.

Il établit qu'avant de classer les faits cliniques, il faut savoir les
dénommer.

Pour définir une malposition dento-maxillaire, il suffit de la considé-
rer suivant les trois plans de I'espace : longueur, ou plan antéro-pos-
térieur, largueur, ou plan transversal, hauteur, ou plan vertical.

Les anthropologistes définissent toujours les phénoménes, qu'ils
observent, suivant ces trois plans.

Il n'est pas possible de faire autrement. Une malposition dento-
maxillaire est un fait clinique complexe, dont les différents éléments
doivent étre étudiés suivant les trois plans indiqués.

Quels sont ces éléments ?

I. La dent.

I1. L’alvéole.
I11. La méchoire dans sa portion basilaire.
[V. L'articulation temporo-maxillaire.

Tel a été le point de départ de la terminologie de M. Frey. 11 con-
sidére que cette base est inattaquable.

Quant aux termes proposés, il a choisi les plus simples, les plus
couramment employés, aussi bien comme radicaux que comme pré-
fixes.

Mais si on veut bien lui en proposer d’autres, plus faciles encore 4
comprendre, il est tout dispos¢ 4 les admettre.

M. le président. — Je suis trés heureux que cette année nous ayons
cu 4 la Soci¢té d'Odontologie ces trés intéressantes discussions aux-
quelles ont pris part des confréres qui sont trés compétents sur ces
matiéres. Je cherche la solution de ces débats et je pense que le
moment pourrait étre venu de réunir cette Commission d'orthodon-
tie, maintenant que nous avons publié ces travaux et que nous allons
publier les critiques qu’il ont soulevées.

Il y a deux points qui divisent M. Frey et M. Villain. M. Frey
dit : Je fais de la terminologie. M. Villain se place 4 un autre point
de vue, plus dentiste, et il nous dit : Je fais une classification, car j’ai

Il faut considérer
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léances en Assemblée géndrale ; mais voild, il edt fallu les élayer, el
elles ne reposent sur rien ; c'est du blugf!

Heureusemenl, pour faire sensalion el surlout pour éveiller la crédu-
lité, — méme de ceux qui ne connaissenl pas les dessous de la machi-
nation, — il ne suffit pas de reproduire quelques raconlars recueillis a
la canfonade, sans conlréle ni juslificalion.

Aussi le public professionnel a-i-il accueilli avec sceplicisme, el
méme unc poinle de gaiclé, les insinualions par lrop lendancieuses du
début de arlicle, ot Uauteur, dans son acharnement conlre M. Godon,
formule des insinualions perfides sur quelques actes adminisiralifs, pen-
sant ne s'altaquer qu'a son adpersaire, landis qu'il alteint, en réalité,
tous les membres du Conseil, el qu'il s'alleini lui-méme, puisque cer-
lains des actes qu'il incrimine se sonl déroulés au cours de sa longue
présence dans Uadminisiralion el onl regu son approbation. Ab uno
disce omnes, comme dil avec tant d'd-propos M. Delair.

>
=

Ce qui ressort non moins clairement de la véhémente dialribe de nolre
collégue, c’est sa phobie de la dictature, mais il confond volonliers la
simple autorité avec I'abus de pouroir... Uabus de pouvoir sous le régime
du suffrage universel annuel !

Lorsqu'on se donne un chef, c'est pour éire dirigé. Choisir un chef
sans auforilé ¢st la derniére des erreurs pour une sociélé, car s'il n’a pas
daulorité, il aura encore moins de programme.

L'Ecole denlaire de Paris se flalle d'avoir un chef accompli! Mais
les précieuses qualilés de ce chef génent quelques anciens, devenus
moins assidus avec I'dge el une aisance laborieusement el honorablemeni
acquise.

Ils se sentent au bout de leur rouleau.

Or, tandis qu'ils sentenl diminuer, chaque jour, leur zéle et leurs
aptiludes, ils conslalenl cheg le président une aclivité, une volonté el une
inlelligence toujours plus grandes, el c’est Femploi de cel ensemble de
Sacultés qu'ils traitent de despolisme !

*
¥ &

M. Delair esl un excellent homme, doué d'un physique vénérable el
d’une voix harmonieuse el caressanie.

A le voir et @ Ueniendre, on ne le croirail pas capable davoir éerif le
Sfulgurani article dont nous nous occupons, el lenez pour cerlain qu'il ne
Ledt point fait pour son propre compte. Mais il compalil volonliers aux
griefs de ses confréres, el méme il les épouse quelquefois lorsqu'il les
croil jusles. Malheureusemenl, parfois il se laisse circonvenir.

Tel est le cas actuel. M. Delair écril pour « un aulre » el ce que
veul lui faire dire cet aulre. Il tire les marrons du feu.
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NECROLOGIE

Ludovic Cecconi,

Nous avons le vif regret d’'apprendre la mort, 4 I'dge de 65 ans,
de notre confrere, M. L. Cecconi, membre du Conseil d’administra-
tion de I'Association générale syndicale des dentistes de France,
chef de clinique 4 I'Ecole dentaire de Paris, survenue subitement,
le 31 aolit, a Turin, ou il s'était rendu pour visiter I'Exposition.

M. Cecconi était particulierement sympathique 4 tous ceux avec
lesquels il était en rapports.

11 était connu de plusieurs générations d'éléves ; c'était un homme
trés actif, trés dévoué et trés seryviable.

Il a pendant de longues années appartenu au Conseil d’adminis-
tration de I'A, G. 8. D. F., a laquelle il a rendu des services et qui
gardera de lui un durable souvenir.

Nous adressons a sa famille I'expression de nos vifs regrets.

M Ronnet.

Notre confrére M. Alfred Ronnet, ancien président et membre de
I'A. G, 8. D, F. et professeur honoraire &4 I'E, D. P., vient d’étre
cruellement éprouvé par la mort de sa femme, survenue le 7 septem-
bre, 4 I'age de 6o ans.

Le Groupement de I'E. D. P. etde I'A. G. 8. D. F. était repré-
senté aux obséques par M. Blatter, président de 1'Association et se-
crétaire général de I'Ecole, plusicurs membres du corps enseignant
et une délégation d'éléves.

Nous exprimons a2 M. Ronnet et 4 sa famille nos sincércs condo-
léances.

Théodule Lange.

Le Groupement de: I'E. D. P. et de I'A. G. S. D. F. vient de
faire une perte sensible dans la personne de M. Théodule Lange,
chef du secrétariat, ancien officier d'administration principal, officier
de la Légion d’honneur, mort le 8 septembre 1911, a I'age de 63 ans.

Il avait su conquérir 'estime et la sympathie de tous dans I'exer-
cice des délicates fonctions administratives qu'il remplissait 4 I'Ecole
4 la satisfaction générale et sa disparition sera vivement regrettée.

Le secrétaire général de I'Ecole dentaire de Paris, plusieurs mem-
bres du corps enseignant et tout le personnel administratif de I'Ecole
— qui avait envoyé une couronne — assistaient a ses obséques.

Nous adressons a sa famille nos sentiments de condoléances.

_

page 240 sur 594


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=240

page 241 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=241

page 242 sur 594



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1911x02&p=242

242 .o L’ODONTOLOGIE 30-I1X-11

cocéphales ainsi que des particularités typiques de race.
Si, d’autre part, nous négligeons ces différenciations et
si nous nous limitons a un type unique, uniforme et
moyen, correspondant aux dimensions des dents, les fac-
teurs secondaires doivent étre écartés. Nous avons égard
ici principalement a la forme individuelle des couronnes,
au degré de l'articulation (overbite), a I'angle d'inclinaison
des dents, et 4 des considérations analogues. Ces facteurs
sont le mieux écartés en appliquant la ligne d'occlusion
d’Angle pour déterminer l'arcade. Non seulement cette
ligne est presque complétement indépendante de ces fac-
teurs, mais encore elle appartient aux deux maxillaires et
ainsi on surmonte une autre difficulté, Cette difficulté se
produit si nous essayons de construire chaque arcade sépa-
rément, car le résultat de cette construction correspond
d'ordinaire, mais indifféremment, aux exigences de 1'occlu-
sion. Mais I’emploi de la ligne d’occlusion est contraire &
la seconde des conditions mentionnees ci-dessus.

Touchant ces deux points, seuls, les auteurs quine visent
qu'a la théorie emploient la ligne de contact extérieure
pour décider la forme de la méachoire. Mihlreiter, Zsig-
mondy, par exemple, pensaient certainement peu a l'arc
d’expansion. D'autre part, dans la construction destinée a
un but orthodontique, la ligne auxiliaire passant par les
cuspides et les bords a été exclusivement adoptée, par exem-
ple par Hawley et par Herbst.

Ces lignes auxiliaires ont I'avantage d'étre indépendantes
de facteurs secondaires (pas seulement de 'angle d’inclinai-
_son); il faut donc leur donner la préférence pour une étude
theorique. Mais 'emploi de la ligne extérieure de contact
est plus avantageuse au point de vue pratique, car elle de-
termine la forme de 1'arc d'expansion.

Bien entendu la possibilité de déterminer une ligne
commune aux deux mdchoires en employant les lignes de
contact est écartée. En réalité, la ligne de contact du maxil-
laire inférieur correspond dans ses parties les plus impor-
tantes, a la ligne des cuspides du maxillaire supérieur.
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C’est senlement pour I'arc supérieur d'expansion qu’elle
aurait une valeur purement indirecte.

Je propose donc de construire un arc et d’adapter l'au-
tre au moyen des besoins précis de l'occlusion. Pour des
raisons évidentes, I'arc inférieur semble le plus convenable
pour une construction geometrique.

La nature elle-méme suit ce procédé et construit 'arcade
dentaire du maxillaire supérieur sur celle du maxillaire in-
férieur, qui egt continuellement en avance sur l'arcade su-
périeure au point de vue de son développement. Il importe,
au point de vue pratique, que la ligne inférieure de contact
soit proportionnellement plus caractérisée et présente une
forme plus aisément analysable que la ligne supérieure. De
plus, la ligne inférieure est indépendante de quelques-uns
des facteurs secondaires mentionnés ci-dessus.

On distingue dans un arc d'expansion inférieur bien con-
formé cing sections principales : \

1° La partie médiane correspondant aux quatre incisives,
qui est légérement courbée en raison de la position des incisi-
ves et de la forme extrémement plate de leur surface labiale;

2% et 3° Les deux parties canines, qui présentent la cour-
bure la plus prononcée et qui passent au-devant des canines
jusqu'aux prémolaires;

4° et 5° Les deux parties prémolaires qui sont droites.
Doivent-elles étre toujours droites ? La direction du tube
molaire des bagues de redressement coincide rarement avec
la ligne de contact et cette inclinaison entraine une exten-
sion en dehors dans la partie prémolaire,qui d'ordinaire pré-
sente une courbure avant le noyau vissé sur l'arc d’expansion.

Les parties auxiliaires sont les extrémités situées dans
les tubes des bagues appliquées sur les molaires, mais elles
sont sans importaice pour la forme de I'arc.

Cette analyse de I'arc d'expansion inférieure simplifie la
construction considérablément. Il n'est pas besoin d'exa-
miner davantage les piéces droites, et il ne reste a trouver
géométriquement que les deux pieces courbes : la piece
médiane et la canine. J'ai prisla largeur totale des deux in-
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L'ostéo-dentine avec ses scléroblastes-formatures qui
établit un passage entre le tissu osseux et l'ivoire.

La vaso-dentine pourvue de vaisseaux sanguins.

La fibro-dentine richement fibrillée.

La dentine véritable enfin caractérisée par l'absence de
cellules et la présence de leurs prolongements, c’est elle qui
nous intéresse.

Les prolongements sont les fibrilles de Tomes, ils parcou-
rent 'axe de canalicules paralléles dont est criblée la subs-
tance fondamentale et proviennent des cellules périphéri-
ques de la pulpe, des odontoblastes.

Toujours disposés & la périphérie de la pulpe a la facon
d'un épithélium, les odontoblastes, en dehors du prolonge-
ment intradentinien, présentent des branches latérales les
unissant aux cellules voisines; allongés dans le sens radial,
ils présententla forme d'un cone de 204 3o 1. de long sur 5 @
de large. Le noyau occupe la partie profonde de la cellule et
les dimensions de celle-ci, trés grandes a I'époque du déve-
loppement, vont en s'atrophiant au fur et & mesure que s’o-
pere la calcification. C'est 'odontoblaste en effet qui don-
nerait naissance 4 cette substance homogene transparente,
analogue & la substance fondamentale du tissu osseux, la
dentine. Elément formateur, 'odontoblaste est en outre,
avons-nous dit, agent de la sensibilité, or nous savons que
seul 'ectoderme est de source cellulaire formé des éléments
sensibles et par contre nos connaissances nous ont appris
que l'ivoire est originaire du mésoderme. Affirmons donc
tout d'abord cette origine mésodermique de la dentine et,
connaissant de la sorte la nature histologique de 1'odonto-
blaste, nous pourrons alors essayer une explication du phé-

nomene de la sensibilite.
La dent est une formation mixte a la fois épithéliale et

conjonctive qui se rattache aux phanéres cutanées, com-
parable aux écailles placoides des sélaciens ; chez ces der-
niers une papille dermique dorigine mésodermique appa-
rait sous forme de proliférations dans l'épithélium et abou-
tit 4 la formation d'un nodule. Les cellules de cette papille
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Il demande pourquoi dans les échantillons présentés par M. Robin
il ne se trouve pas de molaires.
M. Grimaud souléve la question de savoir si dans une dent quel-

conque la teinte peut avoir une influence sur la solidité, si le jaune

en particulier n'est pas plus fragile.

Il y ade longues années, 235 ans environ nous dit-il, il n'était pas
rare de voir des dents craquelées de toutes parts résister pendant un
temps indéfini & I'action de la mastication, aujourd’hui il n’en est plus
de méme, dés qu'une dent présente une craquelure elle est vite hors

d'usage, d’oll vient donc cette différence.

M. Robin répond & M. Siffre qu'il s'est apercu en effet qu'au début
de sa fabrication il n'obtenait pas 4 la face postérieure de ses dents
une surface parfaitement lisse, au début il avait méme une face con-
cave, voulant obvier 4 cet invonvénient, il dépassa légérement la
mesure et obtint méme une surface convexe ce qui pourrait trés bien
étre acceptable, cependant actuellement il a perfectionné encore sa
technique et il arrive & obtenir une surface parfaitement plane, ses
derniers échantillons en font foi.

A M. Fourquet, il répond que la fracture de ses dents sous I'in-
fluence de la chaleur est rendue impossible par ce fait qu'il a obtenu
une pate ayant le méme coefficient de dilatation que les crampons.
Quant 4 la fracture causée par le mécanicien elle est également plus
rare, ses dents étant supérieures, aux autres dents lors de I'essai au
dynamométre.

A M. Grimaud, il répond qu'il a essayé au dynamomeétre un grand
nombre de dents de teintes homogénes et de teintes différentes,
il a conclu de ses expériences que la teinte n'a pas d'influence
pratiquement appréciable sur la solidité. Du reste ce que le labora-
toire est venu démontrer pouvait déja &tre soupgonné lorsqu’on songe
4 l'infime quantité de matiére colorante qui rentre dans la composition
des dents minérales. M. Grimaud a vu des dents craquelées résister
a l'usage, c¢'est qu'a I'époque 4 laquelle il fait allusion, une dent était
composée d'un corps et d'une pate de couverte. Il est probable que
dans bien des cas les craquelures signalées n'intéressaient que la cou-
che superficielle ce qui explique que la dent ait résisté aux efforts
qu'elle avait a supporter.

A M. Grimaud qui trouve ses dents trop brillantes, il explique que
¢'est une question de cuisson, il cherche 4 atténuer un peu ce brillant,
mais ce point est particuliérement délicat car une dent mate manque
en général de solidité parce qu'insuffisamment cuite.

A M. Fourquet, il annonce qu'en ce moment il s'occupe de fabri-
quer des molaires, elles seront semblables 4 celles de de Trey, il

‘fera des molaires avec cuspides abrasés selon les desiderata.

En terminant ses explications, M. Robin remercie chacun des
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observations qu'il apporte, c'est en les écoutant, en travaillant & les
¢lucider qu'il a réussi a fabriquer la dent minérale qu'il nous apporte
aujourd hui.

M. Grimaud félicite chaleureusement M, Robin, il souhaite lon-
gue vie 4 son ceuvre ; il engage tous les dentistes francais 4 y faire
honneur.

APPAREIL POUR COULER LES METAUX PAR LA FORCE CENTRIFUGE, PAR
M. Sourarb.

C’est dans le laboratoire de notre confrére Arnal que M. Soulard
fait la démonstration de son intéressant appareil.

Cet appareil est destiné & couler les métaux. Il utilise pour cela la
force centrifuge,

En principe |'appareil comporte une barre métallique rigide lon-
gue d'environ 8o c.; 4 I'une des extrémités de la barre, se trouve un
godet mobile autour d'un axe horizontal, dans ce godet seront placés
les cylindres de coulée. A l'autre extrémité, se trouve placée une
masse de plomb destinée 4 équilibrer le godet et son cylindre ; la
masse de plomb est divisible en fragments articulés, elle est mobile
également le long de la barre principale.

Au milieu de la barre se trouve le centre de rotation. Celui-ci
est constitué par un moyen des plus ingénieux. Il permet 'arrivée
du gaz et de I'air comprimé, il permet également la rotation de tout
I'appareil autour du moyeu,

Enfin un braleur fixé sur la barre recoit le mélange gaz et air arrivé
au moyeu, ce braleur est mobile, il se place facilement au-dessus du
cylindre et permet de faire fondre le métal 4 couler.

M. Soulard explique en détail le fonctionnement de I'appareil,
il nous fait voir également un dispositif spécial pour l'investissement
de ses pieces; a'aide d’un anneau de caoutchouc 4 section carrée, 1l
produit 4 la périphérie du cylindre tout autour de la base du cone qui
va contenir le métal en fusion, une gorge en creux comparable 4 la
gorge d'un évier ; ce dispositif présente cet avantage qu'au départ de
la fronde alors que la force centrifuge n'a pas encore vaincu complé-
tement l'inertie, la pesanteur du métal ; ce dernier se trouve retenu
dans le cylindre. Cela est tellement vrai que dans une coulée faite
sous nos yeux la gorge ayant été effritée en un endroit, une petite
partie du métal s'est échappée par cette bréche alors que dans une
coulée précédente oilila gorge était intacte pas une parcelle du métal
ne s'était échappée. :

M. Soulard procéde ensuite 4 une coulée d'aluminium. Il a disposé
son revétement de telle fagon quun trou est ménagé dans le cylindre,
permettant au métal aprés avoir parcouru la cavité creusée a son inté-
rieur de ressortir par I'extrémité opposée.
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L'expérience est parfaitement coacluante ; la masse d'aluminium
aprés avoir traversé une cavité irréguliére ressort tout entiére sous
I'influence de la force centrifuge par |'extrémité opposée du cylindre.

Dans une deuxiéme coulée également d’aluminium, M. Soulard
nous fait en quelques minutes une piéce d'aluminium avec ses dents.
Le résultat est superbe, pas une dent n'est fracturée, pas une bulle
d’air ne se montre sur toute I'étendue de la piece. Le métal un peu
trop chaud pour la coulée a pris une apparence légérement granu-
leuse, M. Soulard du reste avait prévu ce léger inconvénient. Quel-
ques instants de patience auraient pu I'éviter ais¢ment.

A la suite de cette intéressante démonstration, M. Arnal offre aux
congressistes une cordiale réception au cours de laquelle s’engage
une discussion au sujet de la présentation de M. Soulard. Chacun
s'accorde 4 admirer la perfection de la pi¢ce coulée en aluminium,
que l'on vient de défaire de son revétement. M. Soulard insiste sur
la nécessité qu'il y a & ménager un trou de coulée suffisamment large
dans le cas particulier de I'aluminium. Le diamétre employé dans ce
cas est d’environ trois millimétres.

La séance continue ensuite au Lycée de jeunes filles lieu de réunion
du Congrés; le président félicite M. Soulard et donne la parole &
M. Robin pour la discussion.

M. Robin se déclare pleinement satisfait des résultats obtenus par
I'appareil de M. Soulard, d'autant plus que les conditions de I'expé-
rience n'étaient pas parfaites. Il est évident que vu la simplicité de
I'appareil, un praticien arrivera rapidement 4 obtenir des résultats
aussi bons que ceux mis sous nos yeux. Une question importante est
soulevée par M. Robin; pourquoi semble-t-il quelquefois y avoir
augmentation de volume de la piéce coulée et quelquefois diminution.

M. Soulard. — Lorsqu'on observe une augmentation de volume de
a pidce coulée il faut incriminer le revétement. La quantité d'eau
nécessaire pour délayer celui-ci est mal déterminée, il ne doit pas étre
sans importance qu'il y ait un excés en plus ou en moins. Le chauf-
fage également est souvent irrégulier. On congoit que dans ces con-
ditions, le revétement une fois sec puisse manquer d’homogénéité,
un revétement trop riche en eau, et chauffé trop vite devient plus
friable, il s'en détache facilement des parcelles, la couche superfi-
cielle s’eflrite facilement. Le moule devenant ainsi plus volumineux,
ses parois se laissant facilement effronder par la masse d’or enfusion,
il s’ensuit qu'aprés la coulée la pi¢ce métalique est plus volumineuse
que la pitce en cire. Lorsqu'au contraire on observe une diminution
de volume M. Soulard pense qu'il faut attribuer cette diminution au
fait suivant. Pendant la chauffe du cylindre ot la cire est mise en re-

Ly
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II* CONGRES FRANGAIS DE STOMATOLOGIE
(31 juillet — 4 aodtl 1911.)

Par Hexrr CHENET,

Externe des Hopitaux de Paris,
Ancien éléve de 'Ecole dentaire de Paris.

(Suite el fin.)

M. Fenchel (Hambourg) présente le sérum polyvalenl de Deulsch-
mann, quil recommande conire toutes les infections aigués, comme
excitant puissant de la phagocytose et qui a I'avantage d'étre sans
contre-indication. L’auteur pratiqua l'injection pour deux cas de
périostite dentaire, que nous revimes le surlendemain & |'Ecole de
stomatologie, considérablement améliorés.

M. Kormoczy (Budapest) fait présenter un appareil protecleur
des joues et de la langue pour l'usage de la scie circulaire el des
meules. L'appareil se compose d'un bouclier mobile fixé sur la pi¢ce
4 main et qui enveloppe les meules sur les 3/4 de leur circonférence.
Il peut s'ajuster et servir indifféremment de chaque c6té, haut et bas.

M. Chomprel expose sa fagcon d'extraire les dents a l'aide du
syndesmolome. Sectionnant, apris anesthésie locale, le ligament sur
tout le pourtour de la racine, il en pratique ensuite I'extraction avec
la plus grande facilité.

MM. Ruppe et Frey présentent un compas pour la mensuration
des anomalies sagitiales d’aprés le principe de Marouzé. Ce prin-
Cipe est le suivant :

La distance entre l'orifice du conduit auditif externe et I'échan-
crure nasale du frontal doit, 4 I'état normal, étre égale 4 la distance
entre ce conduit et le bord incisif supérieur,

M. Réal (a I'Ecole de stomatologie) présente un appareil pour
la coulée des mélaux par la méthode du vide qui a déja été présenté
il yadeux ans & la Sociélé d'Odonlologie (juillet 1909) et qui a fait
'objet d'un intéressant travail dans ce journal (Voir Odonlologie,
1910, VI, p. 57).

M. Cruel, rapporteur, prend la parole sur 'unilé des accidenls
de denlition.

L'auteur voit 1'unité de ces accidents dans le phénoméne infec-
tion. Mais, alors qu'il prétend qu'elle peut se faire & travers la mu-
queuse gingivale suffisamment amincie, lors de la poussée de la dent,
MM. Capdepont et Fargin-Fayolle soutiennent qu'il faut une ouver-
ture de la cavité péricoronaire. M. Cruet qui veut bien admettre
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cette théorie pour les accidents de la dent de sagesse, refuse de l'ac-
cepter en bloc, parce qu'il a vu fréquemment se produire des petits
abcés au niveau de l'incisive supérieure au moment de sa poussce,
alors qu'il ny avait aucune ouverture de la cavité péricoronaire, ou-
verture pour laquelle on ne peut invoquer la pression sur la racine
d’'une dent voisine.

A cela, M. Capdepont répond qu'il ne peut pas admetire la pé-
nétration directe de l'infection, qu'il y a toujours une porte d'en-
trée, que nous pouvons ne pas voir, et qui serait, dans le cas invoqué
par M. Cruet, le gubernaculum dentis resté perméable.

Pour M. Fargin-Fayvlle, il n'y a qu'un accident de dentition : la
péricoronarile, les autres résultant de |a virulence microbienne exaliée
dans la cavité péricoronaire. Tous les accidents, dits de dentition,
ne sont en réalité que des complications, soit de voisinage, soit d’ori-
gine lymphatique, veineuse ou réflexe. Les facteurs mécaniques ame-
nant un retard ‘dans I'éruption ne sont qu'une cause adjuvante, la
cause déterminante étant unique : l'infection.

M. Franci (de Sienne) cite un cas d'accidenl d'évolution de dent
de sagesse. 11 s'agit d’une femme agée de 72 ans, ayant perdu depuis
longtemps ses dents excepté les deux incisives supérieures droites,
qui présenta 4 la suite du développement de la dent de sagesse
inférieure droite, des complications trés graves, Le diagnostic fut
difficile et la guérison ne fut obtenue qu'apres lincision des tissus
mous et l'obturation de la dent atteinte de 4° degré.

M. Bacgae (Limoges) rapporte un cas de phlébile secondaire par
infection d’origine buccale. Aprés une extraction faite sans soins, dans
un milieu septique, une malade [ut atteinte de phlébite d'une jambe
qui dura 4 mois. :

M. Belot (Paris) insiste sur le réle de la radiographic en sto-
malologie et, grice & un indicateur d'incidence construit par lui,
prouve qu'il est possible de dédoubler la projection des deux cotés
du maxillaire, obtenant ainsi une image & lecture facile.

M. G. Tourlelot (Royan) rapporte un cas de lic douloureux de la
face dalanl de 18 ans, et radicalement guéri en moins de 2 mois
par les injections d'alcool et l'iodure de potassium a doses crois-
santes allant de O grammes 4 15 grammes par jour, sans accidents
d'iodisme.

MM. A. Marie et W, Pielkiewicg (Paris), dans une communica-
tion sur les [roubles {rophiques bucco-denlaires, esiiment que le mal
perforant dentaire n'est qu'une perforation traumatique acciden-
telle dans des tissus dystrophiés au cours d'une maladie célébrale
ayant atteint les origines apparentes du trijumeau.

$
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publiée. Son but a été d'objectiver les éléments que l'on nomme et
que l'on écrit, 4 la fois dans leur individualité et dans leurs rapports
réciproques. Comme en nomenclature chimique, chaque élément est
désigné par une lettre, les majuscules étant réservées pour ceux du
maxillaire supérieur, les minuscules pour ceux du maxillaire infé-
rieur.

Puis I'auteur expose sa méthode des représentations graphiques et
des gabarits obtenus en faisant faire I'occlusion de la bouche sur une
feuille de cire enveloppée de papier fin et préalablement ramollie.
On a ainsi un graphique des lignes cuspidiennes et de leurs points
remarquables.

M. Fenchel, reprenant les travaux qu'il a présentés I'année der-
niére 4 nos lecteurs dans son travail sur la consfilufion des mélaux el
des alliages (V. Odonlologie, 1910, p. 193), fait ensuite un exposé
avec projections de I'dnergie dans les mélaux, énergie 4 laquelle il
trouve trois formes, correspondant 4 trois états.

La cohésion, éiat solide.

La chaleur, libération des cristaux.

L'énergie moléculaire, état liquide, la molécule est libre.

Dans un mélange eutectique, la cohésion n'est qu'une cohésion
mécanique, due 4 I'engrénement des cristaux.

Dans les cristaux mixtes, au contraire, les molécules de chaque
métal alternent dans le mélange, et non plus des ensembles de molé-
cules : I"énergie qui les unit est semblable & celle qui unit deux
aimants. Et cet état d’équilibre persiste 4 I'état solide, et la chaleur
absorbée par la fusion est restituée entierement; c'est I'énergie né-
cessaire & détruire I'action de leur densité que 'on nomme adhésion.

On comprend I'utilité de la connaissance de ces faits en art den-
taire pour I'obtention des alliages & point de fusion déterminé, plus
ou moins durs, ductiles ou cassants.

M. Bozzo, insistant sur I'étude et la mesure des profils en orthopé-
die dento-faciale, présente un profiloscope, appareil destiné & obtenir
une photographie 4 ¢chelle connue et toujours identique.

M. Terrier préconise le procédé suivant pour pousser les dents au
cours des redressements avec appareil 4 plaque.

Dans la plaque est fixé un tube clos i la partie opposée aux lévres :
on place dans ce tube des fragments de caoutchouc qui par leur élas-
ticité pousseront vers la dent une sorte de fleche incluse dansle tube
et & I'extrémité de laquelle est soudée une plaque adaptée & la face
linguale de la dent.

M. Manca (Sassari) décrit I'influence du carlilage de Meckel sur le
développement de la mandibule et sur la formation des alvéoles den-
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de l'articulation le permettra pour remplacer les molaires au maxil-
laire inférieur.

IV. — Le bridge 4 extension ne sera que trés rarement employe,

V. — Dans les bridges fixes, on évitera le plus possible les dents
plates contreplaquées pour y substituer les dents & tube et les diato=-
riques qui sont facilement remplacables,

VI. — Le scellement des appareils {4 pont sera fait a la gutta,

M. Chaminade préconise les émaux armés, qui permettent d'obte-
nir une restauration aussi solide et aussi fine que possible.

M. Wigner obtient de la t'a(:on suivante des appareils inférieurs
pesants.

Prendre deux empreintes dont I'une sera coulée en platre de mar-
bre, etl'autre avec la pate destinée & moular les ouvrages de fonte.

Surle modéle en platre de marbre, confectionner I'appareil en cire
avec les dents et les crochets ; puis le porter sur le moule en pate &
moulage, dont on moule égalemen; la pi¢ce entiére, puis, effectuer
la fonte.

M. P. Nespoulos décrit les moyens de fixilé des appareils de ﬁrn—
thése amovibles.

M. Ferrier indique I"utilité d'un rase & déchels pour le praticien
soucieux de l'asepsie.

M. Cournand (Paris) présente deux matiéres céramiques nou-
velles, pour blocs d'obturation, dents 4 pivots (blocs de gencive
qu'il nous avait présentés au Congrés de Berlin, en aofit 1909).

L'une de ces matiéres est une porcelaine, l'autre un émail opales-
cent. Donc, en appliquant sur la porcelaine cet émail, on constitue
un bloc présentant une certaine analogie de structure avec la dent
naturelle.

La matiére porcelainique a pour caractéristique de se manipuler
comme un ciment dentaire ordinaire, et de se comporter de méme,
c'est-a-dire que, mélangée 4 un liquide spécial, elle fait prise ct forme
un bloc indéformable. On peut donc prendre directement, avec la
matiére premiére de l'inlay définitif, I'empreinte de la cavité 4 obtu-
rer, d'oll suppression des matrices en platine et de toutes les manipu-
lations délicates qu'exige la confectiondes inlays d'aprés les procédés
actuels. D'autre part, le bloc cuit dans cet état, conserve rigoureuse-
ment sa forme et son volume, d'oli grande précision unie 4 grande
smplmlté d’exécution.

. Cournaud recommande egalement de revétir d'or fin la partie
du bloc qui s’adapte aux parois de la cavité, et décrit les perfec-
tionnements qu'il a apportés dans la pose et dans la confection des
coiffes couronnes en émail armé,

M. Pont (Lyon) présente la deuxitme question mise al'ordre du
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M. Pierre Robin, parlant de la migration des dents, estime que celle-
cise fait grace 4 1'élasticité du ligament qui ne permettra le main-
tien des résultats acquis que si l'axe physiologique de la dent
coincide avec I'axe mécanique.

M. Otto Zsigmondy (Vienne) préconise I'emploi du dioxyde de
sodium pour Uélargissement des canaux. Celte poudre, manipulée
au moyen de fines sondes 4 canaux trempées dans la glycérine qui la
fixe, est extrémement pratique et ne présente aucun des inconvé-
nients qui font repousser les autres procédés.

M. Nuyls compare la réimplantation, la résection de I'apex, et le
curettage dans I'ablation du tissu nécrosé et de l'alvéole.

M. el M™ Fildermann, dont I'appareil, qu'ils ont présenté il y a
deux ans 4 la Société d'Odontologie,est bien connu (V. Odontologte,
1909, VII, p. 340), réalisent en une séance le traitement de la carie
dentaire par la méthode aspiratrice, remplagant les produits nocifs
successivement par de l'oxygéne gazeux, des vapeurs de formol chaudes
et de la paraffine goménolée fondue qui est abandonnée dans la dent.

M. Talbot (Chicago) expose en anglais, dans une longue legon
avec projections, I'évolulion dans la dégénérescence.

Puis, ce sont les adieux de M. Ferrier aux congressistes, les remer-
ciements des membres du Congrés au comité d'organisation, qui non
seulement sut régler le travail et le rendre utile, mais sut également
couper les séances des distractions multiples et variées, de réceptions
charmantes et cordiales.

Enfin, sont émis les voeux suivants :

1°f veeu, « Le troisidtme Congrés de Stomatologie aura lieu & Paris
en 1915 ». (Adopté & l'unanimité. )

2 veeu. De M. Redier.

« Le nom d'un stomatologiste ou chirurgien-dentiste exergant en
France ne pourra &tre porté au programme du Congrés, s'il'n’y a pas
été officiellement inserit. »

Ce veeu géne quelque peu les congressistes, qui néanmoins I'adop-
tent, ce que M. Galippe regrette, trouvant inadmissible d'¢liminer
ainsi tous les travaux scientifiques que les stomatologistes ne peuvent
faire qu'en collaboration aussi bien avec des savants non spécialisés
qu'avec des chirurgiens-dentistes.

On remarquera qu'une partie des communications faites au Con-
grés de Stomatologie avaient déja été présentées devant des Sociétés
de chirurgiens-dentistes et que, pour sa part, la Seciété d'Odontologie
avait eu la primeur de bon nombre d'entre elles. Cetie constatation
n'est pas pour nous déplaire. Voir & ce sujet la collection de L'Odon-
tologie. N. DL R,
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vail, élabora un programme minimum et un programme idéal des éfudes
denlaires el que c’est d'aprés ce dernier que le décret de janvier 1909
a modifié les éludes exigées en France pourUexercice de nolre arl.

Les conseils de la F. D. I., de plus en plus écoulds, fendenl & unifier
la durée des éludes denfaires dans les divers pays. Celle année, la
Commission d'enseignemenl a enlrepris I'élaboration du programme dé-
taillé des éludes el lexamen des méthodes pédagogiques susceplibles
d'assurer le meilleur enseignement.

Aprés avoir entendu le rapport de son président, le professeur Kirk,
doyen de I'Université de Pensylvanie?, la Commission discula la
nécessité du stage el conclul en déelarant que le stage de prothése de-
vail se faire avanl d'enlreprendre les éludes de scolarité el qu'il élail
souhailable de voir disparalire le slage chez le pralicien, le stage de-
vant se faire dans les écoles professionnelles. L’Angleterre qui depuis
de longues années a inslitué le slage de prothése, a reconnu par lor-
gane de ses représentants les plus aulorisés Uinfériorité du siage cheg le
praticien (apprenlissage) sur le stage a Uécole, c'est elle qui déclara
souhailable la suppression progressive du stage cheg le denfiste.

De son cdlé, la Commission d’hygiéne, aprés avoir adoplé dans ses
grandes lignes, les divers modes de propagande el les moyens d'aclion
pour atleindre le bul qu'elle poursuil, créa les « Comilés nalionaux
d'hygiéne dentaire » ; elle recut Uadhésion, cefte annde, de plusicurs
Clomilés nationaux nouvellement constitués parmi lesquels celles de deux
Comilés frangais. Le Conseil exéculif ratifia la décision fendanl a
dcarler loule aclion commerciale de la Commission dans ses moyens de
propagande (venle de brosses & dents, tableaux muraux ou brochures),
déclarant que dans chaque pays le Comité national reslait libre de
choisir le mode de propagande susceptible de produire les meilleurs
résulials.

Au sujet des Comilés nationaux frangais d'hygitne il s'est produil
quelques incidents, insignifianls penl-éire, mais ficheux, qui m'ont rap-
pelé ce que disail H. Huchard dans son compte rendu du Congris mé-
dical de Budapest *. « Mais, si les éirangers savent si bign s'enlendre,
oublier en dehors de leur pays les inévitables divisions et les mesquines
guestions de lilres of ficiels el de préséance, pourquoi n'en esi-il pas
loujours de méme des Frangais ! »

C'est parce que les Frangais ne savenl pas loujours écarter des délibé-
rations internalionales les questions purement nalionales, d plus forle
raison les queslions de personnes, loujours mesquines d'ailleurs.

On ne¢ deprail pas voir un homme représentant par la force ou par
lintrigue un groupement national pouloir se substituer & celui qui, par

t. Voir le compte rendu EI“F suit.
2. Voir Jowrnal des Praliciens, 25 septembre 1g0q.
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qu'avant de 'employer nos confréres feront bien de tenir compte des
recommandations trés importantes que vient de nous faire M. Jeay,
et qui sont le fruit de son expérience, parce que si on court quelques
risques dans I'anesthésie locale ordinaire, il est évident qu'on court
de plus grands risques encore lorsqu'on va plus profondément,
lorsqu'on veut pratiquer l'amesthésie régionale telle qu'il vient de
nous la décrire.

Le procédé de M. Jeay parait préférable aux deux autres pracedés,
soit celui de la voie sous-orbitaire de Chevrier, soit celui de la voie
jugale de M. Munch.

Il est évident que le procédé qu'il nous indique est beaucoup plus
accessible, mais il faut avoir soin de le bien pratiquer, il faut avoir
pour cela acquis la pratique qu'a M. Jeay pour arriver 4 trouver faci-
lement I'accés qu'il conseille.

Sur le crane cela parait assez facile, c’est vrai, mais sur le vivant il
n'en serait peut-&tre pas tout a fait de méme.

Sans m'étendre davantage sur cette question vrarmenl intéressante
et que j'engage nos confréres 4 étudier, j'adresse au nom de laSociété
d'Odontologie nos plus vifs et nos plus sincéres remerciements 4
M. Jeay.

M. Jeay. — Ma seule réponse sera de demander a notre Président
qu'il veuille bien me convoquer pour une séance de démonstrations
pratiques au moins d'octobre, je serai heureux alors de vous démon-
trer pratiguement ce procédé.

J'ai prés de 50 observations qui démontrent les heureux résultats
de cette méthode.

II. — Trols ANNEES D'EXPERIENCE DU TRAITEMENT ELECTRO-IONIQUE
DE LA PYORRHEE ALVEOLO-DENTAIRE, PAR M. MENDEL-JOSEPH.

M. Me¢ndel-Joseph fait sur ce sujet une communication qui sera
publiée.

M. le présideni. — Nous sommes tous d'accord sur le premier
point du traitement de la pyorrhée: Il faut faire disparaitre les
irritations mécaniques, c’est-a-dire, comme vous I'a dit M. Mendel-
Joseph, enlever le plus possible le tartre. Tous ceux qui s'appliquent
a cetle opération savent combien elle est minutieuse et difficile pour
arriver & enlever tous les petits dépdts qui se sont fixés sur la racine,
au point qu'il y a & Paris des confréres qui se sont spécialisés unique-
. ment dans cette opération de I'ablation du tartre pour le traitement

de la pyorrhée et qui se sont créé une trés grande notoriété bien justi-
fide par leur habileté.

Je suis content d'avoir entendu M. Mendel- Joseph insister sur la
reconstitution de I'équilibre articulaire : limage, meulage des tuber-
cules, suppression des contacts anormaux avec les dents opposées,
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ment est une dent dont la pulpe est plus ou moins menacée
et qui doit étre 1'objet d'une surveillance trés attentive.

Bien convaincu de ces principes, j'ai di cependant entre-
prendre un redressement dans des conditions tout a fait
différentes.

Il s'agissait d'un enfant de onze ans habitant la campa-

gne. Les malpositions dentaires étaient les suivantes :
antéversion et antégression des incisives centrales et laté-
rales. Rotation sur 1'axe des incisives centrales, Les diame-
tres P M et G M étaient de 35 et 47, au lieu de 41 et 5o,
leur longueur normale.

Devant ces malpositions, dont la correction me paraissait
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assez simple au moyen de I'ancrage de Baker, je me décidai
a4 entreprendre ce traitement avec la promesse formelle de
la part des parents de voir 'enfant toutes les trois semaines,
Je placai sur les molaires de six ans inférieures des bagues
a écrou et & douille supportant une arcade légerement éten-
due. Les quatre incisives furent solidement ligaturées sur
I'arcade, de méme que la canine gauche; les autres dents
qui étaient des dents temporaires en voie de résorption fu-
rent laissées libres. Aux molaires supérieures je plagai
des bagues sur les dents de 6 ans, puis 'arcade légérement
étendue fut fixée sur les incisives latérales et les centrales
auniveau des autres inférieures. Les anneaux de caoutchouc
furent fixés 4 l'arcade au moyen de deux crochets situés auv
niveau des canines et 4 la douille de 'arcade inférieure.

Je vis réguliérement mon patient toutes les semaines ct
j'obtins le résultat que je vous présente. Je dois ajouter que
je fus secondé par une institutrice trés intelligente qui sut i
'occasion resserrer les fils et changer les anneaux de caout-
chouc ; a la fin du traitement (commencé le 12 novembre
19og et terminé le 1o juin 1910) je constatai un diametre
P M =4 38 et @G M = 49. L’antégression et 'antéversion
étaient réduites, de méme que la rotation sur l'axe des in-
cisives. Le diamétre G M était réduit par suite de l'action
des anneaux de caoutchouc, mais insuffisamment pour nuire
a I'engrenement normal.
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Description de Uappareil.

Un corps :

1” Tube extérieur en cuivre nickelé, étamé a Uintérieur ;

2° Un autre tube intérieur en cuivre étamé également
formant réservoir a eau, avec celui de 'extérieur;

3" Au centre le corps chauffant est un tube sur lequel est
enroulé un fil métallique appelé rhéotame (résistant a 1500
degrés) recouvert d’amiante et recevant le courant par des
bornes. Ce corps chauffant est surmonté d'un disque isolant
qui, lorsque l'appareil est monté, repose sur le bord supé-
rieur du tube.

Résumeé.

Cette fontaine est caractérisée par ce fait que :

1° Le liquide 4 chauffer passe dans un espace annulaire
étroit, entourant le corps chauffant électrique ;

2° L’espace annulaire de section circulaire est formé par
deux organes séparés 1'un de l'autre et se démontant rapi-
dement ;

3° Le corps chauffant électrique, absolument indépen-
dant, s'ajuste de facon amovible 4 l'intérieur de l'espace
annulaire ; !

4" Cet appareil débite environ soixante-dix verres d'eau
a 45" en une heure. L’allure accélérée de I'écoulement dimi-
nue le degré de température ; le ralentissement augmente
le degré de température de 'eau, qui peut atteindre 65°
sans altérer 'appareil.

La consommation d’électricité que fait cet appareil est 4
I'heure de 3 hw 43, ce qui donne une dépense moyenne de
0.004 par verre d’eau chaude.
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ces d'insuccés se trouvent donc réduites au minimum.

Il y a trois ans bientdt, je présentai bien timidement a la
Société odontologique de 1'Ecole dentaire de Lyon cet appa-
reil qui, non seulement n’était pas encore au point, mais
simplement a I'état d’embryon. J'avais obtenu cependant
avec cet appareil primitif des résultats probants ; mais, je
dois le dire, ces expériences, dont les résultats étaient aléa-
toires, ne pouvaient étre tentées que par des mains expéri-
mentées, '

Les grandes modifications que j'ai apportées depuis a cet
appareil et les nombreuses expériences que j'en ai faites,
me permettent de vous présenter aujourd’hui un instrument
tout a fait au point. J'ajouterai méme que, depuis la présen-
tation qui parut avec illustration dans le premier numéro
de la Province Dentaire, janvier 1910, c'est le seul instru-
ment dont je me sers pour couler mes appareils.

Si I'on se reportea l'illustration contenue dans le numéro
désigné ci-dessus, on verra que 'appareil n'a pas changé de
forme et que, seul, le bras supportant le contre-poids a été
allongé pour placer celui-ci en dehors de la poignée, et sur-
tout pour en réduire le poids et en faciliter I'équilibre.
(Fig. 2.)

Comme on peut le veir, cet appareil est des plus sim-
ples;sous un petit volume, il offre une grande solidité et
une grande résistance, il est surtout d’un maniement trés
facile.

Cet appareil se compose de trois parties principales : le
moyeu, les bras et le godet récepteur; et de deux parties
accessoires: le chalumeau et le contre-poids. Ce qui en cons-
titue l'originalité, c’est le moyeu qui sert de pivot et qui
permet de conduire le gaz et I'air au chalumeau. Ce moyeu
‘est percé de deux conduits, I'un pour le gaz, I’autre pour
I'air. Les orifices d’entrée sont placés a la partie arriére de
I'appareil et représentés par deux mamelons destinés a rece-
voir les tubes de caoutchouc. Ces deux conduits sont percés
parallélement & I'axe du pivot et viennent s’ouvrir vertica-
lement dans deux gouttiéres circulaires creusées sur le
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moyeu. De la le gaz et l'air pénétrent par deux orifices du
manchon, placés chacun en regard d'une rainure. Deux
mamelons, placés a la partie extérieure du manchon, re-
goivent & leur tour deux petits tubes en caoutchouc destinés
4 conduire le gaz au chalumeau.

Fig.-a:

A Vextrémité du bras recourbé en U, est placé le godet
récepteur qui est tenu au bras par deux tenons & ecrous qui
le fixent trés siirement & un centimétre de son bord libre,
et lui permettent de pivoter autour de cet axe. Sur ce méme
bras est placé un curseur sur lequel est fixé le chalumeau
articulé, ce qui donne la facilité de le braquer dans tous les
sens, L'autre bras supporte la poigne et le contre-poids pour
équilibrer 'appareil.

Une autre originalité de ce dispositif est qu'il permet de
continuer 4 chauffer au début du lancement de la fronde
et d’envoyer ensuite de l'air froid sur la surface du métal.
Avec cette fronde, les cylindres ronds ou ovales, fermés
d'un cété ou non, peuvent étre employés indifféremment.

Les cylindres en cuivre n'ont rien de spécial: les grands
sont ovales, afin de donner plus de marge pour la mise en
revétement des plaques de grandes dimensions.

Pour les cylindres plus petits, des cercles de maintien au
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imparfaites qu'ils sont obligés de buriner oude ciseler pour
leur donner de l'aspect.

S'agit-il de couler un métal moins fluide et plus léger, de
I'aluminium par exemple, on pourra donner au trou de
coulée un diamétre de 4 ou méme 5 millimétres. Ce métal
étant léger et piteux, il n'y aura pas 4 craindre de le voir
pénétrer 4 l'intérieur du moule avant la mise en mouvement
de l'appareil.

En vous présentant ce type d'appareil, je n'ai pas la pré-
tention d'amoindrir en rien la valeur technique des autres
systémes ni de vous montrer l'instrument idéal qui peut
répondre & tous nos desiderata. Il y a encore beaucoup a
faire dans ce sens, et le champ des chercheurs est assez
vaste pour exercer leur ingéniosité.

Le but que je me proposais séra atteint, si j'ai pu vous in-
téresser et apporter ma modeste contribution au progres de
notre art.

INSTRUCTIONS POUR LA FRONDE ROTATIVE SOULARD

Fixation de Uappareil.

1° L'appareil ne duit pas&ire fixé directement contre le bane, il doit
&tre porté de 0.08 ¢/m en avant de celui-ci. Pour cela "appareil sera
fixé sur une planche de bois dur qui aura 0.25 ¢/m delong 4 0.16¢/m
de large et 0.03 ¢/m d'épaisseur au moins. Cette planche sera alars
vissée sur le binc ou établi en maintenant comm: il est dit plus haut
o.08 ceniimétres entre celui-ci et 'appareil ;

2° Les deux mamelons placés 4 la partie arriére du moy: u (pivot)
recevront, I'un I'arrivée du gaz, I'autre 'arrivée de I'air. Il n'y a pas
d'indications précises pour placer le gaz 4 droite ou & gauche, il suf-
fira de constater la sortie de celui-ci au bout du chalumeau, l'air
devant sortir par-le petit orifice central ;

3° Avant de chauffer le eylindre contenant le revétement on devra
équilibrer I'appareil. A cet effet on placera le cylindre chargé de son
revéiement dans le godet récepteur, on fera glisser le contre-poids
placé sur le bras opposé jusqu'a ce que la balance se fasse des deux
c6tés. Bloquer alors trés fortement le contre-poids pour qu'il ne
s’échappe pas pendant la rotation ;

4 Placer dans le fond du godet récepteur une feuille d'amiante
pour isoler le fond d'avec le cylindre. Mettre ce dernier en place sur
le bras, selon la nécessité d'une petite ou d'une grande flamme ; .
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REUNIONS ET CONGRES

CONGRES DE DIJON (Aoiit 1911).

ASSOCIATION FRANCAISE
POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES

40° SESSION,
Section d'Odentologie.

Par L. Soras,
Chel de clinique & I'E. D. F.

(Suile.)
Appareil pour couler les métaux par la force centrifuge, par M, Soulard (Eurle
— A quel Age doit-on entreprendre un redressement @ par M. Pont. — Con-

sidérations mécanigues sur les travaux & pont, par MM, Lemidre et Masson,
— Critique du stage impos¢ par le décret de 1000 pour l'obtention du titre
de chirurgien-dentiste, par M. Siflre.

APPAREIL POUR COULER LES METAUX PAR LA FORCE CENTRIFUGE, PAR
M. SoULARD (suile).

M. Robina vu & la maison Platschick procéder A des coulées d'or
dans des cylindres froids, et cela avec un seul trou de coulée ; il sem-
ble donc qu’il soit inutile d'en augmenter le nombre.

1l faut éviter d’avoir un cylindre trop chaud sans quoi I'or bouil-
lonne, on obtient alors une plaque granuleuse perforée méme.

M. Sijfre. — Dans la coulée des statues, on soigne trés minutieu-
sement la mise en revétement. Sur la cire on applique une premiére:
couche, puis une deuxiéme, puis une troisieme. Ensuite on enrobe
le tout dans un revétement 4 gros grain.

La statue en revétement esl ensuite portée au four, la cire est éva-
cuée, la cuisson est longue et lente, elle dure plusieurs semaines.
Lorsque la statue est préte 4 couler, le moule est dur comme un
ciment, il est trés probable que cette consistance du revétement a une
grande influence sur la finesse de la coulée. Nos revétements 4 inlays
sont trop friables, M. Siffre nous conseille de lire les procédés em-
ployés par les fondeurs, nous avons beaucoup 4 y prendre probable-
ment, D'un autre c6té, nous travaillons un peu trop empiriquement.
Dans nos coulées d'inlays métalliques; nous n'avons rien de trés dé-
fini: lors de la mise en revétement, combien devons-nous employer
d’eau, puis quelle sera la grosseur de notre aiguille, sa longueur ; il
faudrait faire varier ces données avec le volume d'or & couler. Clest

a0
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M. Grimaud. — L'emploi des mathématijues pour des travaux de
prothése doit &tre fait avec beaucoup de circonspection. Bonwill
dans ses lois était arrivé 4 des conclusions qui semblaient inatta-
quables, cependant Choquet a démontré que son triangle équilatéral
n'existe pour ainsi dire jamais. Il faut laisser 4 la clinique la plus
grosse part dans nos conceptions.

M. Masson dit qu'il n’a voulu que tenter de chercher une explica-
tion des faits qu'il a observés ; c'est parce qu'il a vu des faits clini-
ques, qu'ila voulu les faire cadrer avec des lois de mécanique.

De tous les travaux de Bonwill, il faut retenir surtout le fait que,
quelle que soit la position de la machoire inférieure par rapport 4 la
supermure Ioquue il y a contact celui-ci se produit lou;ours en
3 pmnts au moins dont un situé 4 la partie antérieure au niveau des
incisives, les deux autres & la partie postérieure au niveau des mo-
laires. Ce principe est capital pour le maintien pendant la mastica-
tion des appareils de prothése, '

M. Paillioltin félicite M. Masson de sa compétence en matitre
de bridges; il est pleinement convaineu lui aussi de 'utilité de ces
appareils.

M. Sijfre aurait lui aussi critiqué la rigueur un peu trop mathéma-
tique des conclusions de MM. Masson et Lemiére ; mEIS commea la
fin de leur travail les auteurs ont eu soin de dire qu s ¢ inspireraient
toujours de la clinique avant tout, il ne peut que les féliciter pour
avoir apporté dans ces questions si ardues un peu plus d’ordre et de
lumiére. Il eritique le triangle de Bonwill.

Le bridge n'est pas physiologique car il demande & ses supporis
un effort pour lequel ilsn’ont pas été construits. Cependant d'accord
avec les auteurs de la communication, il reconnalt que les racines
sont mieux préparées que la muqueuse pour recevoir les pressions
développées pendant la mastication.

Le bridge doit étre réservé 4 un certain nombre de cas particuliers,
on ne doit pas en faire systématiquement chaque fois qu'il faut rem-
placer quelques dents manquantes. Les travaux des auteurs seront
utiles comme base d'une construction d'un appareil quelconque, le
probléme se trouve ainsi enfermé dans de certaines limites connues
et sa solution ne peut qu'en &tre facilitée.

M. Fourquel trouve que le chiffre donné comme valeur de la force
masticatrice est peu précis, et peu facile & préciser, il varie suivant
les individus, suivant I'état de la bouche, le nombre des dents. Lors-
que le malade vient nous consulter, il a perdu une partic de sa
force masticatrice, si nous construisons un appareil basé sur cetle
derniére, nous risquons une fois I'appareil en place de voir augmenter
catte force. Pour son compte personnel il est nettement adversaire
des grands bridges.
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obtenu cette autorisation, il y a I4 quelque chose d’anormal, il faut
voir dans ces faits un manque de compétence de la part de ceux qui
délivrent les autorisations.

11 est & craindre que les stagiaires envoyés chez certains praticiens
ne fassent en réalité qu'un stage trés platonique, dans ces conditions
comment se prépareront-ils & passer I'examen de validation. Les can-
didats ainsi recrutés auront-ils vraiment béndficié de ces deux années
d'études préparatoires.

Qui fera passer les examens de validation du stage ; cette question
est encore vague, il serait urgent de la faire préciser rapidement, afin
que les praticiens vraiment compétents puissent faire partie du jury.

M. Machiou déclare qu'il serait nécessaire de prendre les devants,
avant que les jurys soient appelés & fonctionner, il serait désirable
qu'une entente s'établit & ce sujet entre les diverses écoles den-
taires.

M. Grimaud dit qu'il ira voir le doyen & ce sujet, et qu'il lui expo-
sera la situation.

Le voeu suivant est mis aux voix et adopté.

La seclion d’odonlologie de U'A.F. A. S. réunie & loccasion du
Congrés de Dijon, émel le voeu que les sociélés scienlifiques profession-
nelles et les Ecoles denlaires reconnues d’ulililé publique soient repré-
sentées dans le jury chargé d’accorder Uaulorisation de recevoir des
slagiaires conformémenl aux décrels, ainsi que dans le jury de valida-
lion du slage.

M. Sifire reprend sa proposition relative au doclorat en chirurgie
dentaire. Afin de rendre le doctorat dentaire accessible 4 tout le
monde il faudrait créer un doctorat européen. Ce diplome serait
décerné 4 des candidats ayant déji le droit d'exercice légal dans
leurs contrées respectives. Le jury serait un jury international com-
posé des hommes les plus qualifiés dans les différents pays d'Europe.
Une année d'études supplémentaires serait créée avec un programme
¢laboré par une commission internationale.

M. Paillioliin constate qu'actuellement la tendance est au doctorat
quel qu'il soit, il admet que le titre de chirurgien-dentiste doit dis-
paraitre, le recrutement deviendra trés difficile pour les écoles.
Jamais les syndicats médicaux n'accepteront qu'un doctorat en chi-
rurgie dentaire soit créé tant 4 la Faculté de médecine qu'a la Sor-
bonane.

Il est donc d’avis qu'il faut accepter I'obligation du doctorat en
médecine pour le dentiste et puisque les stomatologistes doivent
triompher il vaut mieux s'entendre avec eux que de s'épuiser plus
longtemps dans une lutte stérile.

M. Fourquel s'étonne de ladéclaration de M. Pailliottin, profes-
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masticatrice d'une fagon uniforme sur la surface de la mu-
queuse. Ce sont des appareils satisfaisants au point de vue
mécanique, parce que nous les supposons rigides et indéfor-
mables, ce qui peut toujours étre obtenu.

3. — Les bridges concentrent la pression masticatrice sur
certaines surfaces déterminées qui pourraient se trouver sur-
chargées, si l'on n'y prenait garde, mais il faut ajouter tout
de suite que ces surfaces font partie d'organes particuliére-
ment adaptés a la fonction qu'ils remplissent ; et méme ces
organes faisant désormais partie d'appareils rigides et inde-
formables se trouvent par ce fait dans des conditions phy-
siologiques plus favorables qu'auparavant ; au lieu d’étre
isolés pour resister a la pression P, ils se trouvent associés
par le fait qu'ils font partie d'un bridge. Nous verrons plus
loin que cette nouvelle condition contribue 4 les maintenir
dans un état d'équilibre articulaire par suite d'une union
qui les rend solidaires et aptes a un bon fonctionnement.

Pour développer ces derniéres idées, considérons en effet,
la méme machoire avec sa force P toujours égalea 4o kilog.,
son maxillaire inférieur normal et son maxillaire supérieur
pourvus des dents déja désignées: une centrale, deux ca-
nines et deux molaires ayant toutes leur couronne intacte.
Que se produira-t-il pendant la mastication? Dans cette
bouche non restaurée (voir fig. 2) chacune des dents citées
ci-dessus peut étre appelée a supporter seule la force de
4o kilog., n'étant pas liée a ses voisines ; dés lors, les sur-
faces S et s peuvent se trouver réduites 4 des fractions de
centimétres carrés, ce qui les chargera d'un travail hors de
proportion avec leur résistance propre et devant amener
infailliblement leur ruine a bréve échéance.

Dol cette conclusion pratique : toute dent isolée doit étre
réunie a d'autres par un bridge qui contribuera i sa conser-
vation, toutes les fois que l'on peut multiplier les points
d'appui fixes. Ce résultat ne peut étre obtenu avec les appa-
reils & plaque, qui sont essentiellement mobiles sur leur sur-
face de contact, soit suivant la courbe de 'arcade dentaire,
soit dans le sens latéral.
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plet ol la stabilité ne put étre obtenue que lorsque l'engre-
nement des cuspides fut réalisé suivant les lois de Bonwill
par une surélévation artificielle des cuspides.

Lorsque les axes des racines qui doivent servir de point
d’appui ont conservé leur direction normale et que les dents
antagonistes ont leurs axes dans le prolongement de celles-
ci, 'engrenement des cuspides est suffisant pour s’opposer
a tout déplacement latéral, mais souvent ces conditions ne
sont pas réalisées et il faut user de procédés spéciaux pour
empécher ces sortes de déplacements. Pour remédier a ces
pressions excessives on peut employer des barres rigides en
platine ou en or sous forme de fil demi-jonc au 20 ouau 24 de
la filiére, reliant les points du bridge ol le traumatisme
articulaire parait exagéré et ol les points d’appui semblent
les plus faibles. Ces barres doivent s'appliquer par leur
partie plate contre la fibre muqueuse gingivale dont elles
épousent les contours, mais sans y déterminer de pression.
Les considérations que l'un de nous a énoncées l'année
derniére 4 Lille et qui paraissaient justifier I’emploi des
selles 4 poste fixe s’appliquent a fortiori a ces barres trans-
versales, D'autres considérations meécaniques peuvent en-
core démontrer leur utilité dans la construction des bridges
étendus. Comme nous le disions plus haut, si dans l'état
d'occlusion on considére l'axe des dents par rapport au
plan de I'articulation, on constate que I'axe des dents de la
machoire inférieure prolongé se trouve sensiblement dans
le prolongement de 1'axe des dents de la méichoire supé-
rieure. Ceci peut se représenter sur une coupe frontale,
les lignes architecturales obtenues venant se rejoindre
vers le sommet du crine et former un triangle dont les
angles de base seraient formés par ces droites et le plan
d'oeclusion. Or, on démontre en mécanique que le trian-
gle est un solide indéformable par excellence. En réu-
nissant au moyen de barres dans notre construction de
bridge les deux angles dont nous venons de parler, nous
réalisons notre triangle et nous nous opposerons aux pres-
sions latérales qui s’exagérent, comme nous pouvons l'in-
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diquer par un schéma, quand les axes des dents sont mo-
difiés. Les barres rigides et transversales trouvent donc
leur appilication, et leur emploi est parfaitement légitimeé.

La solidité maxima d'un bridge étant évidemment lide 4
celle de son point d’appui le plus faible, c'est au niveau de
ces points d'appui que doivent porter ces barres. Rien du
reste ne s'oppose a ce qu'elles soient doubles ou conjugees;
ceci est affaire d’appréciation et peut varier avec les di-
vers cas qui se présentent.

11 résulte de méme, comme application pratique de 'étude
de l'articulation, qu’'au maxillaire supérieur il faut laisser
dans la préparation des racines une épaisseur aussi grande
que possible 4 la portion axio-vestibulaire.

Si, au cours de la préparation des racines, pour obtenir le
parallélisme nécessaire, il est besoin d’en modifier légére-
mentl'axe, il faut toujours le faire aux dépens de la face pa-
latine. En d'autres termes, pour insérer dans les racines un
pivot qui nous donne la résistance maxima il est indiqué
d'augmenter la lumiére, mais seulement par le fraisage de
sa face palatine.

Pour les mémes raisons dans les racines bifides des pre-
miéres prémolaires supérieures, on n'utilisera que la racine
palatine, le canal externe ayant été préalablement obturé.
I’emploi de la couronne Richmond avec sa bague de ren-
forcement trouve ici sa justification.

Au maxillaire inférieur, des conditions inverses nécessi-
tent une technique identique, mais opposée.

CHAPITRE II1

Pour utiliser au maximum, conformément 4 ce qu'exigent
les données mécaniques, et tirer des points d’appui que nous
employons toute la valeur possible, il faut que I'adaptation
des coiffes et des colliers soit parfaite et l'ajustement tel
que le tout ne fasse qu'un. Les pressions qui s’exerceront
sur les moignons des racines coiffées ou couronnées doivent
étre intégralement transmises 4 'ensemble de l'organe;la
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EFFETS DE LA RESPIRATION BUCCALE SUR LES
CONTOURS DE LA FACE

Par W. RusHTon (de | ondres).

{Compunication a U'Association deutaive britannigue, Londres rorr.)

Lesirrégularitésdentaires ontaugmenté danslesderniéres
années et cette augmentation était accompagnée de chan-
gements dans les machoires, de sorte que nous devenions
un peuple laid, la face ronde, bien proportionnée faisant
place 4 la face longue et mince. Les végétations adénoides
et I'hypertrophie des amygdales sont devenues beaucoup
plus fréquentes et, & mon avis, ces phénoménes sontcorréla-
tifs. Les amygdales volumineuses etles adénoides entravant
la respiration nasale, la bouche demeure ouverte, ce qui
augmente la dimension de I'angle de la machoire inférieure ;
la méachoire supérieure se rétrécit (la langue ne pressant
pas dessus, comme c'est le casla bouche fermée), la face est
allongée et rétrécie par la traction continuelle exercée par
la tension des muscles. La relation des méchoires avec le
crane est d’ordinaire anormale, la michoire supérieure étant
trop en avant de l'inférieure ou inversement, ce qui consti-
tue les deux extrémes, avec toutes les variantes possibles
entre ces deux extrémes, ou bien les deux machoires avan-
cent trop ou sont trop en retrait. Nous avons trop long-
temps considéré le redressement comme ne s'appliquant
qu'aux dents, sans avoir suffisamment égard au contour
de la face ; j'ai donec proposé (en janvier 1g11) un moyen
de déterminer, plus exactement que par la vue, la déviation
d'une face de la normale, afin d'asseoir notre méthode sur
une base scientifique.

Ayant pris des mesures semblables sur des spécimens
anatomiques normaux et sur des sculptures grecques, je
trouvai qu'elles concordaient aussi ; les considérant comme
types, je m’en servis pour mesurer les anomalies.

Mes conclusions m'ont amené 4 croire que les lignes
principales du visage caucasien sont contenues dans des
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limites étroites et que trois mesures principales sont néces-
saires : la 1™ (angle mandibulaire) s’obtient en mesurant
I'angle formé par le corps du maxillaire avec la branche
montante dans le méme plan; la 2° (angle de profil ) s’obtient
en mesurant l'angle formé en joignant deux lignes droites,
'une tirée juste en face de 1’'anthélix jusqu’'a 1'arcade sour-
ciliére, l'autre tirée de ce point jusqu’a la partie la plus

Fig. 1 — Type normal. Fig. 2. — Angle mandibulaire zrand,
angle de profil petit.

saillante du menton dans le méme plan. La conclusion
est que 'angle mandibulaire normal est dans le voisinage
de 115°, I'angle de profil dans le voisinage de 73° (fig. 1).
La 3® mesure est la longueur de la face (de 1'arcade sour-
ciliére a la surface inférieure de la symphyse mentonniére)
comparée a la largeur mesurée 4 partir des arcades zygo-
matiques. La largeur normale obtenue est de 108, la lon-
gueur 100, soit 11/10 chez les adultes.

l.a comparaison du type anormal au type normal montre
que, dans la plupart des cas d’anomalie faciale, l'angle man-
dibulaire est plus obtus que normalement, tandis que 'an-
gle de profil est ou plus petit (si la mandibule est en retrait)
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supérieur repousse les dents en avant en méme temps qu'il
¥ aun développement irrégulier du maxillaire inférieur di
principalement & la respiration buccale. On trouve la diffé-
rence entre les deux causes dans l'angle mandibulaire, nor-
mal quand il y a sugcage du pouce, obtus dans la respiration
buccale. Je n’ai pas trouvé d'exemples d’hérédité de ce
fait, sice n'est que les causes auxquelles sont dues les vé-
gétations adénoides peuvent étre héréditaires. Quelques
portraits de la reine Victoria quand elle était jeune, pré-
sentent cette singularité, trés répandue en Angleterre.

I’anomalie la plus fréquente, 4 mon avis, du moins chez
les adultes, est la protrusion du maxillaire inférieur . mes
observations personnelles m’en ont convaincu. J'estime
aussi que cette anomalie est héréditaire dans certains cas,
comme dans la maison des Habsbourg et dans la maison des
Médicis, ol l'on peut le constater pendant plusieurs sié-
cles. On ignore pourquoi dans certains cas la méchoire in-
férieure est en protrusion et dans d'autres en retrait. Pour
moi, le facteur principal est la traction mécanique causée
par la respiration buccale, 'enfant placant sa méchoire
dans la position de la moindre résistance et de la plus
grande commodité. Aucun enfant ne respirera par la bouche
s'il peut y remédier, et le fait que I'angle mandibulaire est
agrandi dans les deux catégories d’anomalies est, suivant
moi, une preuve manifeste que la bouche ouverte en est la
cause. Quant a la protrusion du maxillaire inférieur, le fac-
teur déterminant peut étre l'atavisme ; d'ailleurs il est
bien plus ais¢ d’avancer ce maxillaire que de le porter en
arriere. Il est possible que I'hypertrophie des amygdales ait
une action mécanique pour refouler en avant le maxillaire
inférieur et enfin que cet état soit héréditaire. Il ne faut
pas croire que cela est dit &4 un développement exagéré du
maxillaire inférieur, parce que mes mesures ont établi que
les maxillaires d’angle normal ont une longueur absolue
plus grande que ceux d’'un angle plus grand. La différence
est moins marquée chez les jeunes enfants.

Galippe considére le prognathisme inférieur comme un

23
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stigmate de dégénérescence et n’admet pas que les anoma-
lies de 'arcade palatine soient dues a des végétations ade-
noides,

Talbot croit également que la dégénérescence en est la
cause.

Le terme dégénérescence me semble bien vague ; tout
écart pathologique de la normale peut étre considéré ainsi,
et si 'anomalie faciale est un signe de dégénérescence, le
quart de notre population est dégénéré.

Je crois que l'analogie de quelques anomalies faciales
avec celles qu'on rencontre dans les cas d’acromégalie a été
mentionnée pour la premiére fois par MM. Launois et Roy
en 1go4'. Le prof. Keith, du Collége Royal des chirurgiens,
a montré que 1'étroitesse du palais, la protrusion du maxil-
laire inférieur et un menton profond caractéristiques de la
protrusion inférieure se rencontrent souvent dans l'acromé-
galie, Ces auteursont également attiré 'attention surl'épais-
seur des lévres, la grosseur de la langue, du nez, des yeux,
I'absence de puissance cérébrale, la présence d’adénoides
et de polypes du nez, Des expériences faites par M. Lucius
Nicholls,a I'hdpital Dreadnought, tendent a prouver que 1'os
" acromégalique contient une proportion de matiére organi-
que supérieure a4 la normale et sa conclusion est que cet os
est affaibli et tend 4 se réduire aux points qui supportent un
grand effort physique.

M. Whitaker pense que cet état est dit 4 de I'insuffisance
thyroidienne et a obtenu des résultats avantageux en ayant
recours a l'extrait thyroidien. Bien que partisan de I'abla-
tion chirurgicale des adénoides, il ne croit pas que les cas
présentant la plus grande irrégularité et les arcades les plus
mal développées soient ceux de la plus grande obstruction
nasale ; pour lui, 50 o/o des enfants ont des arcades excel-
lentes, quel que soit le degre de leur obstruction nasale. I1
accepte les conclusions de Galippe, a savoir que les arcades
mal développées et 'obstruction nasale ne sont pas tribu-

1. Lauwois et Pierre Rov, Etudes biologiques sur les géants, Paris 1904,
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370 L'ODONTOLOGIE 30-X-11

borer avec vous, qu'il vous faut prendre garde 4 une chose : a laisser
assez d’autonomie aux diverses associations d'hygiéne pour que le tem-
pérament de chajue pays s'en accommode. L'avis des sociétés qui
représentent réellement la profession s'impose. La question des ser-
vices dentaires militaires ne peut se résoudre 4 la F. D. 1., les con-
ditions étant totalement différentes par exemple entre I'Angleterre et
la France: l'une n'ayant que des soldats de carriere, l'autre des
hommes dont le service actif et l'instruction militaire demandent
deux années, qui leur laissent trés peude temps disponible pour I'hy-
giéne et les soins dentaires.

La question des brochures internationales doit étre examinée avec
soin par les sociétés dentaires nationales, afin d'éviter des inexacti-
tudes soit de traduction, soit de fond ; et nous faisons toutes réser-
ves sur le rdle commercial qui parasit prendre naissance dans la Com-
mission d'hygiéne dela F. D. I. ou qui pourrait s’introduire dans
toute autre association d’hygiéne dentaire frangaise.

Les rouages d'un organisme tel que celui-ci sont assez délicats
pour qu'on ne les fausse pas.

J’ai confiance pour cela d'ailleurs dans les membres du Bureau et
du Conseil exécutif, dont la haute honorabilité égale le dévouement,
et je souhaite plein suceds 4 la Commission d’hygiéne de la F. D. I.

Le présidenl exprime l'espoir que les deux sociétds crédes en
France et qui ont été admises au méme titre par le Conseil exécutif
la veille pourront s'entendre et travailleront pour le bien commun.

M. Wiiliam H. Poller (Boston) donne lecture d'un rapport sur le
mouvement d’hygiéne dentaire aux Etats-Unis.

M. Kirk fait connaitre qu'une clinique dentaire scolaire a é1é créée
a Philadelphie.

M. Brophy annonce qu'ad Chicago I'organisation de I'inspection
dentaire scolaire marche d'une fagon trés satisfaisante et qu'elle se
fait sans objection de la part des parents.

1l proposs d’adresser au D" Ebersoll {Cleveland), qui est malade,
un télégramme exprimant des souhaits de rétablissement, — Adoplé.

M. Van der Herven. — Lors de la dernidre réunion, & Paris de la
F. D. I., j'ai I'honneur de vous faire part de la fondation, due a
I'énergie de notre éminent membre, M. le D Witthaus, de Rotter-
dam, du Nederlandske Vereeniging tot bestryding van het Tand-
bedert, ligue Néerlandaise pour la lutte contre la carie dentaire,
comme branche du Comit¢ d'hygiéne de la Fédération dentaire
internationale : cette ligue fut assise sur une base d'autant plus forte
qu'elle réussit & obtenir I'appui de différentes personnes de marque
et de quelques-unes des autorités intéressées a son ceuvre,

Malheureusement le D' Witthaus ne peut poursuivre sa tiche ac-
tive, car une maladie subite le contraignit & renoncer & I'art dentaire
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et a quitter Rotterdam pour rétablir ailleurs sa santé; & la méme ¢épo-
que M. Stark, son ami et collaborateur intime, quitta aussi Rotter-
dam, de telle sorte que le nouvel organisme était virtuellement con-
damné & une inactivité de plusieurs mois.

Convaincu qu'un heureux résultat ne laisserait pas d'étre at-
teint par ces Sociétés nationales de notre Comité d'hygiéne, je
me hasardai 4 poursuivre 'ceuvre de MM. Vitthaus et Stark : avec
l'aide de notre Collégue, M. Hoek, également de Rotterdam, qui
se voua & une propagande ardente en faveur de la bonne cause, la
branche Néerlandaise entra bientot en pleine activité.

Cette situation favorable nous enhardit & recourir & Sa Majesté la
Reine Mére de Hollande, toujours disposée 4 soutenir tonte mesure
propre a améliorer les conditions d'hygiéne dans le peuple, et 4 solli-
citer, pour notre société, son trés haut et trés bienveillant patronage,
J'ai, aujourd’hui, 'immense joie d'annoncer & l'assemblée que Sa
Majesté a daigné nous honorer de la plus gracieuse réponse. Aussi
rommes-nous persuadés, grace 4 ce Royal appui, d'atteindre pro-
gressivement le but que nous nous sommes tracé : accorder les soins
dentaires aux personnes pauvres et 4 celles qui ne disposent pas des
ressources suffisantes par I'établissement de cliniques scolaires et de
cliniques attachées & d’autres institutions de secours médicaux pour
les pauvres.

Je vous propose d'envoyer le télégramme suivant 4 Sa Majesté
pour la remercier de son haut patronage et, comme c'est justement
aujourd’hui la féte de son anniversaire, d'y ajouter nos meilleures
félicitations : « La Fédération dentaire internationale, réunie actuelle-
ment 4 Londres, désire exprimer ses plus vifs remerciments 4 Votre
Majesté pour avoir accordé son patronage 4 la Soc'été d’hygitne
dentaire hollandaise et lui offrir ses meilleurs souhaits & 1'oceasion
de 'anniversaire de la naissance de Votre Majesté. » — Adoplé.

M. Weiser annonce la création d'une clinique dentaire scolaire 4
Vienne.

M. Kirk dit que son attention a éié attirée par le paragraphe 5 des
résolutions présentées par la Commission d’hygiéne & la session de
Paris (p. 18 du compte rendu publié en anglais par le Bureau de la
F.D. 1.}, qui est ainsi congu: « Les arrangements nécessaires
seront conclus avec les éditeurs de livres, brochures et tableaux rela-
tifs 4 I'hygiéne dentaire et avec des fabricants de brosses 4 dents
approuvées en vue de la publication, de la fabrication et de la vente,
sous les auspices de la Commission, et certaines offres de pourcen-
tages de bénéfices seront acceptées en raison de ce patronage. »

Son attention a été attirée également par ce fait qu'il était présent
quand ce paragraphe fut présenté. Ce dernier lui a échappé alors,
mais il ne voit pas dans le compte rendu qu'il ait été approuvé par le
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I'Ecole et de I'Association est bonne moralement et matériellement
et que, avec l'appui de leur Comité de patronage et particuliérement
de leurs deux présidents d’honneur, MM. G. Mesureur et P. Strauss,
elles participent officiellement & une évolution rationnelle dont elles
ont lieu d’étre fiéres et qui se développe conformément & des prin-
cipes qui sont leur raison d’étre !, et malgré les efforts contraires de
leurs adversaires, les stomatologistes, malgré les divisions plus fi-
cheuses encore des odontologistes.

Et, si aprés un rapide coup d’ceil sur le passé, sur les progrés ac-
complis depuis 31 ans et dus, pour la plus grande partie, & I'action de
nos deux sociétés, on considére I'avenir de notre petite république,
on peut I'envisager avec confiance.

Evidemment, avec son organisation impersonnelle, philanthropi-
que, si libérale, si démocratique, qui donne & louvrier de la
onziéme heure les mémes droits qu'd celui de la premiére, notre
groupement attire & lui toutes les natures généreuses et intelligentes
de la profession capables de comprendre tout l'intérét que donne 4 la
vie un peu de sacrifice volontaire, de dévouement librement consenti
en faveur d'un idéal professionnel intimement lié & I'intérét général.

Clest & cette conception d'un ordre élevé que notre Société doit
sa persévérante activité et tous les progrés qu'elle a fait réaliser 4 la
profession, bien mieux que ne peuvent le faire les organisations syn-
dicales poursuivant des revendications corporatives d'intéréts pure-
ment matériels par des procédés comminatoires qui ne donnent de
résultats — encore sont-ils bien problématiques — que dans les
professions dont les membres se chiffrent par des centaines de mille,
comme les postiers et les cheminots,

Les publications des syndicats médicaux sont remplies de doléan-
ces de leurs membres sur l'inefficacité de leurs efforts, et pourtant la
profession médicale compte plus de 20.000 membres !

Ilsemble démontré,par I'histoire des trente derniéres années, que ce
sont surtout dessociétésayant pour but principal de collaborer al'ensei-
gnement supérieur et i |'assistance publique,comme la Société de I'E-
cole et du Dispensaire dentaires de Paris, unie 4 I Association, qui peu-
vent, lors méme que la profession libérale 4 laquelle elles appartiennent
compte 4 peine, comme la ndtre, § 4 6,000 membres, intéresser plus
facilement la masse et les pouvoirs publics & leurs revendications, en
gagnant leur estime et leur reconnaissance par les services rendus et,
par suite, augmenter ainsi la considération générale de la profession.

Notre Société a ausside temps en temps, comme les grandes répu-
bliques, ses crises, dues 4 l'exagération des antagonismes d'idées ou
de personnes et aussi 4 l'insuffisarce de 'esprit de tolérance de quel-

1. Voir Déclarations de principes, brochure rouge, 1011, p. 3.
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prise en Amérique; sila F. D, 1. veuts’y réunir, I'époque convena-
ble serait 1913. Quela F. D. 1. choisisse sa date et qu'elle s’en rap-
porte 4 lui et 4 ses collégues pour le reste.

M. Brophy confirme que les Américains ne se rendent pas bien
compte de cequ'estla F. D. I.

Le président fait remarquer qu'on est en présence de propositions
de deux sessions successives dans des pays de langue anglaise.

M. Van der Hoeven propose de choisir Stockholm pour 1912 et
d'aller en Amérique le plus tot possible.

M. Aguilar fait remarquer que, d'aprés ce qu'a dit M. Kirk, on
ne peut aller en Amérique en 1912,

La ville de Stockholm pour 1912 est mise aux voix et adoptée 4
'unanimité.

Le présiden! propose la premiére semaine d'ao(t. — Adopté.

(QQUESTIONS DIVERSES.

M. Godon fait remarquer que les délégués frangais sont MM. Go-
don, Roy, Pont, Sauvez, Francis Jean et que MM. Siffre et G. Vil-
lain ne sont pas membres du Conseil exécutif, comme cela est indi-
qué a tort dansle compte rendu anglais de la session de Paris de 1910,
et qu'ils n'ont figuré dans cette session qu'd titre de suppléants de
MM. Pont et Sauvez, absents.

Il ajoute qu'il espére que le petit différend qui existe en France
sera aplani pour I'an prochain. Dans tous les cas il informe dés & pré-
sent l]a F. D. I qu'il est créé par I'Association générale des dentistes
de France, Ja Société de I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Pa-
ris, la Société de I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Lyon, la So-
ciité d'Odontologie de Lyon et la Société des dentistes de I'Aisne une
Associalion denlaire nationale frangaise, comme Fédération dentaire
nationale frangaise nouvelle pour maintenir les relations de ces socié-
tés avec la F. D. I. et les sociétés étrangéres, en attendant le régle-
ment du différend.

11 dit que les membres de la F. D. I. ont I'habitude, 4 chaque ses-
sion, avant de se séparer, d'adresser des remerciments au Bureau et
au président qui a dirigé les débats et il en fait la proposition. (Ap-
probation.)

M. Brophy donne lecture d’'une adresse de remerciments des den-
tistes de Chicago 4 M. Jessen,

La séance est levée 4 6 h. 1/2; la session de 1911 est close.
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par la digue ou par tout autre moyen ; l'intérieur de chaque
bague est enduit de ciment Harward, puis rapidement en-
foncée a bonne place, et les fermoirs sont rapprochés vigou-
reusement a la pince coudée, Le tablier du pont qui a regu
dans ses mortaises du ciment est placé, puis enfoncé sur les
fermoirs qui sont maintenus 4 bonne hauteur par une lame
de spatule passée entre la gencive et le tablier. Deux
courtes épingles préalablement huilées sont enfoncées dans
chaque trou pour attendre le durcissement complet du ciment.

Fig. 10,

Dés que le ciment est entiérement durci, les épingles
sont enlevées. Monté sur 'angle, un court foret a hélice de la
grosseur des goupilles coniques de fixage est passé dans les
trous, aprés quoi chacune de ces goupilles préalablement
trempée dans une dissolution de gutta et chloroforme,
est enfoncée et forcée 4 fond. Sitdt la gutta solidifiée, les
pointes sont coupées a la fraise a fissure, puis égalisées a
1a meule. Ce pont, exécuté en beaucoup moins de temps
qu'il ne nous en a fallu pour le décrire, donnera 4 son au-
teur, s'il I'a scrupuleusement réalisé d'aprés notre mé-
thode, la plus entiére satisfaction avec le minimum de
fatigue et de géne pour le patient.

Nous formulerons ici sur le travail en métal coulé une
série de recommandations afin d'éviter les nombreux échecs
que des praticiens peu expérimentés nous signalent a chaque
instant, recommandations dont on ne devra s'éloigner sous
aucun pretexte. .

La préparation de toutes les cires destinées 4 étre mutées
en or doit étre faite a la loupe.
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Les épaisseurs doivent étre absolument rigoureuses.

La cire employée propre el spécialement préparée 4 cet
effet.

Les revétements de fantaisie doivent étre écartés.

L’instrumentation doit étre convenable.

Les cires doivent étre lavées 4 1’alcool avant le revétement,

L’or employé doit étre neuf, ou régénére, et propre.

La coulée ne doit s’effectuer que quand le cercle a subi
la durée de bralage réclamée par la méthode, et quand
I'ensemble du moule est rouge flamboyant.

Le couvercle de la presse ne doit étre abaissé, fermé et
appuyé moelleusement que quand le métal est rouge blanc
brillant. '

Les rondelles d’amiante doivent étre neuves, sans frac-
tures, et bien imbibées d'eau propre. Enfin, I'or ne doit
rencontrer sur son passage, de l'instant ol il cesse d’étre
solide pour passer 4 l'état liquide, qu'un chemin tracé sur
du revétement fin. Proscrire le borax.

Avant de terminer cette trop longue causerie, veuillez
nous permettre de retenir votre attention sur une modifi-
cation que nous avons cru bon d'apporter a I'appareil que
nous venons de décrire. Cette modification, encore inédite,
porte exclusivement sur la maniere de fermer les bagues
fendues, sans toutefois en modifier sensiblement le principe.

Dés que les fermoirs des bagues hors du modéle sont rap-
prochés, nous agrandissons le trou qui se trouve placé le
plus prés de la joue, c'est-a-dire l'externe, pendant que
dans l'autre nous faisons passer un taraud de la grosseur
de petites vis d'or platiné préparées a I'avance A B (fig. 12).
On comprendra tout de suite I'avantage de ce procédé, qui
permet de serrer completement, au moyen du tournevis
(fig. 11), les bagues sur les dents jusqu’a ce que la solution
de continuité n’existe pour ainsi dire plus. La confection
du tablier du pont est trés facilitée de ce chef; de plus,
si 'on a soin de préparer les fermoirs en forme de queue
d’hirondelle, le bloc tablier du pont n’aura plus besoin
d'étre claveté, une simple adjonction de ciment suffira pour
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trave ce développement et ce mouvement améne une défor-
mation des arcades, des irrégularités de position, un retard
d'éruption, l'inclusion des dents et la déformation des ra-
cines. Un exanthéme aigu peut entraver le développement
en causant un dépot excessif de sels de chaux, qui améne
une hyperplasie, laquelle peut étre générale ou localisée
dans l'os atteint.

Les racines des dents mal placées ont souvent une cour-
bure anormale ou sont pressées 1'une contre 'autre, comme
dans les molaires. Il n'y a pas de racine qui soit courbée
ainsi brusquement ; elles se forment ainsi pendant le pro-
cessus de développement.

L’augmentation de la densité de 1'os empéche les dents de
prendre leur position normale ; de plus, les vaisseaux et les
nerfs sont comprimés, ce qui améne une mauvaise nutrition
locale et un malaise général, qui n’est pas toujours assez
grave pour étre qualifié de névralgie ou de migraine, quoi-
qu'il puisse étre assez grand pour empécher l'exécution de
tout travail intellectuel.

L’'inflammation de la membrane péridentaire s’étendant
au proces alvéolaire peut étre produite aussi par une aug-
mentation locale de la densité osseuse. Le tissu résorbé, au
lieu d’étre spongieux et élastique, devient dur et solide. Cet
état, consécutif a4 la carie de la premiére molaire perma-
nente peu apres son éruption, est parfois une cause d'inclu-
sion de la 3* molaire. Les effets de la déformation des ar-
cades sur I’éruption et la position des dents sont bien con-
nus. Un traumatisme grave du maxillaire peut causer un
dépot de sels de chaux, ce qui favorise 1'inclusion. Un coup
violent sur le menton pendant I'’enfance a amené 'anky-
lose de l'articulation temporo-maxillaire, ce qui a causé un
arrét de developpement du maxillaire et a laissé un espace
insuffisant pour l'éruption de toutes les dents. I.’extraction
precoce des dents temporaires ou le manque de cette extrac-
tion en temps voulu peuvent amener la malposition des dents
permanentes, qui, a son tour, entraine l'inclusion des dents
qui n’ont pas fait éruption, Le manque d’incision des gen-
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cives en cas de retard dans I'éruption des dents temporaires
est également une cause fréquente de densité anormale da
tissu résorbé du maxillaire.

Les dents incluses peuvent ne pas donner lieu a des trou-
bles, mais d'ordinaire elles causent des troubles locaux
serieux et souvent des troubles généraux s'étendant au
loin.

Une troisitme molaire incluse peut presser la couronne
de la deuxiéme et amener la carie de cette dent ou devenir
elle-méme le siége d'une carie autour du point de contact.
Avant que la dévitalisation de la pulpe se produise dans ces
cas, il peut survenir une névralgie grave du trijumeau. Si la
cause locale n’est pas reconnue, cela peut méme entrainer
des opérations sérieuses et dangereuses du ganglion de
Gasser. Il ne faut pas opérer une névralgie de ce genre
sans rechercher la cause locale possible par tous les moyens
dont nous disposons. La névralgie peut étre causée autre-
ment par la pression des racines de la dent incluse sur le
nerf dentaire inférieur, En outre, 'irritation causée par une
dent incluse peut amener une condensation de I'os environ-
nant avec pression sur le nerf dentaire inférieur et ses bran-
ches qui se ramifient dans 'os.

Une injection dans une pulpe dévitalisée par une dent
incluse dans le maxillaire supérieur peut passer dans le
sinus et dans d’autres cavités ; une 3* molaire inférieure in-
cluse, en voulant faire éruption, cause souvent une cellu-
tite qui s’étend dans la région de l’articulation temporo-
mandibulaire, ce qui améne une ankylose aigué.

I1a été établi que les dents incluses et que 1'état patholo-
gique antérieur de 1'os peuvent étre la source de troubles
du systéeme nerveux. Upson, de Cleveland, a soutenu récems-
ment que les dents incluses sont souvent la cause directe de
certaines formes de folie, notamment la démence précoce
et la meélancolie, bien qu'elles ne causent aucune douleur
ni d'autres symptomes locaux et qu'un grand nombre de
cas de folie aient été guéris ou améliorés par 'extraction
de dents incluses. Une étude complémentaire est nécessaire
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REVUE DES REVUES

LA CHLOROFORMISATION
DANS LES INTERVENTIONS SUR LES VOIES
AERIENNES SUPERIEURES'

Par P. BLANLUET,
Assistant d'oto-rhino-larynzologie & 'hdpilal Saint-Antoine.

Depuis longtemps l'attention a été attirée sur les difficultés et les
dangers de la chloroformisation dans les interventions bucco-pharyn-
gées : en pareil cas, les inconvénients de l'anesthésie générale sont
tels que certains chirurgiens renongaient jadis au chloroforme (Ver-
neuil, Krénlein), et qu'a I'heure actuelle ces interventions ne sont
parfois exécutées que sous une¢ demi-narcose. De tels opérés pour-
tant ont droit & une anesthésie générale réel'e ; rappeler les efforts
tentés dans ce but, efforts aussi anciens que les anesthésiques, n'est
certes pas un sujet nouveau ; mais il n’est pas sans intérét de recher-
cher si le procédé habituel de chloroformisation, ou si les techniques
spéciales qui ont été proposées, permettent au chirurgien de procu-
rer 4 son opéré le bénéfice d'une anesthésie compléte et inoffensive,

I. — Technique habituelle de chloroformisation.

I. Exrosé. — Dans les interventions sur les voies aériennes supé-
ricures, lorsqu’on administre le chloroforme par la technique ordi-
naire, on doit procéder de la fagon suivante :

L'anesthésie est commencée et obtenue avec l'appareil de Ricard.

Dés qu'elle est compléte, 'appareil est abandonné, car I'anesthé-
sie sera ensuite continuée A la compresse, et I'on met en place un
ouvre-bouche, soit celui d’O’Dwyer, soit celui de Doyen, qui est fa-
cile 4 manier, assez stable, et peu génant par suite de l'application
exacte de ses branches sur la joue du coté opposé & I'opérateur.
Cette mise en place est-elle rendue difficile par 'existence d'une
contracture des machoires, on insinue momentanément entre les der-
niéres molaires un ouvre-bouche 4 mors plats, qui permet d'écarter
les arcades dentaires et d'appliquer I'ouvre-bouche définitif. Remar-
que capitale, I'ouveriure buccale sera modérée, sous peine d'inci-
dents tels que cyanose, apnée. L'emploi de la pince 4 langue n'est
pas toujours indispensable.

1. Sous le terme voies adriennes supdrieures, nous comprenons bouche, nez,
naso-pharynx, pharynx ; l'anesthésie géndrale au cours des opdrations larvagées
n'a pas €ié envisagée ici.
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CHRONIQUE PROFESSIONNELLE

GROUPE DES AMIS

des Ecoles Dentaires de Paris et de I'Association Grénérale Syndicale
des Dentistes de France

Paris, ¢ 30 cclobre 1011,
Mon cher Confrére,

1l parait depuis quelque temps, dans un journal connu pour son
hostilité systématique & I'égard de 'Ecole dentaire de Paris, une
série d’articles prenant violemment 4 partie, dans des termes non seu-
Jement discourtois, mais injurieux, son président-directeur.

Certains de ces articles, par des insinuations perfides et des phrases
ambigués, signalent des actes administratifs, qu'ils présentent, & tort,
comme entachés d’'un manque de clarté et de netteté, espérant ainsi
laisser planer des doutes sur Ja correction du directeur et des admi-
nistrateurs de I'Ecole qui n'ont cessé de manifester leur confiance 4
celui-ci.

En général, il est toujours commode, quand on n'a pas la respon-
sabilité du pouvoir, de s'indigner contre tout ce que font ceux qui sont
en place. On y gagne une popularité 4 peu de frais.

11 faudrait pourtant s’entendre : tout sociétaire a le droit et méme
ie devoir d'exprimer ouvertement et en langage admis des critiques
ayant tout au moins quelque vraisemblance ; mais lorsqu’il procéde
ainsi que nous le constatons dans les lignes précédentes, il commet
une véritable infamie. ;

Les articles que nous signalons émanent de 4 ou 5 membres de la
Société, mécontents d’avoir €té mis a I'écart de sa direction ou — ce
qui s'explique moins — d'individualités qui n’en font pas partie et
dont le premier devoir devrait &tre de se taire, car ce qui se passe
dans cette société ne les regarde point. Il est aisé de comprendre
pourquoi ils ont choisi I'organe en question pour insérer leurs diatribes
répéiées, immodérées dans la forme et inconsidérées dans le fond :
c’est sa distribution gratuite aux membres de la profession, car les
auteurs de ces articles espérent ainsi atteindre d'autant plus strement
ceux qu'ils visent que la diffusion de leurs attaques et de leurs injures
est plus grande.

Les confréres qui ne sont pas parfaitement au courant des événe-
ments professionnels qui marquent la vie de nos sociétés dentaires,
pourraient étre tentes de croire que cette campagne de presse a été
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provoquée par les incidents qui se sont produits lors de la constitution
du Comité national frangais d'hygiéne dentaire. [ls se tromperaient
étrangement s'ils pensaient ainsi, et il importe de les désabuser,

Ces incidents, qui paraissent avoir été provoqués avec intention par
des confréres agissant suivant des vues personnelles méprisables,
nont été, en effet, que le prétexte de cette campagne haineuse et vi-
rulente, déja préparée de longue main, dans 'ombre et le silence, et
qui n'attendait qu'une occasion pour se faire au grand jour.

A ce propos nous pouvons affirmer — et tout le monde I'a constaté
avec nous — que nos sociétés ont été trahies par un des nétres, qui
a failli & ses devoirs, non’ seulement envers les sociétés qui I'avaient
mandaté, mais encore envers la profession, 4 cause des polémiques
scandaleuses qu'il a entamées et qu'il encourage encore chaque jour.

En présence de la vivacité des attaques, de leur fréquence, du lan-
gage grossier dans lequel elles sont formulées, de la tournure calom-
nieuse et de la mauvaise foi qu'elles revétent, il a semblé qu'il n'y
avait qu'une attitude & prendre : les traiter par le mépris. On peut
discuter avec les gens courtois et nous n'avons jamais fui les discus-
sions ; mais il n'y a jamais rien & gagner 4 discuter avec des gens mal
élevés et il y a beaucoup 4 y perdre, car on risque de se laisser entrai-
ner sur le méme terrain, au préjudice de la réputation de bonne édu-
cation et de la considération dont on jouit.

Il n'est vraiment qu'une ligne de conduite 4 tenir : hausser les
épaules en plaignant ceux qui croient devoir recourir & de semblables
procédés et continuer 4 travailler dans le calme et la dignité en se
souvenant que, ainsi que le dit le proverbe arabe : « Les chiens aboien,
la caravane passe ».

Toutefois, si nous croyons que le mieux est de ne pas répondre aux
attaques et aux insultes, il ne s'ensuit pas que nous devions rester im-
passibles et les bras croisés. Déja de nombreux confréres ont témoi-
gné par lettres I'expression réitérée de leur sympathie 4 M. Godon,
- indignement attaqué, en méme temps que I'expression de leur mépris
4 I'égard des promoteurs de ces articles scandaleux qui déconsidérent
la profession, nuisent grandement 4 la cause odontologique pour la-
quelle tous les efforts devraient étre unis,

11 faut que ces attaques soient pour les membres du Groupe des
Amis des Ecoles une occasion de se serrer plus étroitement autour
de l'institution qui forme leur trait d’union et que, par une manifesta-
tion imposante, ils flétrissent ces manceuvres et affirment 4 nouveau
leur confiance e¢n leurs mandataires au Conseil d'administration et
en 'homme éminent qui a si puissamment contribué 4 assurer 4
I'Ecole dentaire de Paris sa prospérité et son renom dans le monde,

Le Bureau de la Commission exécutive du Groupement, le Bureau
de la Société de I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Paris et ce-
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raconter aux éléves une petite histoire, accueillie par ces
derniers avec de grandes acclamations.

(C’est ainsi que j’ai entendu, a I"inauguration de ces cours,
des professeurs s'éloigner tout a fait de leur sujet pour don-
ner aux ¢leves de paternels conseils sur la fagon de vivre ou
sur les mesures d’hygiéne a prendre pour préserver la santé.
A ce propos je dois dire que beaucoup de professeurs pré-
chent d'exemple, et 'un d’'eux me disait que, pour donner
un exemple de sobriété a ses éléves, il ne buvait pas ainsi
que le font certains professeurs.

Ces faits et l'attention qu'ils apportent a leurs legons,
leur attirent de grandes marques de sympathie parmi les
étudiants. Il m'a semblé que ces professeurs essayent d'é-
veiller des sentiments qui donnent des résultats ultérieurs
profitables a leur propre école, car la rivalité qui existe
entre ces écoles a pour consequences une grande émulation
parmi les professeurs, émulation qui se traduit au bénéfice
de la renommée de l'école, de l'enseignement et de la
science.

Pour maintenir l'esprit de corps entre les professeurs un
diner amical les réunit tous mensuellement; a ce diner on
échange des idées sur les meilleures mesures & prendre pour
la bonne marche de 1'école ; les chefs de clinique et les dé-
monstrateurs se réunissent de la méme facon deux fois par
mois et les professeurs de toute 1'Université chaque tri-
mestre. i

Il y a des hommes éminents dans ces écoles; le profes.
seur Black 4 la « Northwestern Dental School », les doc-
teurs Brophy et Johnson au « Chicago Dental College »,
les docteurs Kirk, Broomel, et Truman 4 Philadelphie,
Goslee, Buckley, Case, Week, Prothero et tant d’autres qui
ont acquis une renommeée universelle par leurs remarqua-
bles travaux.

Les professeurs Black et Johnson a Chicago, admirés et
respectés de tous leurs eléves, sont des figures vraiment sail.
lantes. Le professeur Black, malgré ses 76 ans, travaille
encore du matin au soir : tout dévoué a son école il vit epn
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veres sur les travaux des étudiants et n'ont aucune com-
plaisance pour ces travaux, qu'ils refusent impitoyablement
s'ils ne sont pas bien réussis. A la « Northwestern D, S, »
on doit obtenir un minimum de 1200 points en une année
scolaire, un nettoyage comptant pour 2z points et une auri-
fication moyenne pour 5 points. Ce qu'il y a de plus remar-
quable dans les écoles de Chicago, c'est la systématisation de
l'enseignement : en effet, j’ai observé avec quelle précision
tout est déterminé par un plan dans les travaux pratiques,
aussi bien dans les laboratoires que dans les salles d'opé-
rations ; ce plan, bien combiné, va graduellement, préparant
I'instruction et la dextérité de I'éléve qui, pour arriver au
but, est bien surveillé. L’¢leve ne peut employer dans tous
ses travaux que les instruments rigoureusement indiqués
par la Direction de ’école, I'emploi de ces instruments lui
est démontré dans ses moindres détails, d'une facon métho-
tique et compléte; j'ai causé avec des éléves venant d’écoles
étrangéres qui m'ont dit qu’ils étaient trés satisfaits des ré-
sultats obtenus par ces méthodes. L’enseignement didacti-
que est donné d'accord avec ce méme plan.

Je ne saurais dire a quelle branche on préte le plus d’at-
tention, je crois qu'on donne une importance également
considérable & toutes, a I'exception toutefois de la porcelaine
qui perd visiblement du terrain dans certaines écoles. Ainsi
on a fait l'année derniére 4 la « Northwestern D. S. »
12.000 obturations, 772 incrustations d’or et seulement
45 porcelaines. Bien entendu la méthode de Black pour la
préparation des cavités est de rigueur dans toutes ces écoles.
On fait beaucoup d’aluminium estampé et coulé dans les
écoles de Chicago; le cauchemar des étudiants du « Dental
Hall » de Philadelphie est de faire une piéce & succion en
métal estampé, avec les dents, un renforcement autour de la
plaque et une chambre a air, le tout soudé sans laisser le
moindre petit trou, car on serait obligé de recommencer la
piéce. On donne aussi une grande importance a 1'étude de
lorthodontie ; 4 la « Northwestern » on emploie la méthode
d'Angle, celle de Case au « Chicago Dental College ». Le
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professeur Case fait une conférence 4 1'école deux fois par
mois, mais pratiquement le professeur de la matiére est le
Dr Grisamore. Aimant beaucoup son métier, le D' Grisamore
emploie de nombreuses heures a suivre les malades dontila
commence le traitement et bien que nous ne fussions qu'an
commencement de l'annee, j'ai vu 40 cas d’irrégularités en
traitement. Le D Grisamore, qui parait ne jamais rencon-
trer de difficultés, me disait que I’année derniére, 100 de
ces mémes cas avaient été traités; il me montra le cas
d'une personne d'un certain dge a laquelle il se propo-
eait de redresser les dents; sur mon observation relative a
I'age du sujet, il me répondit: « That is no matter », c’est-a-
dire « Cela n'a pas d'importance ». Dans beaucoup de cas
le D" Grisamore préfere la force occipitale & la force inter-
maxillaire, parce que, dit-il, « la michoire inférieure se dé-
place toujours beaucoup plus que la machoire supérieure
quand on emploie le dernier procédé ».

J'eus la conviction, aprés avoir fait la connaissance du
Dr Grisamore, que l'orthodontie est une réalité, ainsi que
bien des cas que je ne supposais possibles que dans les
textes ou sur les illustrations.

J'ai vu, a la clinique de Chicago, des bouches impossibles
qui furent complétement corrigées; j'ai pu y voir égale-
ment de nombreux cas d’anomalies de position des canines
plantées hors l'arcade, qui furent ramenées a leur place
normale en leur fixant une petite vis destinée 4 maintenir
le caoutchouc pour exercer la traction.

Au « Chicago Dental College », ainsi que je l'ai déja dit,
on emploie la méthode de Case, c'est-a-dire que 1’on pra-
tique I'extraction, on y fait usage du « Contouring appa-
ratus » et du bonnet muni de caoutchoucs élastiques. Le
Dr Grisamore préfére pour la rétention de 'arc le demi-jonc
a la ligature.

Les étudiants de Chicago ont des caractéristiques si par-
ticuliéres que je ne puis m'empécher de dire quelques mots
a leur sujet: la plupart d'entre eux sont des travailleurs
acharnés, je les voyais déja au travail lorsque j'allais &
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autres, Ce corps est libre de micro-organismes dans les pre-
miéres heures de sa formation, quoique les cellules épithe-
liales déposées dessus les contiennent.

La quantité de cette glutinine est variable et dépend,
parait-il, ainsi que les calculs qu’elle contribue & former, de
la nature ou qualité de 1'alimentation, au point qu'on peut
contrbler et méme augmenter sa formation d'aprés les ali-
ments qu'on ingére; ainsi la viande, le beurre et en général
les aliments riches en substances nutritives la produisent
en abondance. Flle se forme principalement aux environs
des conduits excréteurs des glandes salivaires; le D* Black
suppose que cette matiére agglutinante provient d’un dé-
faut de métabolisme nutritif général, ce métabolisme
dépendant lui-méme de la formation d'une grande quantité
de chyle qui ne peut pas étre assimilé par l'organisme.
Cette substance est indispensable a la formation des calculs,
autant sérumaux que salivaires, car ceux-ci ne dépendent
pas de la richesse du sang en sels calcaires ou de la salive,
mais de la quantité de glutinine déposée en certains points
de la bouche. Les calculs se forment par une action chimio-
taxique positive, qui s'opére entre les sels en solution dans
la salive et la glutinine ; les micro-organismes absents au
début de la formation de la glutinine se présentent en trés
grand nombre au bout de quelques heures, se mélent avec les
sels et la glutinine, produisant le durcissement des calculs.

Dans la réunion annuelle de la « Dental Society » de
Brooklyn le D' Black exposa ses idées sur les origines de
la pyorrhée alvéolaire et, chose étonnante, les localistes,
aussi bien que les généralistes, si je puis les appeler ainsi,
se sentirent réconfortés dans leurs opinions par les paroles
du D" Black. Le plus grand nombre de cas graves de pyor-
rhée alvéolaire est attribué par le D" Black aux blessures
des gencives et de I'espace septal. Ces blessures produi-
sent soit des abcés septaux, soit des decollements de la gen-
cive et du ligament alvéolaire qui offrent un logement aux
corps étrangers, aliments, etc,, et donnent lieu a la forma-
tion de poches suppurantes.
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Ainsi, d'aprés Black, un seul espace septal attaqué peut,
s'il n’est pas soigné 4 temps, occasionner l'altération de 1'oc- -
clusion et 4 la longue la perte de toutes les dents. Cet
accident s'explique de la facon suivante. Lorsqu'une dent
présente une poche purulente, elle tend toujours a se deé-
placer du cdté opposé 4 la poche. Par suite de cette dévia-
tion, les dents avancent ou se rapprochent, laissant un
espace vide qui est un point ouvert aux inflammations et
aux poches purulentes futures.

C'est ainsi que la pyorrhée s'étend de proche en proche
a toutes les dents, Le D" Black ne croit pas aux conta-
gions de la pyorrhée.

Ce qui fit penser qu'il attribuait la pyorrhée 4 une cause
générale, c'est qu'en parlant des calculs sérumaux il fit
remarquer qu'ils commencaient 4 se former par une exagé-
ration de la sécrétion normale de 1'espace septal due & une
excitation des tissus, et qu'il croit qu'il faut une altération,
méme passagére, du systéme général ou de la nutrition
pour produire la glutinine et par suite le calcul.

En parlant de la réimplantation et de I'implantation pour
le traitement de la pyorrhée, Black dit que l'implantation
a eté deja faite il y a 150 ans, il ajoute que l'implanta-
tion d'une dent stérilisée dans un alvéole propre et nou-
veau offre plus de garanties de succés que n'importe quel
traitement connu.

La réimplantation et l'implantation ne donnent pas de
meilleurs résultats parce que des antiseptiques sont em-
ployés avant et pendant I'opération avec I'idée erronée de
mettre la dent et la bouche dans de bonnes conditions,
Bien au contraire, la cicatrisation est entravée par l'usage
des antiseptiques qui, d'apres le D Black, font plus de mal
que de bien, et contre lesquels il a commencé une vigou-
reuse campagne. Il ajoute qu’il fautavoir plus de confiance
dans les forces naturelles de l'organisme, phagocytose,
opsonines, lysines, glutinines, etc. que dans celles des
agents qui génent l'action des moyens de défense, car tout
antiseptique qui lutte dans 'organisme contre les bactéries
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Le D Taggart, auquel j'ai egalement rendu visite, m’a
montré ses nouveaux et magnifiques appareils pour le mé-
lange des revétements et le chauffage des moufles conte-
nant la cire pour inlays, bridges, etc.

Il croit que beaucoup d'inlays sont mal faits parce que la
cire employée est mauvaise, et que le plitre est mal méleé,
ou encore parce qu'on chauffe mal le moufle. Il a essayé
1150 qualités de cire avant d'en trouver une convenable.
Pour la préparation de la cavité pour inlays il conseille
d'employer les pierres, au lieu des instruments en acier.

L'appareil a chauffer la cire comprend une petite lampe
et un plateau légérement conique destiné & recevoir la
cire en forme de petits cones. La lampe est alimentée par
un filament de charbon, donnant plus de chaleur que celui
de tungsténe, qui éclaire plus qu'il ne chauffe. On allume
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avoir moins de bulles d’air dans la masse, et par conséquent
moins de grains dans l'inlay.

L’appareil a chauffer le moufle permet une évaporation
lente et graduelle de la cire. Il marche automatiquement
et donne successivement trois degrés de chaleur.

Cet appareil chauffe le moufle toujours a la température
convenable sans détériorer les modéles qui sont dedans.
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faire les démarches pour la création de I'école et il doit y avoir cer-
tainement de bonnes raisons & cette hésitation.

En attendant, voici les raisons elles-mémes des chirurgiens-den-
tistes.

Ils refusent d’admetire des stagiaires chez eux parce qu'ils esti-
ment que le nombre des chirurgiens-dentistes est déja trop nom-
breux ; il est donc inutile et peut-&tre méme dangereux d'accroitre
encore le nombre de leurs confréres.

D’autre part, ils demandaient aussi que des diplémes universitaires
solent exigés des étudiants dentistes, au méme titre que des candi-
dats au titre de médecin. De cette fagon, on aurait plus de garanties
4 tous les points de vue.

Il n’en est pas moins vrai que, dans l'expectative, il y a une situa-
tion trés intéressante, celle des étudiants dentistes qui ont commencé
leurs études, sans prévoir cette complication.

Que vont-ils devenir ¢ Vont-ils abandonner Toulouse pour aller
étudier 4 Bordeaux, qui posséde une école dentaire ¥ Ou bien vont-
ils &tre obligés de chercher autre chose, s'ils n'ont pas les ressources
nécessaires pour aller se fixer 4 Bordeaux ?

Il y a la une question importante qui devra &tre solutionnée avant
la reprise des cours.

(Gazelle des Hopilaux de Toulouse, 28 octobre 1911.)

CONGRES DES DENTISTES DE MONTREAL

Le congrés annuel des licenciés du Collége de chirurgie dentaire
de la province de Québec s’est ouvert le 23 octobre, 4 ¢ heures du
matin, 4 I'Université Laval, sous la présidence du D* D. J. Burwick.
Environ une cinquantaine de membres étaient présents.

A cette séance du matin, on s’est surtout occupé de larégie interne
de I'Association ; le secrétaire et le trésorier ont présenté leur rapport
annuel, lesquels ont été déclarés des plus satisfaisants ; M. Nolin
demande que I'Association prenne part au Congrés pour le bien-
etre de l'enfance, qui sera tenu 4 Québec 'an prochain ; il est cha-
leureusement appuyé par la majorité de l'assistance, et il est dé-
cidé que I'on se chargera de la partie dentaire de l'exposition qui
aura lieu 4 cette occasion,

Invité par le président, M. Mc Donagh, de Toronto, fait une inté-
ressante conférence. Le bureau des gouverneurs a été réélu : en font
partie MM. D.J. Burwick, C. E. Morrisson, G. W.Oliver, S. Burns,
E. Dubeau, J. Nolin, G. H. Kent, A. Lemieux, de Montréal, E. A.
A. Lanthier, de Québec et E. H. Bradley, de Sherbrooke.

33
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JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE

LES CHIRURGIENS-DENTISTES ET LA LOI DU
9 AVRIL 1898 SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL

Un jugement des plus intéressants a été rendu le § juillet 1911
par le Tribunal civil de la Seine (4° Chambre, 3° section, accidents
du travail) sur le caractére libéral de la profession de dentiste. Voici
les faits. Un mécanicien, travaillant dans le cabinet d'un chirurgien-
dentiste 4 la retouche d'un appareil qui avait ¢té essayé dans la bou-
che d'un client atteint de syphilis,se piqua un doigt 4 une des chevilles
du dentier. Quelques semaines aprés il eut au doigt une éruption
de roséole syphilitique. A la suite de cet accident, le mécanicien-
dentiste assigna le chirurgien-dentiste devant les tribunaux, en raison
de cet accident méme, qu'il considéra comme étant un accident sou-
mis au régime de la loi du 9 avril 1898. Mais le tribunal débouta le
mécanicien de sa demande ; il estima que, la profession de chirur-
rurgien-dentiste étant une profession libérale, elle ne pouvait £tre as-
sujettie 4 la loi de 1898,

Voici d'ailleurs les principaux attendus de ce jugement :

... Attendu que si les faits ainsi exposés paraissent étre confirmés
par la déposition de R..., chirurgien-dentiste au service de L..., il ne
saurait toutefois y avoir lieu 4 application de la loi du g avril 18¢8, que
s'il s'agit d'un accident assujetti 4 cette loi;

Attendu qu'en 'espéce il n'est pas allégué qu’a cOté de son cabinet
dentaire L... ait exploité un atelier de fabrication de dents et rateliers
artificiels ; que B... n'était chargé, d'aprés ce qu'il ressort des docu-
ments versés aux débats, que de 'adaptation de piéces pour la con-
fection d'appareils et de retouches d'appareils destinés aux clients du
cabinet dentaire auquel il était attaché dansles conditions ol ces adap-
tations et retouches s'effectuent dans tout autre cabinet similaire ;

Attendu que la profession de dentiste étant une profession libérale,
et L..., n'ayant exercé en méme temps aucune profession pouvant re-
vétir un caractére industriel ou commercial, ne saurait étre assujetti 4
la loi du g avril 18g8.

Par ces motifs, dit que l'accident, objet de la demande, n'est pas as-
sujetti 4 la loi du g avril 18¢8, et que par suite cette demande n'est
pas recevable, déboute,

Ce jugement a fait sainement I'application des principes établis a
la fois par la déontologie et la jurisprudence. En général les dentis-
tes ne sont pas commergants. Et si nous nous reportons aux décisions
rapportées depuis 1895 dans les répertoires, nous pouvons constater
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NECROLOGIE

M. Choquet pére.

Nous avons le vif regret d'apprendre la mort de M. Choquet pére,
un des vétérans de la profession et de nos sociétés, membre fondateur
du Cercle des denlisies, pére de M. Choquet, professeur & I'Ecole
dentaire de Paris.

C’était un travailleur et un modeste, dont tous ceux qui l'ont
connu verront avec peine la disparition.

L'A.G. S. D. F. et I'Ecole étaient représentées.aux obséques et
avaient envoyé des couronnes.

Nous adressons dson fils et & sa famille nos bien sincéres compli-
ments de condoléances,

NOUVELLES

Ecole dentaire de Paris.

Le Conseil d’administration a décidé, dans sa séance du 14 novem-
bre, 'ouverture d'un concours pour un poste de professeur suppléant
de chirurgie dentaire.

Bibliothéque.

Le Bibliothécaire serait reconnaissant aux confréres qui pourraient
faire don 4 la Bibliothéque de la:

« Clinique de prothése dentaire et de prothése orthopédique ou
orthodontie », par P. Martinier.

L'édition de cet ouvrage étant épuisée, il est impossible d'en trou-
ver dans les librairies. La Bibliothéque n’en posséde plus un seul
exemplaire ; ceux qu'elle avait ont été égarés cette année par les étu-
diants, & qui ils avaient été préiés.
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paroles de notre collégue Godon, et que nous vous affir-
mons notre sincére reconnaissance.

La scolarité dentaire, profondément modifiée par le dé-
cret de janvier 19og et les deux années d'études qui portent
& cing années le temps nécessaire pour postuler le diplome
de chirurgien-dentiste, donne a l'enseignement un carac-
tére si spécial que nul mieux que vous, Monsieur le Pré-
sident, aussi bien le législateur que le ministre, ne pou-
vait mieux nous comprendre. N'étes-vous point désormais
I'organisateur de l'enseignement technique, de cet appren-
tissage qui semblait devoir disparaitre et avec lui ces
merveilleux artisans, ces merveilleux artistes que sont les
ouvriers francais! ;

Notre confrére Roy vous a démontré toute I'importance
de la partie technique; j'aurai garde de n'y rien ajouter, ou
simplement que cette partie de l'enseignement est pour
nous l'apprentissage qui retient votre sollicitude ; hous vous
demanderons de le conserver et de l'améliorer, siirs d’a-
vance que tout ce qui peut concourir a la grandeur de notre
pays vous intéresse, Et chercher & tenir le premier rang
parmi nos confréres mondiaux, ¢’est notre facon & nous, den-
tistes, arriére-neveux de Fauchard, de grandir notre France !

Et maintenant que la science théorique et la technique
ont recu nos hommages, il me reste naturellement 4 exami-
ner ce que le décret de 1909 a modifié dans la partie prosco-
laire. Et bien la encore nous avons satisfaction. Les condi-
tions d'entrée sont démocratiques. Le lycée et la primaire
seront notre pépiniére : bourgeois et ouvriers pourront pré-
tendre faire embrasser a leurs enfants une profession libé-
rale, honorable et lucrative. Ce ne sera plus la fortune qui
designera les seuls privilégiés aux professions privilégiées.
Tous les citoyens doivent étre égaux et doivent avoir les
mémes droits et les plus hautes ambitions, la seule limite
a la réalisation ne devant étre établie que par la puissance
de I'effort personnel et le commencement du droit d'un au-
tre citoyen.

Mais, Monsieur le Ministre, n'est-ce pas une forme de
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supprimé concernail des délails de famille alors que, comme nous le lut,
avons moniré en lui soumellant le texte complel, le passage supprimé
expliquail juslemenl le malentendu au sujet du mot F. D. 1. employ¢
pour celui de Commission d'hygiéne de la F. D. l. dans la circulaire
ingriminée. :

Nous avons alors fail observer & M. Delair que, quelle que fat son
opinion sur la conslilution du Comilé d'hygiéne el les incidenls auxquels
celle-ci avail donné licu, il y avail dans son article un point de fail qu'il
ne pourail maintenir & la suile des explicalions qui lut étaient fournies.

En effel lout son arlicle roulail sur ¢e molif que M. Godon avail élé
Pinstigateur et le fondaleur du nouveau Comulé national francais d’hy-
gitne el qu'il avail élé auleur responsable de Uincident*relalif au pa-
tronage de la F. D, I. Or, M, Roy, lun des fondateurs dudil Comulé
el son président, apportail sur ces deux poinls une affirmalion absolu-
ment formelle: 1° M. Godon n’avail pris en aucune fagon Uinilialive de
la fondation de ce Comité dont l'idée méme ne lui apparienail pas;
2° il n'avait pas pris la plus légére parl & sa fondation faile en dehors
de lut @ 11 h. 1/2 du soir le 5 mai; 3° il Wavail pris aucune part @ la
rédaction de la circulaire dans laquelle les fondaleurs du Comilé par-
lent de la mission qu’ils ont regue de la F. D. I. el qui avail suscité
Pincident de la lelire Palerson.

il était donc inadmissible que, dans ces condilions, M. Delair pil
mainienir ses affirmalions premiéres sur ce point qui inléresse parlicu-
liérement M. Godon.

M. Delair reconnul a ce sujel qu'il avail él¢ induil en erreur el que
sa bonne fou avait été surprise par Pabsence de loule proleslaiion ou de
tout acle de défense de nolre part.

Nous lui avons fail observer ensuile combien élaient graves les allé-
gations du début de son arlicle, qui, élrangéres au débal présent, pa-
raissaient vouloir laisser planer sur la gestion des adminisiraleurs de
I'Ecole denlaire-de Paris el de son direcleur une suspicion inadmissible,

A la suile des explications qui furent échangées a ce sujet M. Delair
reconnul la gravité des termes employés par lui dans son arlicle el
linexaclitude de ses asseriions basées sur des renseignemenis erronés.

Dans ces condilions il nous promit de faire paraitre un arlicle de rec-
lificalion dans le Bulletin du Syndicat dans lequel il ajouta méme, de
son propre chef, qu'il publicrait en oulre une invitation & Uenlente enlre
les divers Groupemenis professionnels. Il nous promit d'écrire une lelire
congue dans le sens convenu pour la prochaine séance du Conseil d’ad-
ministration de I'Ecole dentaire de Paris qui devail se fenir le lende-
main soir 25 juillel. C'est dans ces conditions que nous avons pris congé
de M. Delair qui, partant immédialement en voyage, nous demanda
24 heures pour réfléchir aux termes de sa letire el de son arlicle.

Or hier soir, 23 juillel, en arrivani & la séance du Conseil de I'Ecole,
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